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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administracido

PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICACAO EM
TERMO DE CONVENIO N2 20/2020, QUE ENTRE S|
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIBEIRAO PRETO, COM A INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, E
HOSPITAL SOCIEDADE BENEFICENTE E
| HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE RIBEIRAO PRETO - VISANDO INTEGRAR O
HOSPITAL NO SISTEMA UNICQ DE SAUDE - SUS
E DEFINR A SUA INSERCAO NA HEDE

REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE AGOES

E SERVICOS DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, pessoa juridica de direito piblico, com sede nesta
Cidade, na Praca Barfio do Rio Branco s/n°, inscrita no CNPI/MF sob n° 56.024.581/0001-
56, de acordo com a determinagiio do Decreto n° 262, de 14 de setembro de 2017, neste ato,
Tepresentada pelo Secretério Municipal da Sade, Prof. Dr. Sandro Scarpelini, portador do
RG n° 11.333.931 e inscrito no CPF n° 159.997.568-80, doravante denominado
simplesmente Secretério, ¢ de outro lado, Hospital Seciedade Beneficente e Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, inscrito no CNPJ/MF 55.989.784/0001-14,
situada a avenida da Saudade, n® 456, Ribeiréio Preto — SP, neste ato representado pelo seu
representante legal, Amauri Elias Calil, brasileiro, solteiro, portador da carteira de
identidade n° 4.890.604-9, expedida pela SSP-SP e inmscrito no CPF/MF sob n°
549.365.608-63, doravante denominada abreviadamente HOSPITAL, tendo em vista o que
dispdem Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, a Lei Federal n°® 8.666/93, atualizada pela Lei
Federal 8.883/94, Instrucdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo n°
01/2020, o Decreto 7508 de 28 de junho de 2011 e demais disposighes legais e
regulamentares aplicveis 2 espécie, resolvem firmar o presente CONVENIO, autuados no
_ Processo Administrativo n° 2020.028759-8, de comum acordo resolvem:

Cldusula Primeira — Do Objeto
1. O presente termo de rerratificagio tem como objeto retificar o Plano de Trabalho,

o Documento Descritive, a Cldusula Quinta (dos recurses financeiros) do referida
convénio para que conste:

Clausula Primeira - Dos Recursos Orcamentirios e Financeiros

1. Pelo presente termo de rerratificago, o valor anual méximo estimado para execucdo
do presente convénio importa em até R$ 49.553.512,44 (Quarenta € nove milhdes,
quinhentos ¢ cinquenta ¢ trés mil, quinhentos ¢ doze reais € quarenta ¢ quatro centavos),
através das seguintes dotagOes orcamentdrias: 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 -
10.302.10105.1.0021.3.3.50.39 - Vinculo: 02.312.00, sendo:
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Tabela 1 — Programacio Orcamentiria
Pescricdio Mensal (R$) Anual (R$) : Recurso Financeiro
Pés-Fixado
41% Recurso Vinculado
1 - Alta Complexidade 1.128.572,49 13.542.869,88 Federal e
59 % Tesouro Municipal
2 - Fundo de Acdes Estratégicas e Recurso Vinculado
Compensagiio- FAEC 155 ’,915’50 1.8?0.986,09 Federal
{3 - Incentivo para Procedimentos : < g ..
Prioritarios. 31.855,80 382.269,60 Tesouro Municipal
Subtotal 1.316.343,79 15.796.125,48
Pré-Fixado
4 - Média da Producdo de Média| 1.211.554,50 14.538.654,00 Recurso Vinculado
Complexidade Ambulatorial e até até Federal
Hospitalar 1.345.345,89 16.144.150,68
S5 - Incentivo de Adesio a : Recurso Vinculado
Contratualizacdo (IAC) 587.464,60 7.049.575,20 Federal
6 - INTEGRASUS 63.209.49 758.513,88 Recurso Vinculado
Federal
7 - Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia 200 _ Recurso Viaculado
(RUE) 390.809700 3.600.000,00 Federal
8 — {xﬁos de UT, .{Aad_t;!io (Rede de 96.745 44 1.160.945.28 Recurso Vinculado
Urgéncia e Emergéncia). Federal
9-— LCIIOS .dc UTI pefhat.rlco (Rede 8.795,04 105.540,48 Recurso Vinculado
de Urgéncia e Emergéncia). Federal
10 - Leitos de UTI adulto (Rede Recurso Vinculado
Cegonha). 17.590,08 211.080,96 Federal
11 — Leitos de UTI neonatal (Rede Recurso Vinculado
Cegonha). 79.762,54 957.150,48 Federal
12- Incentivo Projeto Nascer. 3.000,00 36.000,00 Tesouro Municipal
13-Incentivo Programa de
Residéncia Médica em  dreas Recurso Vinculado
estratégicas do SUS (Portaria n°| 200000 864.000,00 Federal
951, de 10/07/2015).
14 - Leitos de Enfermaria Clinica Recurso Vinculado
de Retaguarda (Rede de Urgéncia ¢ 77.562,50 930.750,00
o Federal
Emergéncia)
15 — Incentivo de 4 Leitos de
Gestacio de Alto Risco da Rede _ Recurso Vinculado
Cegonha (Portaria n° 2203 de 20 de|  +0-040.00 595.680,00 Federal
julho de 2018).
16* — Habilitacdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - Recurso Vinculado
UTI Adulto Tipo I - COVID-19 - 480.000,00 Federal
para custeio das didrias de ‘
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17 — Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto Tipo II - , ]
COVID-19 para custeio das dirias - 864.000,00 Recurso Estadual
de internagfio nesses leitos. I R
2.567.324,19 32.151.890,28
Subtotal (Pré-fixado) até até
2.701.115,58 33.757.386,96
3.883.667,98 47.948.015,76
Total (P6s & Pré-Fixado) até até
4.017.459,37 49.553.512.44

*Conforme decreto n° 10.579 de 18 de dezembro de 2020 em seu Art. 3° As transferéncias
financeiras realizadas pelo Fundo Nacional de Saide diretamente aos fundos de sadde
estaduais, municipais e distrital, em 2020, para enfrentamento da pandemia de covid-19
poderdo ser executadas pelos entes federativos até 31 de dezembro de 2021.

Detathamento dos Componentes da Programacio Orcamentiria:
Componentes Pos-Fixados:

1 - Componente pds-fixado de Alta Complexidade: sers repassado a CONVENIADA, &
posteriori (pds-producdo, aprovagiio ¢ processamento) de acordo com a produgdo mensal
aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orcamentérios definidos, no valor
anual de no méximo de R$ 13.542.869,88 (Treze milhdes, quinhentos e quarenta e dois mil,
oitocentos e sessenta e nove reais e oitenta e oito centavos) com média mensal de R$
1.128.572,49 (Um milhdo, cento e vinte e oito mil, quinhentos € setenta ¢ dois reais e
guarenta e nove centavos).

2 — Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: serd repassado a
CONVENIADA, a posteriori (pés-produgio, aprovacio e processamento), de acordo com a
producdo mensal aprovado pela SMS/SES/MS e de acordo com o valor repassado pelo
Ministério da Satde, ficando este procedimento condicionado a regulamentacio do
Ministério da Sadde, aos repasses financeiros e as Portarias vigentes. O valor médio
correspondente a este componente € de R$ 155.915,50 (cento e cinquenta e cinco mil,
novecentos € quinze reais e cinquenta centavos) mensais.

3 — Componente Incentivo para Procedimentos Prioritdrios: trata-se de um incentivo
financeiro aditivo em relacio 2 tabela SIGTAP que serd repassado a CONVENIADA a
posteriori, pos-producdo, aprovagio € processamento, de acordo com a ‘produciio mensal
aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos na Tabela 2.

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

1° As agendas deverdo ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;

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

3° Os atendimentos deverdo ser garantidos, independentemente de recessos, férias, feriados
prolongados e demais auséncias.
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Tabela 2 - Oferta de procedimentos prioritirios:

vw Teto
- Oferta | Valor Incentivo Teto Anual
Item Descricio Mensal (R$) l\/{;n;)al R$)
y  |Puncdo de préstata guiada por 30 |60,00/exame 1.800,00 |21.600,00
ultrassom
2 Ecocardiografia transtoracica 120 {39.94/exame 4.792,80 157.513,60
3  {Radiologia Intervencionista 15  |22500/cateter  |3.37500 |40.500,00
(cateter)
4___ | Gastroduodenoscopia 1 100 |96,32/exame 9.632,00 | 115.584,00
5 Colonoscopia ' 100 [112.66/exame 11.266,00 |135.192,00
Sedacfo para Ressonfncia
g |Masgnética de casos especiais, 3 |330,00sedagio  {990,00 | 11.880,00
autorizado pelo Complexo
Regulador da SMS.
Total 31.855,80 |382.269,60
Componentes Pré-Fixados:

4 — Média da Produgio de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item
Média Complexidade ter4 por base de pagamento mensal o intervalo compreendido entre
R$ 1.211.554,50 (piso) e R$ 1.345.345,89 (teto), conforme producfo faturada, langada no
sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo Departamento de Informética, Estatistica, Controle &
Auditoria ¢ autorizada pela CONVENENTE, com limites fisicos e or¢amentarios definidos
no valor méximo anual de R$ 16.144.150,68 (Dezesseis mithdes, cento e quarenta € quatro
mil, cento € cinquenta reais ¢ sessenta e oito reais). Cilculos estimados com base na média
da producfio desse componente no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

5~ Incentive de Adesfio & Contratualizagiio (JAC): estd vinculado a0 repasse do Ministério

da Saide ao Fundo Municipal de Saiide, em acordo com a Portaria n° 2.925/GM/MS, de
2017, ou outras que vierem a substitui-la.

6 - Incentivo de Integracio ao Sistema Unico de Satide - INTEGRASUS: O pagamento
estd vinculado ao repasse do Ministério da Saide ao Fundo Municipal de Satde, em acordo
com as Portarias vigentes.

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

Andlise e comprovacio do desempenho das metas quantitativas da média complexidade
¢ metas qualitativas

As avaliaghes serfio realizadas trimestralmente. A Comissfio de Acompanhamento sera
responsave] pela andlise e comprovagio do desempenho gue consistird na média final da
pontuagdo das metas apuradas nos trés meses. Na hipétese de verificacio de situacio
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ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd
aplicado nos pagamentos dos {rés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
0 percentual de cumprimento das metas. O percentual do pagamento do valor varidvel esta
definido na Tabela 3.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 4, 5 e 6 serd pago
da seguinte maneira:

. Metas . Distribuicio Percentual Valor Financeiro Trimestral Estimado
rimestrais R$)

Valor fixo 90% De R$ 5.028.017,19 a R$ 5.389.253,95
Valor varidvel 10% De RS 558.068,58 a R$ 598.805,99
Total 7 100% De RS$ 5.586.685,77 a R$ 5.988.059,94

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

Tabela 3 - Distribuicio percentual de referéncia para o desconto do valer varidvel

Faixa de Desempenho Percentual de desconto
0 a 49 pontos 20 %
50 a 69 pontos 15 %
70 a 84 pontos 10 %
85 a 94 pontos 5 %
95 a 100 pontos 0%

7 - Incentivo Porta de Entrada Hoespitalar da Rede de Urgéncia € Emergéncia (RUE):
© incentivo para Prestadores considerados como porta de entrada hospitalar de urgéncia
conforme definido no capitulo II da Portaria n® 2.395 de 11/10/2011, Deliberacio 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 serd repassado mensalmente e
estd vinculado ao repasse pelo Ministério da Satide ao municfpio.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebers o pagamento integral. A Comissiio de
Acompanhamento serd responsével pela andlise e comprovagiio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento da Porta de Entrada Hospitalar
da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de
verificacdo de situacfo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, 0 mesmo serd aplicado nos pagamentos dos Irés meses subsequentes (ao
trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcancados, descritos na

Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicfio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de

desempenho des indicadores da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia ¢
Emergéncia

Faixa de Percentual de Tecursos Recurso Financeiro Trimestral
desempenho destinados ao desempenho (R$)
26 a 30 pontos 100% 900.000,00
16 a 25 pontos 80% 720.000,00
< 15 pontos 50% 450.000,00

8 — Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado & qualificagdo dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e
emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebers o pagamento integral. A Comissio de
Acompanhamento sera responsavel pela anélise e comprovagio 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 hip6tese de
verificacio 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 5.

Tabela 5 - 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

“Faixade

Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100% 290.236,32
5 a 7 pontos 80% 232.189,06
<4 pontos 50% 145.118,16

9 - Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um
incentivo relacionado & qualificaciio dos leitos de UTI pediatrico, dentro da rede de
urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebers o pagamento integral. A Comisséio de
Acompanhamento serd responsével pela andlise e comprovagiio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Pedi4trico da
Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de
verificagdo de sitnacdo 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. @
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Tabela 6 - Distribuiciio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

* Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho a0 desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100% 26.385,12
5 a 7 pontos 80% 21.108,10
<4 pontos 50% 13.192,56

19 — Leitos de UTI aduito (Rede Ceponha): trata-se de um incentivo relacionado 2
qualificagio des leitos de UTT adulto da Rede Cegonha instituida na Portaria n° 1.459, de 24
de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebers o pagamento integral. A Comissio de
Acompanhamento serd responsével pela andlise e comprovacio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da
Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificagfio de
situagdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo
serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (a0 trimestre avaliado), de
acordo com os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicio do valor financeiro trimestral de acorde com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leites de UTI Adulte da Rede Cegonha

Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho ‘Trimestral (R$}
8 a 10 pontos 100% 52.770,24
5 a 7 pontos 80% 42.216,19

<4 pontos 50% 26.385,12

11 - Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado i
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 recebera o pagamento integral. A Comissio de
Acompanhamento serd responsavel pela anélise e comprovacio 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 verificacio de

situacio ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das mefas pactuadas, 0 mesmo /
serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (o trimestre avaliado), de

acordo com os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 8.
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Tabela 8 - Distribuicio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha).

Faixa de Percentual de recursos destinados |  Recurse Financeiro
desempenho a0 desempenho Trimestral (R$)
8alOpontos | 100% 239.287.62

5 a 7 pontos 80% 191.430,10

<4 pontos 50% 119.643,81

12 — Incentivo Projeto Nascer: trata-se de incentivo que serd repassado a CONVENIADA para
o atendimento de consultas de pré-natal 4s gestantes que fazem seguimento na rede municipal de
saiide, a partir da 36" semana de gestagio, visando estabelecer vinculo com a gestante onde serd
realizado o parto. Trata-se de um incentivo pos-fixado que seré repassado a CONVENIADA, a
posteriori, p6s-produgio, aprovacio e processamento, de acordo com a produ¢io mensal
aprovada pela CONVENENTE. Foi estipulado um incentivo financeiro no valor de R$ 10,00
(dez reais) por consulta realizada. O valor médio correspondente a este componente é de R$
3.000,00 (trés mil e reais) mensais, equivalente a 300 consultas mensais, perfazendo uma
estimativa anual de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

13 — Incentivo Programa de Residéncia Médica: trata-se de incentivo relacionado i 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  respectivos Programas de Residéncia Médica em 4reas estratégicas do
Sistema Unico de Satide (SUS).

O pagamento referido nesta Portaria estd vinculado ao repasse pelo Ministério da Sadde ao
Municipio. O valor anual estimado é de R$ 864.000,00 (oitocentos e sessenta e quatro mil reais),
com valor mensal de R$ 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
habilitacdo e a qualificacéio de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda previstos no
Plano de Agdo da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado de S#o Paulo, conforme Portaria
n° TU/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014. O repasse dos recursos financeiros 2
CONVENIADA estard vinculado ao repasse do Ministério da Saide ao Fundo Municipal de
Satde.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receber4 o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento seré responsavel pela anlise e comprovagio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos leitos de enfermaria clinica
de retaguarda discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificagio 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 alcangados, descritos na Tabela 9.
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Tabela 9 - Distribuicéio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de
Urgéncia ¢ Emergéncia)

o Falxa d(; ‘ Percentual de feéursos (ieétihédﬁs | ‘Rehcurso Financeiro
desempenho a0 desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100% 232.687.50
5 a7pontos _ _80% 7 - 186.150,00
< 4 pontos 350% 116.343,75

15 ~ Incentivo de 4 Leitos de Gestacio 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 Gestagfio de Alto
Risco previstos no Plano de Acfio da Rede de Cegonha do Estado de Sdo Paulo, conforme
Portaria GM/MS n° 2.785, de 19/11/2013. O repasse dos recursos financeiros &
CONVENIADA estaré vinculado ao repasse do Ministério da Satde ao Fundo Municipal de
Saude.

Nos 1rés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comisso de
Acompanhamento serd responsével pela andlise e comprovagio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos leitos de gestacdio de alto
risco, discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificacio de situagfo
ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo serd
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo
com o8 percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de

desempenho da meta dos Leitos de Gestacio de Alto Risco (Rede Cegonha)

Faixa de Percentual de recurses destinados |  Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral R$
8 a 10 pontos 100% v 14892000 |
5 a 7 pontos 80% 119.136,00
<4 pontos 50% 74.460,00

16 - Habilitaclio de leites de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adalto Tipo II -
COVID-19 - Considerando a Portaria 8° 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que
autoriza habilitagdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-
19 para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19 e conforme a Portaria
MS/GM n° 3.025 de 6 de novembro de 2020 que habilita, pelo periodo de 90 dias, o
Hospital Santa Casa de Ribeirdo Preto com dez leitos de Unidade de Terapia Intensiva —
UTI Adulte Tipo II — COVID-19, estabelece recurse financeiro no valor de R$
1.440.000,00 (Um milhdo, quatrocentos e quarenta mil reais) para o custeio das didrias de
internacdo de pacientes nesses leitos, que deverfio ser informadas no c6digo da tabela
SIGTAP 080201029-6 DgiDE UTI IT - ADULTO COVIDI19. A Portaria MS/GM n°

I
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3.025 de 6 de novembro de 2020 destaca em seu Art. 2° que as habilitacdes nela tratadas
poderdo ser encerradas a qualquer tempo caso seja finalizada a situacfio de emergéncia de
sadde pdblica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, nos termos do art.
4°, § 1°, da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 com seu prazo de vigéncia até 31 de
dezembro de 2020 reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6 de 20 de marco de 2020.
Desta forma, considerando o fim da vigéncia do Convénio 03/2016 em 31/ 12/2020, onde foi
realizado o repasse a Conveniada correspondente a 60 dias da habilitagio dos referidos
leitos totalizando R$ 960.000,00 (Novecentos e sessenta mil reais) e conforme Decreto n®
10.579 de 18 de dezembro de 2020, providenciar-se-4 o repasse dos 30 dias de habilitagio
referente ao més de janeiro/2021, no valor de 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais),
através deste Convénio.”

O repasse a Instituigdo fica condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Sadde
e abertura, pela Instituicio de conta especifica para recebimento e movimentacio desse
Tecurso.

17 — Leitos de Unidede de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipe II - COVID-19 —
Considerando a Resolucéio SS-156 que destina recursos financeiros implantacdo de leitos
de UTI e de Clinica Médica, bem como custeio das ac¢des de satide no enfrentamento do
Novo Coronavirus — Covid 19 e considerando a Resolucfio SS-55, de 21 de maio de 2008,
que em seu art. 1°, preveé as transferéncias aos Fundos Municipais de Satide para programas
e projetos municipais no dmbito da atengfio bésica, componentes de programas ¢ estratégias
do Sistema Unico de Satide do Estado - SUS/SP e outras acOes e situaces emergenciais ou
inusitadas de riscos sanitdrios e epidemiol6gicos por intermédio de resolugdo 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 Casa para o custeio das
diarias de internacfo pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias a partir de 18/01/2021,
de 6 (seis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI I - ADULTO COVID19, no valor
de R$ 864.000,00 (Oitocentos € sessenta e quatro mil reais), que deverfio ser informadas no
cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDIO.

Paragrafo Primeiro: Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente
Convénio deverdo ser contabilizados pela CONVENIADA por profissional legalmente
habilitado, com identificacdo de sua origem e de seu destino.

Pardgrafo Segundo: Se¢ a CONVENIADA ndo conseguir atingir pelo menos 50%
(cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses
consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados terd o convénio e Documento Descritivo
revisados, ajustando para baixo as metas € o valor dos recursos a serem repassados, de
scordo com a producio da CONVENIADA, mediante aprovaciio da CONVENENTE.

Paragrafo Terceiro: Se a CONVENIADA apresentar percentual acumulado de
cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos
terd as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao
reajuste, mediante aprovacio da CONVENENTE e disponibilidade orcamentaria.

e B
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Nota: Na competéncia em que houver atraso no pagamento, o gestor néo procedera aos
descontos determinados pela avaliagio do prestador

Clausula Segunda - Da Ratificacio das Clausulas
1. Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condictes e Cléusulas néo
alteradas pelo presente, contidas no Termo Original e Termos de Rerratificagio anterior.

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

Ribeirio Preto, 10 de fevereiro de 2021.

sl Moo e
Daniel de Siqueira Maziero

Chefe da Divisdo de Avaliagéo, Controle e Auditoria
CPF n° 187.785.628-21

$&’\ - @ \“—F\ L e ﬁ\
Miarcia Eiko Harada -

Contadora
CPF n®254.218.548-41

Provedor do Hospital Sociedade Beneficente e Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto

Dol 4 :
1 Mula Rogue do%bgé%g;g
Departamento de Administracdo Geral

2. Sitmone Wondi Garbelini
Departamento de Administracdo Geral
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Documento Descritivo
Termo de Convénio n°® 20/2020
Processo Administrative n® 2020.028759-8.

Documento Descritivo do convénio entre a Prefeitura
Municipal de Ribeirio Preto, com a interveniéncia da
Secretaria Municipal da Sadde e o Hospital Sociedade
Beneficente ¢ Hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Ribeirdo Preto, com o propésito de operacionalizar as acdes
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 PELO CONVENIADO

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

especialidades que poderdo ser ofertadas ao SUS, de acordo com a necessidade da
populacio e do sistema.

Consultas médicas especializadas:
T Caparidade 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 Cabeca e Pescoco 60 36
Cirurgia Cardiovascular 250 150
Cirurgia Geral 3.200 2.000
Cirurgia Ginecoldgica com Obstetricia 3.000 2.000
Cirurgia Neuroldgica 3.500 2.500
 Cirurgia Pedidtrica 250 180
Cirurgia Toricica 300 i 300
Cirorgia Vascular 3.500 2.500
Dermatologia 500 400
Endocrinologia 500 350
Gastroenterclogia e Gastro-Cirurgia 3.000 2.200
Ginecologia A — 5.700 3.500
Hematologia 1.200 900

Departamento de Administraciio Geral — Gerem de Convénios e Locacoes
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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 3.200
Ortopedia e traumatologia 22.000 16.000
Otorrinolaringologia 7.000 5,000
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 91.826
Procedimentos de Média Complexidade:
Capacidade Total do Oferta anual ao
, Gn}{m Qe Procedlmento _CONVENIADO | suUs
Radiodiagndstico 25.000 18.000 ’
Mamografia 10.400 6.500
Ultrassonografia 13.000 10.000
Ecocardiograma (vide US total) 2.300 1.500
Diagnose (Laboratdrio Clinico) 150.000 114.000
Diagnéstico por Anatomia Patol6gica e Citopatoldgica 1.500 1.200
Endoscopia digestiva alta 1.560 1.200
Colonoscopia 1.560 1.200
 Tratamentos clinicos 2.000 1.200
Anestesiologia 350 250
Atendimentos/Acompanhamentos 100.000 88.000
Acompanhamentos e intercorréncias pds-transplante 650 500
Coleta de Materiais (puncdes ¢ biopsias) 650 500
Métodos diagnésticos em especialidades 70.000 56.400
Holter ~ 468 360 .
Teste ergométrico 1.248 960
Terapias especializadas 1.500 1.000
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 8.000 6.000
Total 390.186 308.770

0OBS:

1)Os exames quando necessario deverfo ser realizados com sedacfio e a cobranca da mesma

serd em Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

Vi
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2)Equipamentos: Deverdo ter manutengfio preventiva. No caso de quebra de equipamento
devera ser reparado de acordo com a previsdo do fornecedor ou técnico, por escrito. E esta
ocorréncia serd imediatamente oficializada a secretaria.
No caso de pacientes internados, neste perfodo, o hospital devera providenciar a autorizacdo
do laudo médico padronizado para solicitacio do exame (cujo equipamento encontra-se em
conserto) junto ao Complexo Regulador desta Contratante e pds- agendamento externo em
prestadores desta Contratante. O transporte do paciente serd por conta da Contratada
acionando servico préprio, servigo privado e/ou servigo ptiblico (exemplo:SAMU), caso o
paciente possa ser deslocado.

No caso de pacientes ambulatoriais, os exames (cota) deverfio ser compensados apds o
reparo do equipamento.

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis em no méximo 15
(quinze) dias tteis.
4)Prazo de laudos de exames de urgéncia/emergéncia; os exames realizados em dias titeis €
1o periodo dinmo devem ser laudados por escrito no mesmo dia. Os exames realizados no
plantiio noturno, sdbados, domingos e feriados devem ser laudados por escrito no préximo
dia wtil.

Procedimentos de Alta Complexidade:

. Capacidade Total do Oferta anual ao

Grupo de procedimento " CONVENIADO SUS
Cirurgia do Aparelho da Visdo 2.080 ___1.600
Coleta de material 624 480
Diagnostico por radiologia 585 450
Diagndstico por medicina nuclear in vivo 3.000 1.400
Meétodos diagnésticos em especialidades 300 240
Ressonéincia Magnética 5.000 3.600 -]
Radiologia Intervencionista _ 234 180
Oncologia incluindo Radioterapia _ o _____7.000 6,000
Atendimentos/Acompanhamentos 845 650
Terapias especializadas 1.300 1.000
Tomografia Computadorizada 6.500 5.000
Total ] ... 27468 20.600

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

2)Equipamentos: Deverdio ter manutencdo preventiva. No caso de quebra de equipamento
deverd ser reparado de acordo com a previsiio do fornecedor ou técnico, por escrito. E esta
ocorréncia serd imediatamente oficializada a secretaria.

No caso de pacientes internados, neste periodo, o hospital deverd providenciar a autorizaco
do laudo médico padronizado para solicitagdo do exame (cujo equipamento encontra-se em
conserto) junto ao Complexo Regulador desta Contratante e pds- agendamento externo em
prestadores desta Contratante. O transporte do paciente serd por conta da Contratada
acionando servico proprio, servico privado e/ou servigo piiblico (exemplo:SAMU), caso o
paciente possa ser deslocado.
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No caso de pacientes ambulatoriais, os exames (cota) deverfio 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 tteis.

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, sdbados, domingos e feriados devem ser laudados por escrito no préximo
dia util.

Em relac@o aos procedimentos em nivel de internacfio, o CONVENIADQ disponibiliza aos
usudrios do SUS, leitos nas quatro especialidades basicas: clinica médica, clinica cinirgica,
clinica obstétrica e clinica pediatrica, conforme oferta abaixo, considerando a capacidade
instalada de leitos:

Procedimentos de Internaciio Hospitalar:
- . - . Capacidade Total do Oferta anual ao
Especialidade clinica ciriirgica eletiva CONVENIADO SUS

Cirurgia cardiaca/cardiovascular 150 100
Cirurgia cabeca e pescogo 13 10
Cirurgia geral 390 300
Cirurgia toracica 26 5
Cirurgia vascular 195 150
Cirgrgia ortopédica/trauma 500 350
Cirurgia proctolfgica 7 100 » 80
Cirurgia uroldgica 600 350
Cirurgia oncologica 90 70
Cirurgia pedidtrica 60 40
Cirurgia ginecolégica 250 150
Mastologia 13 10
Neurocirurgia 150 1 120
Oftalmologia . 26 20
Otorrinolaringologia 250 150
Paeumologia 18 10
Total 2.831 1.915

OBS: Cbstetricia € demanda gerada do atendimento do Projeto Nascer. A Pediatria é
demanda gerada do atendimento do Projeto Nascer e da regulacio de urgéncia/emergéncia.
A Clinica médica atende urgéncia/emergéncia regulada.

II - ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DO
CONVENIADO

O CONVENIADO possui uma drea total de 12.528 m?

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) de janeiro de
2021, o CONVENIADO apresenta a distribuicfio de leitos abaixo discriminada:

Departamento-de Administraciio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes hﬂ m
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Total de Leitos Cirdrgicos
Descriciio . 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
Pescriciio L.eitos 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
Obsietricia Cirdrgica 14 14
Total 14 14
Total de Leitos Pediitricos
Pescricio Leitos existentes Leitos SUS
Pediatria Clinica 20 12
Total 20 12
Leitos Complementares:
Especialidade Leitos existentes Leitos SUS
UTI Pedidtrica - tipo II 01 01
UTI Pediatrica — Tipo Il - COVID-19* 01 00
UTI Adulto - tipo II 23 16
UTI Adulto — Tipo I - COVID-19 14 14
UTI Adulto — Tipo I - COVID-19** 6 6
 UTI Neonatal - tipo Il 10_ 10
Total 55 47

OBS: (*) Leitos Aguardando Habilitagso pela SAES

(**) leitos ampliados de acordo com a Resolucdo Estadual n° 156 para atendimento

pacientes COVID 19

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 higienizacdo

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convinios ¢ Locacdes
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Ambulatorial: .

09 consultérios de Clinicas basicas

22 consultdrios 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/observagdo masculino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observacio feminino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observagéo pedidtrica com 01 leito
02 Salas de nebulizacdo

04 Salas de enfermagem

Hospitalar:

10 Salas de cirurgia

01 Sala de recuperacéo com 11 leitos
01 Sala de cirurgia (centro obstétrico)
01 Sala de parto normal

01 Sala de pré-parto com 02 leitos

14 Leitos de alojamento conjunto

o
Simone g
eniede A

;ﬁ msva:--go
Preto

Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis no CONVENIAD

di Garbeling
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Eguipamentos Puantidade
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 hemodinmica 01
Ressondncia magnética (*) 01
Tomégrafo computadorizado (*) 01
Ultrassom com Doppler colorido (*) 02
Ulgassom ec6grafo (*) - 01
Equipo odentélogico or
Grupo gerador 02
Berco aquecido 10
Bomba de infusdo (*) 110
Baldo intra — adrtico 01
Endoscépio de vias urinirias 01
Desfibrilador (¥) 16

quipamento de fototerapia _ _ 07
Incubadora /H/;P—' 11

e 6
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Marcapasso temporirio 04
Monitor de ECG (*) 83
Monitor de pressio invasivo 83
Monitor de pressio ndio invasivo (¥) i 33
‘Reanimador pulmonar / ambi (*) 82
Respirador / ventilador 65
Eletrocardiégrafo 03
Eletroencefalégrafo 01
Endoscopio das vias respiratérias 02
Endoscépio digestivo 06
Laparoscopio / video 03
Microscépio cirtirgico 03
Cm:ulag:ao extracorpdrea 01
Hemodiélise _ _ 04
{*) Equipamentos do CONVENIADO e de terceiros dentro do CONVENIADO
Recursos Humanos
Categoria Quantidade
Médicos 350
Farmacéutico 10
Nutricionista 3
Enfermeiro 97
Técnico de enfermagem 293
Auxiliar de enfermagem 245
Técnico em radiologia 21
Auxiliar técnico de patologia clinica 2
Auxiliar de faturamento 33
Diretor de servigos de satide 3
Outros (Administracfio, Nutricio, Lavanderia, Manutenggo, Limpeza, etc.) 455
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES
1 -METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS
I11.1- Indicadores e Metas de Monitoramento:
II.1.1 - Indicadores ¢ Metas de Moniteramento Gerais
Item Indicador Meta Trimestral
1 Taxa de Ocupagio Hospitalar de leitos SUS > 80%
2 Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica <75
3 Tempo médio de permanéncia para leitos cinirgicos <6
4 Tempo médio de permanéncia para leitos pediétricos <7
5 Tempo médio de permanéncia para leitos obstétricos <4
6 Taxa de mortalidade institucional 6%
7 Niimero de 6bito materno 0
8 Nimero de habilitacSes em Alta Complexidade 6

(i
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9 Comunicagio de Informagao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). Alimentacio mensal
10 | Numero de programas de residéncia médica 15
11 | Numero de residentes de medicina 107
12 | Némero de internos 120
13 | Niimero de alunos de graduagiio em saiide 283
100%
O Hospitale o
Programa Floresce
uma Vida deverdo
Realizacfio de coleta do teste do pezinho entre 0 3° ¢ o 5° dia de vida enviar planithas
(Triagem Neonatal Biol6gica - Manual Técnico, 1* Ed.; Brasilia — DF, 2016), | mensais contendo:
14 | para recém-nascidos internados por mais de 48 horas de vida ou com | nome da mie, Hygia
nascimento na antevéspera e véspera de feriado, sendo o proximo dia de | do RN, niimero da
funcionamento das Unidades de Saiide ap6s 0 5° dia de vida do RN. DNV, data de
pascimento do RN,
glata da coleta,
especificacdo se 1°
ou 2* coleta.
IIL1.2 - Indicaderes e Metas de Monitoramento da Alta Complexidade
Item Indicador Meta Trimestral
1 AIH Alta Complexidade 366
2__ | Producio grupo 0201 - Coleta de material 24
3 Producéo grupo 0204 - Diagndstico por radiologia 108
4 | Producfio grupo 0206 - Diagnéstico por tomografia* 1.107
5 Producio grupo 0207 - Diagndstico por ressonincia magnética™ 822
] Producao grupo 0208 - Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 300
7 Produciio grupo 0210 - Diagnéstico por radiologia intervencionista 30
8 Producdo grupo 0211 - Métodos diagn6sticos em especialidades 48
9 Producio grupo 0301 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 153
10 | Producio grupo 0304 - Tratamento em oncologia incluindo radioterapia 918
11 | Producfo grupo 0309 - Terapias especializadas 162
12 _ | Preduciio grupo 0405 - Cirurgia do aparelho da visio 126
13 | Percentual de procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (AC) 4%
14 | Percentual de internactes em Alta Complexidade (AC) 10%

*As agendas deverdo ser disponibilizadas para o Complexo Regulador da Secretaria.

II1.1.3 - Indicadores de Monitoramente do FAEC da Alta Complexidade

Item | Indicador %.‘;f;es ral
1 |AIH da Alta Complexxdade , ) 30
5 Producio grupo 0501 Coleta e exames para fins de doacio de 6 Orgdos, tecidos e células e 9
de transplante
= 8
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Departamento de Adininistraciie Geral - Gerenciamente de Cnnvemos e Locagoes

Rua Jacira n° 50 - Jd. Macedo — Fone: (16) 3977-8833




!Fo!ha' g% é

Proc.:
{ TS GTRTET 3

Simone Mondl Garbeling
Agenta de wSracao

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto
Estado de S&o Paulo
Secretaria da Administracdo

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

, . Meta
Hem Indicador Trimestral
Produgio grupo 0501 - Coleta e exames para fins de doacdo de 6rgaos, tecidos ¢ células 90
1 |ede transplante
2 __j Producdo grupo 0506 - Acompanhamento e intercorréncias pds-transplante 147
3 | Producdo grupo 0211 - Métodos diagndsticos em especialidades (Oftalmologia) 600

H1.1.5 - Indicadores de Monitoramento para Contas Hospitalares Auditadas

Item Descricio Indicador

1 Auditoria de AIH Durante a auditoria das contas hospitalares podem ocorrer adequacgtes
dos procedimentos. Ap6s a correcio, as contas deverdo ser
reapresentadas ao auditor para verificar as alteracbes e assinar 0 novo
espetho. Se apds o fechamento do faturamento for constatado que a
conta foi gnviada sem a devida correcio £ que no espetho comrigido
ndo consta a assinatura do auditor e do diretor conforme Portaria n°
635 de 31/05/2016, a mesma sera bloqueada e nfio paga & Instituicfio.

2 Assinatura dos espelhos de | Todos os espelhos das AIM deverdo estar assinados por diretor
AIH por diretor do Hospital | médico da Instituicio (Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou Diretor
designado pela Instituicio), conforme Portaria n® 635 de 31/05/2016

3 | CID secundirio Seguir o que determina a Portaria n° 1.324 de 27 de novembro de
2014 com relagdio aos CID principal e secundério em todas as AIH.

I1.2 - Indicadoeres e Metas Quantitativas da Média Complexidade:

. Meta Variacio Pontnacio
Hem Indicador Trimestral

>2.040 6 pontos
1 | AIH da Média Complexidade 2.400 }égi £ ?:223 Z ggﬁ:ﬁ:
<1.200 0 ponto
> 66 4 pontos
2 Producéio grupo 0201 - Coleta de 78 52a65 3 pontos
material 40 a 51 2 pontos
<39 0 ponto
>22.440 5 pontos
3 Produgcdo grupo 0202 - Diagndstico em 26.400 17.161 a 22.439 4 pontos
iaboratdrio clinico ) 13.201 2 17.160 3 pontos
<13.200 0 ponto
> 3.986 5 pontos
4 Produgiio grupo 0204 - Diagnostico 4.689 3.049 a 3.985 4 pontos
por radiologia* ) 2.346 2 3.048 3 pontos
. <2345 0 ponto

- . - /
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>1.785 5 pontos

5 Producfic grupo 0205 - Diagn6stico 2100 13602 1.784 4 pontos
por ultrassonografia ) 1.051 a3 1.365 3 pontos

<1.050 0 ponto

> 357 5 pontos

6 Producdo grupo 0209 - Diagnéstico 420 274 a 356 4 pontos
por endoscopia 211 a273 3 pontos

<210 0 ponto

>10.200 5 pontos

7 Producdio grupo 0211 - Métodos 12.000 7.801 a 10.199 4 pontos
diagndsticos em especialidades ) 6.001 a 7.800 3 pontos

<6.000 0 ponto

>18.029 5 pontos

3 Producio grupo 0301 - Consultas / 21.210 13.788 a 18.028 4 pontos
Atendimentos / Acompanhamentos®* ) ~ 10.606a 13 ’787 . 3 pontos

- <10605 | Oponto

Produgcio grupo 0303 - Tratamentos =632 5 pontos

9 clinicos (outras especialidades) e 744 485 a 631 4 pontos
Produgio grupo 0309 - Terapias 373 a 484 3 pontos

especializadas <372 0 ponto

‘ ' | >587 | 5pontos

10 Produg_ﬁo grupo 04 - Peguenos 690 450 a 586 4 pontos
procedimentos cirdrgicos 346 a 449 3 pontos

<345 0 ponto

Pontunacio Metas Quantitativas 50 pontos

*0s exames de mamografias € exames radiolégicos contrastadoes deverfio ter suas agendas
disponibilizadas para o Complexo Regulador.

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

Nota 1: As faltas dos pacientes cujas agendas estdo sob controle do Complexo Regulador seriio
levadas em consideracdo no comprimento das metas, com excecdo do pagamento dos incentivos
dos procedimentos prioritdrios, que tem regra prépria. As vagas ofertadas pelo Complexo
Regulador que ndo forem utilizadas, por falta de demanda, serfio consideradas no cumprimento das
metas.

H1.3 - Indicadores ¢ Metas Qualitativas:

Meta

Item Indicador Trimestral

Variacio Pontuacéo

Desvio de Fluxo: Todo Laudo para
liberagdo de AIH  deverd  estar | Nfo ocomréncia
1 acompanhado de guia de referéncia e, | de Desviode
quando ausente, deverd estar acompanhada Fluxo

Nio = pontuar

. = 3
Sim = ndo pontuar pontos

de justificativa médica a ser avaliada pela
- 10
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auditoria. A infringéncia a essa norma serd
considerada desvio de fluxo, A AIH serd
processada € na ocomréncia de um dnico
fato a CONVENIADA nio ponmari.
Relacdo de profissionais de enfermagem >1,63 3 pontos
2 sobre leitos totais. >1,63
< 1,63 0 ponto
L . . . > 80% 6 pontos
3 | Satisfagio do usudrio, tanto em internagdo | > 80 % (Gtimo/ 61 a79% 4 pontos
quanto em ambulatério. bom) -
<60% 0 ponto
Possuir
Protocolos de
4 Atualizacdo de Protocolos de Seguranca do Seg}lranga do Sim = pontuar 5
Paciente Pac1efnte Nio= nio pontuar pontos
atuatizados no
minimo a cada
Garantir a presenca de acompanhante para
criangas, adolescentes, gestantes e idosos de | Ndo existéncia
acordo com as legislaces especificas, | de reclamacdo Nio = pontuar
5 . e . I 2 pontos
observadas as normas internas da | na Ouvidoria e | Sim = ndo pontuar
CONVENIADA. ou no DIECA.
Desenvolvimento de actes de educagio E{<1§ten01a de .
atividades de Sim = pontuar
6 permanente para os trabalbadores da educaciio Nfio = nfio pontuar 2 pontos
CONVENIADA ag p
continuada
i : — - s
Relagio Eletiva/Urgéncia em relagiio ao . 213% 3 pontos
7 total de cirnreias 15% 112 15% 2 pontos
&l <10% 0 ponto
Pontuard se a
CONVENIADA
tiver um
. . ercentual de
Percentual de internacfio hospitalar em o P -
8 Média Complexidade (MC) > 80% internacio em 3 pontos
média
complexidade de
no minimo 80%
Acima de 3
. . . equip t 4 pont
Possuir o©s equipamentos considerados fun ci;:;:(ligs pontos
como grau de Incorporacio tecnoldgica: Quantidade de > CqUIDAMONTos
1 - Radiodiagnéstico com Fluoroscopia; equipamentos quip 3 pontos
9 . o funcionando
2 - Ressonfncia Magnética; em 1 cquipamento
3 - Tomografia Computadorizada e funcionamento fu?lcif;nan do 2 pontos
4 - Ultrassom. 0 equipamento \
Wit
o i funcionando 0 ponto \\
10 | Taxa de cesarianas (exceto para as gestantes <40% <40% 3 pontos \
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de alto risco). 41 a 44% 2 pontos
e >45% 0 ponto
Manter grupo de ireinamento em ggs’;gna?n;ﬁg
11 humanizacio (GTH) para viabilizar as em ‘ Sim = pontuar 2 ponto
diretrizes do Programa HUMANIZASUS, . Néao = néo pontuar P S
apresentando relatérios trimestrais Humanizagdo
) (GTH)
Realizar a Triagem Auditiva Neonatal | 100% das
(Emissbes Otoaciisticas Evocadas), | criancas
conforme definida em Lei Federal 12.303 | nascidas na
de 02 de agosto de 2010. Registrar na AIH, | CONVENIAD Sim = pontuar
12 j o codigo 03.01.01.004-8- Consulta de | A Niio = P 3 pontos
Lo h . - #0 = ndo pontuar
profissionais de nivel superior na atengdo
especializada (exceto médico) para os
procedimentos  realizados durante a
internacio.
‘ 100% das
. . criangas .
13 i{eila:;z:%tﬁ;hgiste do Olhinho: (teste do nascidas ma | 58;2 ;ﬁ[c))o;t)l}llatllrlar 3 pontos
) CONVENIAD
A
100% das
. o . orianyas Sim = pontuar
14 | Realizac#o do Teste do Coragéozinho. nascidas N2 | 2o = ndio pontuar 3 pontos
CONVENIAD
A
Implementar a  Alta  Responsivel:
preenchimento da ficha de alta responsével | 4y
simplificada ou ampliada, onde uma via Rim =
15 ‘pcrxqaneceré no pronmério’ de internagdo f;s;;o&sa;fldos Ngéli nﬁ?;;ﬁar 3 pontos
hospitalar € a outra seri entregue ao casos
paciente no momento da alta.
Implementar a Alta Responsdvel no | Alta
ambulatdrio via ficha de alta responséivel | Responsivel no
simplificada ou ampliada 2 UBS ou USF de | ambulatério via
referéncia do paciente. fichas de alta
responsével
simplificada ou
ampliada dos
ambulatdrios Sim=pontuar
16 de cardiologia, | Nio= nio pontuar 3 pontos
oncologia,
ortopedia,
neurologia/neur
ocirurgia,
obstetricia e
pronto-
atendimento.
Pontuagao ‘Metas Quahtatwas 50 pontos
-~ 12
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HIL4 - Indicadores de monitoramento da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de

Urgéncia ¢ Emergéncia:
Jtem Indicader Meta Trimestral Variacio | Pontuacio
Existéncia de Acolhimento com s
Classificagio de Risco, em ambiente | LXisténcia do
especifico no setor de urgéncia e | Acolhimento com Sim =
emergéncia, identificando o paciente | Classificacio de Risco pontuar
1| segundo o grau de sofrimento ou de agravos | DO setor de urgéneia e} o o 6 pontos
2 satde e de risco de morte, priorizando-se | CINCIECNCIA comy pontuar
aqueles que necessitem de tratamento | SSUUUTa fisica
imediato. adequada.
Existéncia de: equipe mulngroﬁssmna] no Apresentar a escala Sim =
setor de urgéncia e emergéneia, a saber: al  d . m
2 pediatra, clinico geral (ou emergencialista), me;1§ i a leqmp © leonm ar 6 pontos
cirurgido, anestesista, enfermeiro e técnicos multiprofissiona 40 = ndo
de enfermagem. completa. pontuar
Implementacio de protocolos de urgéncia e | Possuir e utilizar os Sim =
emergéncia. protocolos de urgéncia ontuar
3 e emergéncia N%o = ndo 6 pontos
atualizados no minimo
a cada 2 anos. pontuar
Atendimento de urgénciafemergéncia em | Atender 100% dos Sim =
especialidades clinica e cirirgica dos casos | casos regulados em ‘
4 regulados. situaches de urgéncia e Niio n_t-uaf 6 pontos
emergéncia clinica e 40 = 1do
NP pontuar
cirdrgica.
Desenvolvimento de atividades de educacio
permanente para as equipes da urgéncia e . .- Sim =
5 emergéncia, com apresentacio anual da Egjil;zg;;ema:ai pontuar 6 pontos
planilha de cursos, com o nome dos Nio = nio po
palestrantes, carga hordria e lista de permanente no ano. pontuar
presenca.
Total 30 pontos
1.5 - Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urpéncia e
Emergéncia:
Item Indicador Trihnjllztsiral Variacio Pontuacio
>90% 3 pontos
1 Taxa de Ocupacgio Média Mensal da UTI > 00% 85% até 89% 2 pontos
adulto. - 80% até 84% 1 ponto
<7%% 0 ponto
2 Média de permanéncia UTI adulto. < 6 dias < 6 dias 3 pontos
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> 6 até <7 dias 2 pontos
> 7 até <8 dias 1 ponto
> 8 dias _ 0 ponto
Manter atualizado 5 protocolos clinicos: | Atualizar no
infarto agudo do miocérdio, acidente | minimo a cada 2 .

3 vascular encefalico isquémi an 0s 5 Sim = pontuar 2 pon
vascular ico  isquémico, | anos Néo = ndo pontuar | 2 PONS
insuficiéncia  cardfaca  congestiva, | protocolos 40=ndo pon
pneumonia comunitiria e sepse. clinicos

Realizar no
Desenvolvimento de atividades de | minimo 2

4 educacio permanente para as equipes da | atividades de Sim = pontuar
UTIL, com o nome dos palestrantes, carga | educacio Nao = ndo pontuar 2 pontos
horiria e lista de presenca. pcrmanente  no

ano.
__Total 10 pontos

111.6 Indicadores de monitoramento do Leito de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e

Emergéncia:
Item Indicador Meta Trimestral Variacio Pontuacie
> 80% 4 pontos
1 Taxa de Ocupaciio Média Mensal da UTI >80% 76% até 79% 2 pontos
Pediatrica. - 72% até 75% 1 ponto
<71% 0 ponto
Manter atualizado 05 protocolos clinicos: . .. .
2 Criterios  de :%dmissﬁo .UTI Pediéu:ica, ‘:t:az:ih: ;r :;)orsm:sl Igg SIII\IHQE zoxlllﬁtgar 3 pontos
Choque  Séptico, Crise convulsiva, e e .
Pneurnonia e Bronquiolite Viral Aguda, pro@colos ?hmcps . P°m“?"
Desenvolvimento de atividades de educacdio | Realizar no mfhimo Sim =
. . im = pontuar
3 permanente para as equipes da UT.I, com o 2 atividades de Niio = niio 3 pontos
nome dos palestrantes, carga horiria ¢ lista | educagio
pontuar
de presenca. permanente no ano.
Total 10 pontos _
I11.7 Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha:
Item Indicador Meta Trimestral Variacdo Pontuacio
Garantia de leito de UTI adulto para Niao existéncia de Niio = pontuar
1 gestante e ou puérpera quando | reclamacfio da Central de Sim = ndo 5 pontos
RNECessario. Regulacio de Urgéncia, ‘
QOuvidoria e ou no DIECA. pontuar
Manter atualizado o protocolo de | Atualizar no minimo a cada { Sim = pontuar
2 gravidez alto risco. 2 anos o protocolo de Nao = ndo 5 pontos
_gravidez alto risco. pontuar |
_Total 10 pontos
&
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HL8 Indicadores de monitoramento des Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:
Hem Indicador Meta Trimestral Variacio Pontuacio
>50% 4 pontos
1 Taxa de QOcupaciio de leitos de UTL 50% 46% até 49% 2 pontos
Neonatal. 42% até 45% 1 ponto
<41% 0 ponto
Manter atualizado 05 protocolos
clinicos: Critérios de Admissio na Atualizar 1o Tmini
5 UTI Neonatal, Sepse Neonatal, a cadl:a; :30?::’13; Sim = pontuar 3 pontos
Apneia da Prematuridade, Doenca da otocolos clini Nio = nfio pontuar po
Membrana Hialina e Enterocolite | Prot0c0I08 citnicos
Necrosante.
Desenvolvimento de atividades de | Realizar no minimo 2
3 educacgfio permanente para as equipes | atividades de Sim = pontuar 3 pontos
da UTIL, com o nome dos palestrantes, | educacfio permanente | Nio = nilo pontuar po
carga horéria ¢ lista de presenca. 1o ano.
Total 10 pontos
1.9 Metas de oferta de Procedimentos prioritarios para incentivo:
‘Descrichio ’ "' - __Oferta anual Oferta Mensal
1) Puncfio de prostata guiada por ultrassom 360 exames 30
2) Ecocardiograma transtoricico 1.440 exames 120
3) Radiologia Intervencionista (cateter e guia) 180 pacientes 15
4) Gastroduodenoscopia 1.200 exames 100
5) Colonoscopia 1.200 exames 100
16) Sedagfio para Ressonincia Magnética de casos 36 exames 3
1especiais, autorizado pelo Complexo Regulador da SMS - o

1) A Puncdo de préstata guiada por ultrassom terd como oferta a disponibilizacio para o
Complexo Regulador de 30 exames més. Serd pago o incentivo de R$ 60,00 (sessenta
reais), além do valor da tabela SUS, por procedimento realizado até o teto de 30 exames
més;

2) O Ecocardiograma transtordcico terd como meta a disponibilizaco para o Complexa
Regulador de 120 exames més. Sera pago o incentivo de R$ 39,94 (trinta e nove reais e
noventa e quatro centavos) além do valor da tabela SUS, por procedimento realizado até o
teto de 120 exames més;

3) A Radiologia Intervencionista (cateter e guia) tera como oferta a disponibilizagio para o
Complexo Regulador de exames em até 15 pacientes més, sendo previsto a utilizacio de um
cateter € um guia por paciente. Serd pago o incentivo de R$ 225,00 (R$ 150,00 por cateter ¢
R$ 75,00 por guia) por paciente. Excepcionalmente, quando justificada a necessidade de
utilizacfo de cateter e/ou guia adicional, os respectivos valores serdo repassados apds
analise da justificativa pela auditoria do DIECA.

A/ P

< = 15
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4) Gastroduodenoscopia: terd como meta a disponibilizagio para o Complexo Regulador de
100 exames més. Serd pago o incentivo financeiro de R$ 96,32 por exame, além da tabela
SUS, se for realizado a partir de 71 exames. Caso seja realizado menos de 71 exames, serd
pago o incentivo financeiro no valor de R$ 48,16 por exame realizado, além da tabela SUS.
Quando néo for possivel realizar o exame devido ao preparo inadequado pelo paciente, nio
serd pago o incentivo, apenas o valor do procedimento pela tabela SUS.

5) Colonoscopia: terd como oferta a disponibiliza¢io para o Complexo Regulador de 100
exames més. Serd pago o incentivo financeiro de R$ 112,66 por exame se for realizado a
partir de 21 exames, além da tabela SUS, por procedimento realizado. Caso sejam
realizados menos de 21 exames, nfio haverd pagamento de incentivo, apenas o valor da
tabela SUS. Quando ndo for possivel realizar o exame devido ao preparo inadequado peto
paciente, néo serd pago o incentivo, apenas o valor do procedimento pela tabela SUS.

6) Sedacfio para Ressonéncia Magnética de casos especiais, autorizado pelo Complexo
Regulador da SMS: terd como mefa a disponibilizacio do uso de sedagdo em pacientes para
2 realizaclio de 3 exames de ressondncia magnética més. Esta sedacfio contempla: R$
200,00 (anestesia) ¢ R$ 130,00 (anestésico) num total de R$ 330,00 para cada exame de
Ressonancia Magnética sob sedacio.

HIL10 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de
Urgéncia ¢ Emergéncia):

Ttem Indicador it Variagdo Pontuagiio
> 80% 10
| | Taxa de ocupagio dos leitos de > 80% 69% até 79% ' 08
enfermaria clinica de retaguarda - 58% até 68% 05
<57% 03

IIL.11 - Indicadores e Metas dos Leitos de Alto Risco da Rede Cegonha

Item Indicador Tﬁhlillzgr al Variacio Pontuacio
> 80% 10 '
1 Taxa de ocupacdo dos leitos de alto > 80% 69 % até 79% 08
risco da rede cegonha - 58% até 68% 05
<57% 04

IV — Recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacfio

O wvalor anual méiximo estimado para execucio do presente convénio importa em até R$
49.553.512,44 (quarcnta ¢ nove milhdes, quinhentos ¢ cinquenta e trés mil, guinhentos ¢
doze reals € quarenta e guatro centavos), através das seguintes dotacdes orcamentirias:

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 -

10.302.10105.1.0021.3.3.50.39 - Vinculo: 02.312.00, sendo: %’_‘
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Tabela 1 - Programacio Orcamentiria

folha
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Mensal (R$) Anual (R$) Recurso Financeiro
Pos-Fixado
41% Recurso Vinculado
1 - Alta Complexidade 1.128.572,49 13.542.869,88 Federal e
59 % Tesouro Municipal
2 - Fundo de AcGes Estratégicas e Recurso Vinculado
Compensagiio- FAEC 155.915,50 1.870.986,00 Federal
3 - ihcentivo pam Procedimentos| 3 g55 80 382.269,60 Tesouro Municipal
oritdrios. o o N 7 ]
1Subtotal 1.316.343,79 15.796.125,48
Pré-Fixado
4 - Média da Producio de Média| 1.211.554,50 14.538.654,00 Recurso Vinculad
Complexidade  Ambulatorial ¢ até até © FO delr!;;; ado
Hospitalar _ 1.345.345,89 16.144.150,68 ¢
5 - Incentivo de Adesio i Recurso Vinculado
Contratualizacio (IAC) 587.464,60 7.049.575,20 Federal
6 - INTEGRASUS 63.209,49 758.513,88 Recurso Vinculado
Federal
7 - Rede de Urgéncia e Emergéncia Recurso Vinculado
(RUE) | 300.900,00 3.600.000,00 Federal
8 — leitos de UTI adulto (Rede de Recurso Vinculado
Urgéncia ¢ Emergéncia). 96.745.44 ”6094528 Federal
9 — Leitos de UTI pediitrico (Rede Recurso Vinculado
de Urgéncia e Emergéncia). 8.795,04 105.540,48 Federal
10 - Leitos de UTI adulto (Rede Recurso Vinculado
Cegonha). 17.590,08 211.080,96 Federal
11 — Leitos de UTI neonatal (Rede v . Recurso Vinculado
Cegonha). 79.762,54 957.150,48 Federal
12- Incentivo Projeto Nascer. 3.000,00 36.000,00 Tesouro Municipal
13-Incentivo Programa de
Residéncia Médica em  dreas Recurso Vinculado
estratégicas do SUS (Portarian® 961,| /000,00 864.000,00 Federal
de 10/07/2015).

14 - Leitos de Enfermaria Clinica de .
Retaguarda (Rede de Urgncia e|  77.56250 930.750,00 Recurso Vinculado
PO Federal

Emergéncia)
15 — Incentivo de 4 Leitos de
Gestagdo de Alto Risco da Rede Recurso Vinculado
Cegonha (Portaria n° 2203 de 20 de|  +2-640:00 595.680,00 Federal
jutho de 2018).
16* — Habilitacio de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Recurso Vinculado
Adulto Tipo II - COVID-19 para - 480.000,00

X L . - Federal
custeio das didrias de internacio
nesses leitos
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17 — Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto Tipo H - ,
COVID-19 para custeio das difrias - 864.000,00 Recurso Estadual
de internacio nesses leitos.
2.567.324,19 32.151.890,28
Subtotal (Pré-fixado) até até
2.701.115,58 33.757.386,96
3.883.667,98 .
Total (P6s e Pré-Fixado) até 47‘94498'505135’57162 Wi
4.017.459,37 T

*Conforme decreto n° 10.579 de 18 de dezembro de 2020 em seu Art. 3° As transferéncias
financeiras realizadas pelo Fundo Nacional de Sadde diretamente aos fundos de sadde
estaduais, municipais e distrital, em 2020, para enfrentamento da pandemia de covid-19
poderdo ser executadas pelos entes federativos até 31 de dezembro de 2021.

Detalhamento dos Componentes da Programacio Orcamentaria:
Componentes Pés-Fixados:

1 - Compenente pés-fixado de Alta Complexidade: sers repassado a CONVENIADA, a
posteriori (pés-producdo, aprovacio e processamento) de acordo com a producfio mensal
aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orgamentirios definidos, no valor
anual de no méximo de R$ 13.542.869,88 (Treze milhdes, quinhentos e quarenta e dois mil,
oitocentos e sessenta e nove reais € oitenta e oito centavos) com média mensal de R$
1.128.572,49 (Um milhdo, cento ¢ vinte e oito mil, quinhentos e setenta e dois reais e
guarenta € nove centavos).

2 — Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: serd repassado a
CONVENIADA, a posteriori (p6s-producgio, aprovagio e processamento), de acordo com a
producdo mensal aprovado pela SMS/SES/MS e de acordo com o valor repassado pelo
Ministério da Saide, ficando este procedimento condicionado a regulamentacio do
Ministério da Sadde, aos repasses financeiros e s Portarias vigentes. O valor médic
correspondente a este componente € de R$ 155.915,50 (cento e cinquenta e cinco mil,
novecentos € quinze reais e cinquenta centavos) mensais.

3 — Componente Incentivo para Procedimentos Prioritdrios: trata-se de um incentivo
financeiro aditivo em relacdo 3 tabela SIGTAP que serd repassado a CONVENIADA a
-posteriori, pos-producio, aprovaciio e processamento, de acordo com a produgio mensal
aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos na Tabela 2.

Para fazer jus aos incentivos, a instituic&o devera seguir alguns critérios:

1° As agendas deverdio ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;

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

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

~\
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Tabela 2 - Oferta de procedimentos prioritarios:

| . Teto
- Oferta Valor Incentivo Teto Anual
It
em | Descricio Mensal (R$) ?I/I{;I)lsal ®R$)
Puncio de préstata guiada por 1., ' I B
1 ultrassom 30 60,00/exame 1.800,00 |21.600,00
2 Ecocardiografia transtordcica 120 39,94/exame 4779280 {57.513,60
3 Radiologia Intervencionista (cateter) |15 225,00/cateter 3.375,00 40.500,00
4 Gastroduodenoscopia 100 96,32/exame 9.632,00 115.584,00
5 Colonoscopia 100 112,66/exame 11.266,00 |135.192,00
Sedacéo para Ressonancia Magnética
6 de casos especiais, autorizado pelo 3 330,00/sedacio 990,00 11.880,00
Complexo Regulador da SMS.
Total 31.855,80 | 382.269,60

Componentes Pré-Fixados:

4 - Média da Producio de Média Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar: O item
Média Complexidade terd por base de pagamento mensal o intervalo compreendido entre
R$ 1.211.554,50 (piso) e R$ 1.345.345,89 (teto), conforme produciio faturada, langada no
sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo Departamento de Informética, Estatistica, Controle e
Auditoria e autorizada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orcamentérios definidos
no valor méximo anual de R$ 16.144.150,68 (Dezesseis milhGes, cento e quarenta e quatro
mil, cento e cinquenta reais e sessenta e oito reais). Célculos estimados com base na média
da producdo desse componente no periodo de janeiro a dezembro de 2019,

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

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

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

Anilise e comprovacio do desempenho das metas quantitativas da média complexidade
e metas qualitativas

As avaliagOes serdo realizadas trimestralmente. A Comissdio de Acompanhamento seri
responsével pela andlise e comprovacio do desempenho que consistird na média final da
pontuacdo das metas apuradas nos trés meses. Na hipStese de verificaciio de situacfo
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 esta
definido na Tabela 3.

&
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O valor do recurso financeiro a ser repassado referente & soma dos itens 4, 5 e 6 serd pago
da seguinte maneira:

| Metas Trimestrais | Distribuicio Percentusl | Valor Financeiro Trimestral Estimado (RS)
Valor fixo 90% De R$ 5.028.017,19 a RS 5.389.253,95
Valor varidvel 10% ) De RS 558.068.58 a RS 598.805.99
Total 100% De R$ 5.586.685,77 a R$ 5.988.059,94

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

Tabela 3 — Distribuicfio percentual de referéncia para o desconto do valor varidvel

Faixa de Desempenho Percentual de desconto
0 a 49 pontos 20 %
50 a 69 pontos 15%
70 a 84 pontos 10 %
85 a 94 pontos 5%
95 a 100 pontos 0 %

7 - Incentive Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE):
o incentivo para Prestadores considerados como porta de entrada hospitalar de urgéneia
conforme definido no capftulo H da Portaria n° 2.395 de 11/10/2011, Deliberacdo 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 serd repassado mensalmente e
esta vinculado ao repasse pelo Ministério da Saide ao municipio.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comissfio de
Acompanhamento serd responsédvel pela anélise € comprovacio do desempenho mediante o
cemprimento das metas dos indicadores de monitoramento da Porta de Entrada Hospitalar
da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de
verificacdo de situacfio 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 4.

Tabela 4 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicaderes da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Faixa de desempenho destinados a0 desempenho Recurso Financeiro Trimestral (R$)
26 a 30 pontos 100% 900.000,00
16 a 25 pontos 80% 720.000,00
< 15 pontos 50% 450.000,00
AN
g
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8 — Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado & qualificacdo dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e
emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberé o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsivel pela andlise e comprovacéio 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 hip6tese de
verificagiio de situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, 0 mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (a0
trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcancados, descritos na
Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuigéio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia ¢
Emergéncia

. Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
Faixa de desempenho desempenho Trimestral (R$)
8al0pontos 4 , 100% o 290.236,32
5 a 7 pontos 80% 232.189,06
<4 pontos 50% 145.118,16

9 - Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um
incentivo relacionado 3 qualificacfio dos leitos de UTI pedidtrico, dentro da rede de
urgéncia € emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd 0 pagamento integral. A Comisséo de
Acompanhamento seré responsével pela andlise ¢ comprovagéo do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Pedi4trico da
Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de
verificacdo de situagfio ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, o mesmo seri 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 dos Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e
Emerséncia

) | Percentual de recursos destinados 20 Recurso Financeiro
Faixa de desempenho desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100% 26.385,12
5 a7 pontos 80% 21.108,10
<4 pontos 50% 13.192,56
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10 - Leitos de UTI adulto (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado
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, 3 CONVENIADA receberd 0 pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovagiio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da
Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo. Na hip6tese de verificagio de
situag@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 os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuiciio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho é;os 1m}1caderes dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha

Faixa de desempenho ercentual d; FECUTSOS tes 05 20 . Financeiro
esempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos _ 100% 52.770,24
5 a7 pontos 80% 42.216,19
<4 pontos 50% 26.385,12

11 ~ Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado 3
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 receberd 0 pagamento integral. A Comisséo de
Acompanhamento seré responsavel pela anélise e comprovagio 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 verificagdo 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 alcancados, descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuiciio do valor financeiro trimestral de acorde com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha).
. Percentual de recurses destinados ao Recurso Financeiro
Faixa de desempenho desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100% 239.287,62
5 a 7 pontos 80% 191.430,10
<4 pontos 50% 119.643,81

12 - Incentivo Projeto Nascer: trata-se de incentivo que serd repassado a CONVENIADA para

o atendimento de consultas de pré-natal is gestantes que fazem seguimento na rede municipal de
saiide, a partir da 36° semana de gestacfo, visando estabelecer vinculo com a gestante onde serd
realizado o parto. Trata-se de um incentivo pos-fixado que serd repassado a CONVENIADA, a \
posteriori, pds-producdo, aprovagdo e processamento, de acordo com a producfio mensal
aprovada pela CONVENENTE. Foi estipulado um incentivo financeiro no valor de R$ 10,00

(dez reais) por consulta realizada. O valor médio co%dint-ea este componente é de R$ )

=
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3.000,00 (trés mil e reais) mensais, equivalente a 300 consultas mensais, perfazendo uma

estimativa anual de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

13 ~ Incentivo Programa de Residéncin Médica: trata-se de incentivo relacionado 3 Portaria n°

961 de 10 de julbo 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 éareas estratégicas
Sistema Unico de Saiide (SUS).
O pagamento referido nesta Portaria estd vinculado ao repasse pelo Ministério da Sadde

do

ac

Municipio. O valor anual estimado é de R$ 864.000,00 (oitocentos e sessenta ¢ quatro mil reais),

com valor mensal de R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais).

14 - Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia e Emergéncia) —
frata-se de sm incentivo de cusieio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos
pela Portaria n° 2.395 de 11/10/2011 ¢ Portaria n° 3.256 de 29/12/2016, referente a
habilitaciio ¢ a qualificaciio de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda previstos no
Plano de Acfo da Rede de Atencio as Urgéncias do Estado de Séo Paulo, conforme Portaria
n° 71/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014. O repasse dos recursos financeiros a
CONVENIADA estard vinculado ao repasse do Ministério da Satide ao Fundo Municipal de
Satde.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissio de
Acompanhamento serd responsédvel pela anélise ¢ comprovagio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos leitos de enfermaria clinica
de retaguarda discriminadas no Documento Descritivo. Na hipdtese de verificacdo de
situacdio ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo
serd aplicado nos pagamentos dos rés meses subsequentes (ao rimestre avaliado), de
acordo com os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicfio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de
Urgéncia e Emergéncia)

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
P desempenho Trimestral (R$)
8 2 10 pontos 100% 232.687,50
5 a 7 pontos 80% 186.150,00
< 4 pontos 50% o o 116.343,75

15 - Incentivo de 4 Leitos de Gestacéio 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 Gestacio de Alto
Risco previstos no Plano de Acfio da Rede de Cegonha do Estado de S#o 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 Satide ao Fundo Municipal de

Satde. \\
M/% e 2
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Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberi o pagamento integral. A Comissio de
Acompanhamento seré responsdvel pela andlise e comprovacio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos leitos de gestacfio de alto
risco, discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificacio de situacio
ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo serd
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo
com os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuiciio do valor financeiro trimestral de acorde com o percentual de
desempenho da meta dos Leitos de Gestaciio de Alto Risco (Rede Cegonha)

. Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
Faixa de desempenho desempenho Trimestral R$
8 a 10 pontos 100% 148.920,00
5 a7 pontos 80% 119.136,00
<4 pontos 50% 74.460,00

16 - Habilitacfio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II -
COVID-19.

— Considerando a Portaria n° 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza
habilitagio de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-19 para
atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19 e conforme a Portaria MS/GM n°
3.025 de 6 de novembro de 2020 que habilita, pelo periodo de 90 dias, o Hospital Santa
Casa de Ribeirdo Preto com dez leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo
II - COVID-19, estabelece recurso financeiro no valor de R$ 1.440.000,00 (Um milh3o,
quatrocentos e quarenta mil reais) para o custeio das didrias de internagio de pacientes
nesses leitos, que deverfio ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6
DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI9. A Portaria MS/GM n° 3.025 de 6 de novembro
de 2020 destaca em seu Art. 2° que as habilitagdes nela tratadas poderio ser encerradas a
qualquer tempo caso seja finalizada a situacdo de emergéncia de satde piblica de
importéncia internacional decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 4°, § 1°, da Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020 com sen prazo de vigéncia at 31 de dezembro de 2020
reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6 de 20 de margo de 2020. Desta forma,
considerando o fim da vigéncia do Convénio 03/2016 em 31/12/2020, onde foi realizado o
repasse 4 Conveniada correspondente a 60 dias da habilitagio dos referidos leitos
totalizando R$ 960.000,00 (Novecentos e sessenta mil reais) e conforme Decreto n° 10.579
de 18 de dezembro de 2020, providenciar-se-4 o repasse dos 30 dias de habilitacdo referente
ao més de janeiro/2021, no valor de 480.000,00 (Quatrocentos ¢ oitenta mil reais), através
deste Convénio.

O repasse a Instituicio fica condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Satde
e abertura, pela Instituicio de conta especifica para recebimento e movimentacio desse
Tecurso.
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T O FEE S

Simone Mdndi Garbelini
Agente roinisiracac

Prefeitura Municipal de Ribeiréio Preto

Estado de S#o Paulo
Secretaria da Administragio

17 - Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipe II - COVID-19

~ Considerando a Resolucdo $5-156 que destina recursos financeiros & implantagio de
leitos de UTI e de Clinica Médica, bem como custeio das agdes de savide no enfrentamento
do Novo Coronavirus — Covid 19 e considerando a Resolucéio S8-55, de 21 de maio de
2008, que em seu art. 1°, prevé as transferéncias aos Fundos Municipais de Sadde para
programas e projetos municipais no mbito da atencdo bésica, componentes de programas e
estratégias do Sistema Unico de Saide do Estado - SUS/SP e outras acdes e situacdes
emergencials ou inusitadas de riscos sanitirios e epidemioldgicos por intermédio de
resolugdo especifica. Estabelece recurso financeiro a ser destinado as agfes de sadde para o
enfrentamento do Covid-19 (Novo Coronavirus) através de repasse ao Hospital Santa Casa
para o custeio das didrias de internagdo pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias a
partir de 18/01/2021, de 6 (seis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Il - ADULTO
COVIDI9, no valor de R$ 864.000,00 (Oitocentos e sessenta e quatro mil reais), que
deverdio ser informadas no c6digo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II -
ADULTO COVID19.

Nota 2: Na competéncia em que houver atraso no pagamento, o gestor nfio procedera aos
descontos determinados pela avalia¢do do prestador.

Do Prazo
O Documento Descritivo € parte integrante do Convénio tendo a mesma validade do ajuste,
podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

7¢ ?eto 10 de fevereiro de 2021.
% 7 L. /
Prof. Dr

an tﬁws/carpehn
Secretdrip Muni bal da Saiide

Rl Mo s

Daniel de Siqueira Maziero
Chefe da Divisdo de Avaliagdo, Controle e Auditoria, CPF n° 187.785.628-21

arcia Eiko Harada
Contadora, CPF n° 254.218. 548—41

Provedor do Hospital Soczedade Beneficente e Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto
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