Pagina: 596

Santa Casa

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

PLANO DE TRABALHO 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.

CONVENIO 020/2020 - 21° Termo de Rerratificagao
PERIODO 01/01/2024 A 31/12/2024

| — IDENTIFICACAO DO CONVENIADO

I.I = Do Conveniado

Nome: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo
Preto

Endereco: Avenida da Saudade, 456
Bairro: Campos Eliseos

CEP: 14.085-000

Telefone: (16) 3605-0606

E-mail: administracao@santacasarp.com.br

CNPJ: 55.989.784/0001-14

I.Il — Do Representante Legal

Nome: Fernando de Toro Diaz

Endereco: Rua José da Silva, 570 — Apto 141
Bairro: Jardim Paulista

Telefone: (16) 36050687

R.G: 12.158.654-6

C.P.F.: 026.628.448-50

 Cargo na Institui¢gdo: Provedor
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I.IIl = Credenciamentos do Conveniado

Inscricdo/Cadastro Numero Periodo de
Validade
CEBAS 25000.052260/2022-13 31/12/2022*
1° do Artigo 24, da Lei n° Renovacao em
12.101, de 27/11/2009. processo de
supervisao
Tltulp_ de Utilidade Publica 1300 de 15/05/1963 i
Municipal
Titulo de  Utllidade Publica 75362460-2322 23/06/2024
Estadual
Titulo de Utilidade Publica Federal Isenta Lei MJ 362 de
01/03/2016
Alvara Vigilancia Sanitaria CEVS 354340218-861- 21/12/2025
000002-1-3
Alvara de Funcionamento CEVS 354340218-861- 21/12/2025
000002-1-3
Inscricao Pref. Municipal 1777101 21/12/2023
CREMESP 904403 31/05/2024
Conselho de Etica Médica CREMESP/RPO 18/10/2024
1952/904403

*Declaracdo anexa

i -
CONVENIADO

O CONVENIADO possui uma area total de 12.528 mz2.
Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de
novembro de 2023, o CONVENIADO apresenta a distribuicdo de leitos abaixo

discriminada:

Total de Leitos Cirurgicos

Descricao Leitos existentes Leitos SUS
Cirurgia Geral 55 19
Ortopedia traumatologia 11 11
Neurocirurgia 11 11
Cardiologia 16 7

Total 93 48

Total de Leitos Clinicos

/ | Descrigéo | Leitos existentes | Leitos SUS |

ESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DO

2
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Clinica Geral 70 42
AIDS 02 02
Cardiologia 21 18
Total 93 62

Total de Leitos Obstétricos

Descricéo Leitos existentes Leitos SUS
Obstetricia Cirargica 14 14
Total 14 14

Total de Leitos Pediatricos

Descricao Leitos existentes Leitos SUS
Pediatria Clinica 20 12
Total 20 12

Leitos Complementares

Especialidade Leitos existentes Leitos SUS
UTI Pediatrica - tipo Il 01 01
UTI Adulto - tipo Il 32 22
UTI Neonatal - tipo I 10 10
Total 43 33

OBS: (*) Leitos habilitados pela S.A.E.S/Ministério da Saude
InstalacOes fisicas para Assisténcia
Urgéncia e emergéncia:

05 Consultérios médicos
01 Sala de atendimento a paciente critico/Sala de estabilizacdo com 08 leitos
01 Sala de higienizacao

Ambulatorial:

09 consultorios de Clinicas basicas
22 consultorios 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
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02 Sala de pequena cirurgia

01 Sala de repouso/observacao masculino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observacao feminino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observacédo pediatrica com 01 leito
02 Salas de nebulizacéo

04 Salas de enfermagem

Hospitalar:

10 Salas de cirurgia

01 Sala de recuperacédo 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

Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis no CONVENIADO

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2021/166038 e o cédigo 47FOP8Z3.

Equipamentos Quantidade

Mamaografo 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 hemodinamica 01 4
Ressonancia magnética (*) 01 2
Tomografo computadorizado (*) 02 8
Ultrassom com Doppler colorido (*) 04 'ﬂn(:J
Ultrassom ecografo (*) 01 0.
Equipo odontdlogico 01 W
Grupo gerador 04 =S
Berco aquecido 11 S
Bomba de infusdo (*) 193 g
Bal&o intra — adrtico 01 £
Endoscopio de vias urinarias 04 g
Desfibrilador (*) 28 S
Equipamento de fototerapia 07 8
Incubadora 15 2
Marcapasso temporario 09 I
Monitor de ECG (*) 134 o
Monitor de pressao invasivo 134 3
' | Monitor de pressao nao invasivo (*) 134 Q
\ .~ 4 <
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Reanimador pulmonar / ambu (*) 82
Respirador / ventilador 72
Eletrocardiégrafo 11
Eletroencefaldgrafo 01
Endoscopio das vias respiratérias 01
Endoscopio digestivo 04
Laparoscopio / video 03
Microscépio cirdrgico 03
Circulacdo extracorporea 01
Hemodiélise 04

(*) Equipamentos do CONVENIADO e de terceiros dentro do CONVENIADO

Recursos Humanos

Categoria Quantidade
Médicos 350
Farmacéutico 10
Nutricionista 3
Enfermeiro 103
Técnico de enfermagem 362
Auxiliar de enfermagem 164
Técnico em radiologia 11
Auxiliar técnico de patologia clinica 2
Auxiliar de faturamento 37
Diretor de servicos de saude 2
Outros (Administracdo, Nutricdo, Lavanderia, Manutencao, 485
Limpeza, etc.)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

Il - DA CAPACIDADE INSTALADA

As especialidades abaixo ofertadas estao disponiveis aos usuarios 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 populacéo e do sistema.

Consultas médicas especializadas:

Capacidade Total | Oferta anual para
Especialidade Do CONVENIADO | a Secretariade
Salde
Anestesiologia 4.000 2.700
Buco Maxilo 500 200
.| Cardiologia 9.000 6.400

=
b
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5
)
Cirurgia ambulatorial 3.900 3.000 g
Cirurgia Cabeca e Pescoco 60 36 °
Cirurgia Cardiovascular 250 150 ®
Cirurgia Geral 3.200 2.000 3
Cirurgia Ginecoldgica com Obstetricia 3.000 2.000 S
Cirurgia Neuroldgica 3.500 2.500 S
Cirurgia Pediatrica 250 180 a
Cirurgia Toréacica 500 300 =
Cirurgia Vascular 3.500 2.500 2
Dermatologia 500 400 g
Endocrinologia 500 350 =1
Gastroenterologia e Gastro-Cirurgia 3.000 2.200 o
Ginecologia 5.700 3.500 5
Hematologia 1.200 900 =
Imunologia Adulto 300 200 8
Mastologia 400 330 é
Nefrologia 1.000 840 3
Neurologia 350 200 3
Oftalmologia 26.000 18.000 Iz
Oftalmologia glaucoma 1.000 660 8
Oncologia 8.500 3.200 S
Ortopedia e traumatologia 22.000 16.000 g
Otorrinolaringologia 7.000 5.000 £
Planejamento Familiar 800 300 Ze
Pediatria 400 200 h &
Pneumologia 690 600 5 2
Pré-natal (Projeto Nascer) 3.900 3.600 < 3
Proctologia 1.820 1.400 o8&
Psiquiatria 130 80 %
Reumatologia 585 350 < e
Transplante Renal 585 450 z S
Uroginecologia 780 600 % 2
Urologia 13.500 9.500 &8
Clinica Médica (urgéncia/emergéncia) 1.500 1.000 < §
Total 133.800 91.826 EEG g
=S
Projeto Nascer g °
0w 'n
O Projeto Nascer tem por objetivo atender gestantes acompanhadas na rede publica de é o
saude de Ribeirdo Preto ap6s as 36 (trinta e seis) semanas, para que a gestante ja £ g
tenha um contato com o Hospital onde ira realizar o parto. Tem também por objetivo 3 g
#reduzir as morbiletalidades do final da gestacdo como: sindromes hipertensivas, 039
et 6 o
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evitando que essas progridam para Eclampsia; Pré-eclampsia e Hellp Sindrome;
sindromes infecciosas como a Urossepses, transmissao vertical do HIV, Hepatite B e
Hepatite C e diagndstico e tratamento da Sifilis na gestacdo. Além de diagnosticar e
tratar Toxoplasmose na gestante que ndo foi diagnosticada nos dois primeiros
trimestres de gravidez. Objetiva também a orientacdo quanto aos procedimentos do
final da gestacao e serve como referéncia para a parturiente que entra em trabalho de

parto.

Procedimentos de Média Complexidade

Grupo de Procedimento

Capacidade Total
do CONVENIADO

Oferta anual para
a Secretaria de

Saude

Radiodiagnostico 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!agnostlpo_ por Anatomia Patoldgica e 1,500 1.200
Citopatologica
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 pos- 650 500
transplante
Coleta de Materiais (puncdes e biopsias) 650 500
Métodos diagndsticos 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

Observacao:

1)Os exames quando necessario deveréo ser realizados com sedagéo e a cobranga da

mesma sera em Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2)Equipamentos: Deverdo ter manutencdo preventiva. No caso de quebra de
equipamento devera ser reparado de acordo com a previsdo do fornecedor ou técnico,
i por escrito. E esta ocorréncia sera imediatamente oficializada a secretaria.

-
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No caso de pacientes internados, neste periodo, o hospital devera providenciar a
autorizacéo do laudo médico padronizado para solicitacdo 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 servico proprio, servi¢co 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 o0 reparo do
equipamento.

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

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

Procedimentos de Alta Complexidade:

Capacidade Total | Oferta anual para
Grupo de procedimento do CONVENIADO | a Secretariade

Saude
Cirurgia do Aparelho da Visao 2.080 1.600
Coleta de material 624 480
Diagnostico por radiologia 585 450
Diagnostico por medicina nuclear in vivo 3.000 1.400
Métodos diagnosticos em especialidades 300 240
Ressonancia Magnética 5.000 4.200
Radiologia Intervencionista 234 180
Oncologia incluindo Radioterapia 7.000 6.000
Atendimentos/Acompanhamentos 845 650
Terapias especializadas 1.300 1.000
Tomografia Computadorizada 7.000 6.576
Total 27.968 22.776
Observacao:

1)Os exames quando necessério deveréo ser realizados com sedacgéo e a cobranca da
mesma sera em Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2)Equipamentos: Deverdo ter manutencdo preventiva. No caso de quebra de
equipamento devera ser reparado de acordo com a previsédo 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
autorizacdo do laudo médico padronizado para solicitacdo do exame (cujo equipamento
f\encontra-se em conserto) junto ao Complexo Regulador desta Contratante e poés-
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agendamento externo em prestadores desta Contratante. O transporte do paciente sera
por conta da Contratada acionando servi¢o préprio, servigco privado e/ou servigo publico
(exemplo: SAMU), caso o paciente possa ser deslocado. No caso de pacientes
ambulatoriais, os exames (cota) deverdo ser compensados apO0s o reparo do
equipamento.

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

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.

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

Procedimentos de Internacdo Hospitalar:

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2021/166038 e o cédigo 47FOP8Z3.

Capacidade Total | Oferta anual para
Especialidade clinica cirurgica eletiva |do CONVENIADO | a Secretariade
Saude
Cirurgia cardiaca/cardiovascular 150 100 _
Cirurgia cabeca e pescoco 13 10 3
Cirurgia geral 390 300 0
Cirurgia toracica 26 5 o
Cirurgia vascular 195 150 5
Cirurgia ortopédica/trauma 500 350 3
Cirurgia proctologica 100 80 P
Cirurgia urolégica 600 350 <
Cirurgia oncoldgica 90 70 %
Cirurgia pediatrica 60 40 2
Cirurgia ginecolbgica 250 150 %
Mastologia 13 10 =
Neurocirurgia 150 120 £
Oftalmologia 26 20 5
Otorrinolaringologia 250 150 S
Pneumologia 18 10 g
Total 2.831 1.915 ©
OBS: Obstetricia € demanda gerada do atendimento do Projeto Nascer. A Pediatria é 2
demanda gerada do atendimento do Projeto Nascer e da regulacdo de g
‘ ‘x\urgéncia/emergéncia. A Clinica médica atende urgéncia/emergéncia regulada. g
9 S,
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IV - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo oferecer a inser¢do do CONVENIADO
no Sistema Unico de Saude — SUS, definindo seu papel na rede regionalizada e

hierarquizada de ac¢bes e servicos de saude, visando a garantia da atencao integral a

salude dos municipes que integram a regido de saude 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

Indicador Meta Trimestral Variagdo/Pontuagao
Taxa de ocupagéao hospitalar de leitos = 80% 2 80% = 01 ponto
B <80% = 0 ponto
Tempo médio de permanéncia em dias para . <7,5=01 ponto
; - <7,5dias _
leitos de clinica > 7,5 =0 ponto
Tempo médio de permanéncia em dias para . <6 =01 ponto
; L < 6 dias _
leitos cirurgicos > 6 = 0 ponto
Tempo médio de permanéncia em dias para <7 di <7 =01 ponto
; e <7 dias _
leitos pediatricos >7 =0 ponto
Tempo médio de permanéncia em dias para < 4 di <4 =01 ponto
X o <4 dias _
leitos obstétricos >4 = 0 ponto
. C o < 6% =01 ponto
Taxa de mortalidade institucional <6% > 6% = 0 ponto
Numero de habilitagcdo em Alta 4 =4 =01 ponto
Complexidade # 4 = 0 ponto
Comunicacéo de Informagdo Hospitalar e alimentacso Alimenta = 01 ponto
Ambulatorial (CIHA) ¢ N&o alimenta = n&o pontua
Informar as agendas de exames e consultas o/ —
ao complexo regulador com 60 dias de =2 90% = 90% = 01 ponto

antecedéncia

< 90% = n&o pontua

Recepcionar os pacientes agendados para
exames e consultas no sistema Hygia e
lancgar codigo do procedimento*

= 90% da agenda
analisada

= 90% = 01 ponto
< 90% = n&o pontua

Desvio de fluxo: Todo laudo para liberagao
de AlH devera estar acompanhado de guia
de referéncia e, quando ausente, devera
estar acompanhada de justificativa médica a
ser avaliada pela auditoria. A infringéncia a
essa norma sera considerada desvio de
fluxo. A AlH sera processada e na
ocorréncia de um uUnico fato a

1{|| CONVENIADA nao pontuara

Nao ocorréncia de
desvio de fluxo

N&o = pontuar (01 ponto)

Sim = n&o pontuar
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Satisfagao do usuario em 6timo ou bom,
tanto em internagdo quanto em ambulatério

= 80% (6timo /bom)

280% = 02 pontos
60 a 79% = 01 ponto
< 60% = nao pontua

Atualizagdo de protocolos de seguranga do
paciente.

Possuir protocolos
de seguranga do
paciente atualizados

Sim = 01 ponto

Nao = nao pontuar

anualmente
Relagao de profissionais de enfermagem Indice deve ser = = 1,63 = 05 pontos
sobre leitos totais. 1,63 < 1,63 = ndo pontuar

Garantir a presencga de acompanhante para
criangas, adolescentes, gestantes e idosos
de acordo com a legislagdes especificas,
observadas as normas internas da

Nao existéncia de
reclamacgao na
ouvidoria e ou no

Nao = 01 ponto

Sim = n&o pontuar

CONVENIADA DERACA
Existéncia de ouvidorias do tipo reclamacéo Ocorrepma_s =10 < 10 ouvidorias = 01 ponto
ouvidorias

e/ou denuncia apuraveis e ja finalizadas.

> 10 ouvidorias = ndo pontuar

Relagao eletiva/urgéncia em relagéo ao total

Indice esperado =

15% = 02 pontos
11 a 14,9% = 01 ponto

de cirurgias 15% < 11% = ndo pontuar
Acima de 03 equipamentos
funcionando = 03 pontos
Possuir os equipamentos considerados 02 equipamentos
como grau de incorporagao tecnoldgica: Quantidade de funcionando = 02 pontos
1- Radiodiagndstico com fluoroscopia :
a i equipamentos em
2- Ressonancia Magnética ; ; :
funcionamento 01 equipamento funcionando

3- Tomografia computadorizada
4- USG

=01 ponto

0 equipamento funcionando =
0 pontos

Taxa de Cesarianas (exceto para gestantes
de alto risco)

Considerando as
ressalvas juridicas
(Lein®17.137 de 23
de agosto de 2019 -
RE n° 1.309.195),
apesar do indice
esperado ser <
40%, as taxas
executadas no
trimestre serao
monitoradas.

Apresentar execug¢ado no
Trimestre avaliado, para
monitoramento.

Manter grupo de treinamento em
humanizagao (GTH) para viabilizar as
diretrizes do programa HUMANIZASUS,
apresentando relatorios trimestrais

Possuir grupo de
treinamento em
Humanizacdo com
temas que estejam
dentro das diretrizes

Sim = 01 ponto

Nao = n&o pontuar

Implementar a Alta Responsavel no

ambulatério/ ficha de alta responsavel no

sistema utilizado pela SMS-RP a UBS ou
1| USF

Alta Responsavel
ambulatorial nos
atendimentos de
urgéncia ou eletivos
de especialidades

Sim = 01 ponto

Nao = nao pontuar

A
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(a avaliagdo mensal
sera realizada em
especialidades
aleatdrias através
do sistema Hygia)

=13 = 01 ponto

residéncia médica no &mbito da Instituicao,
conforme consta no art.25 da Portaria

Trimestralmente.

Numero de programas de residéncia medica 13 o~
<13 = nao pontuar
Numero de residentes de medicina 107 = 107_= 91 ponto
<107 = ndo pontuar
. . =120 = 01 ponto
Numero de internos 120 < 120 = n&o pontuar
. = . = 283 = 01 ponto
Numero de alunos de graduagao em saude 283 < 283 = ndo pontuar
Entrega mensal a equipe de Gestao de
Contratos e Convénios (GCC) da Secretaria Entreqa de Prestacso de
Municipal de Saude (SMS), prestagédo de Entrega de Contasgaté © 20° dig atil do
contas referente ao incentivo financeiro de Prestacéo de més subsequente = 01 ponto
investimento, relacionados as atividades da Contas 9 P '

Documentagéo nao entregue
no prazo = nao pontuar.

Ministerial n°® 1.248 de 24 de junho de 2013.

Total de Pontos

33 Pontos

V.1.2 - Indicadores e Metas de Monitoramento da Alta Complexidade

Indicador Meta trimestral Descrigao Variagdo/Pontuagao
Grupo de exames
= _ pactuados. > 90% = 05 pontos
(F;rodui‘a(.) glgrupo 0201 - coleta 60 (ex: biopsia de 80-89% = 03 pontos
€ materia tireoide ou 70-79% = 01 ponto
paratireoide — < 70% = n&o pontua
PAAF)
> 90% = 05 pontos
Producao grupo 0204 — Grupo de_z exames 80-89% = 03 pontos
. ) ) . 108 de densitometria o _
diagnostico por radiologia . 70-79% = 01 ponto
Ossea 0/ — &
< 70% = ndo pontua
Grupo de exames > 90% = 05 pontos
Producao grupo 0206 — po de & 80-89% = 03 pontos
. ) ) 1.680 de diagndstico por o/ _
diagnostico por tomografia ; 70-79% = 01 ponto
tomografia. o — =
<70% = n&o pontua
~ Grupo de exames > 90% = 05 pontos
gi':dr:jgsat(i)cgrugrorggggn_éncia de diagndstico por 80-89% = 03 pontos
magnética P 1.122 ressonancia 70-79% = 01 ponto
9 magnética. < 70% = n&o pontua
Grupo de exames
Producéo do grupo 0207 — de diagndstico por Apresentar Execucgéo no
diagnostico por ressonancia 09 ressonancia Trimestre Avaliado para
magneética com sedagao magneética, com Monitoramento.
sedacéo.
Producao grupo 0208 — 300 Exames de > 90% = 05 pontos
Diagnostico por medicina cintilografia 80-89% = 03 pontos

7
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nuclear in vivo (miocardio, renal, 70-79% = 01 ponto

0ssea) <70% = n&o pontua

~ > 90% = 05 pontos
Produgéo grupo 0211 — 200/ —

Métodos diagndsticos em 48 Ei[(atmt_a de 87% 8%@ _%31 pont;)s

especialidade cateterismo -79% = 01 ponto

< 70% = nao pontua

~ > 90% = 05 pontos
Produgéo grupo 0301 — 000/ =

consultas/ atendimentos/ 180 tE>|<amet (_je 87% 8%@ _%31 pont:)s

acompanhamentos clemetna. < 72)"/ - por; .

6 = ndo pontua

~ Grupo de > 90% = 05 pontos
Produgao grupo 0304 — 000/ —

Tratamento em oncologia 918 o Tra:tar_ner_ﬂo leT“ d 87% 8%@ _%?i] ponttos

incluindo radioterapia ncologia, Incluindo -f97 = U1 ponto

radioterapia. < 70% = ndo pontua

Tratamento de > 90% = 05 pontos

Producéo grupo 0309 — 3 litotrinsia 80-89% = 03 pontos

terapias especializadas psia. 70-79% = 01 ponto

< 70% = nao pontua

Grupo de Cirurgia > 90% = 05 pontos

Produgéao grupo 0405 — cirurgia 126 do Aparelho da 80-89% = 03 pontos

do aparelho da visao Viséo. 70-79% = 01 ponto

< 70% = ndo pontua

Total de Pontos 50 Pontos

V.1.3 Indicadores do FAEC da Alta Complexidade

V.1.3.1 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta Complexidade

Meta
Indicador trimes- Observagéao Variacdo/Pontuagéo
tral
> =
AlIH da Alta Complexidade 30 - i 30_ 91 ponto
< 30 = nao pontua
Producéo do grupo 0501 coleta e De acordo com a ~ .
. ~ : oo Apresentar Execucédo no Tri-
exames para fins de doacao de disponibilidade de . .
P . . 9 o mestre Avaliado para Monito-
Orgéaos, tecidos e células e de orgdo a ser transplan-
| ramento, quando houver.
[ transplante tado

il
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Indicador relacionado
com a portaria n° 1.74
de 25 de agosto de
2023, que revoga a

2 90% = 5 pontos
<90 e = 85% =3 pontos

Procedimentos da Cardiologia 21 portaria GM/MS n° <85 ¢ > 80% = 1 ponto
1.099 e 1.100 de < 80% = ndo pontua
12/05/2022 (Quali-
SUS cardio).
presenca de infeccdo Auséncia de infec¢do = 10
= nao pontua pontos
auséncia de infeccéo Presenca de infeccdo =0
= pontua ponto
verificagéo de cirurgia Pontua = 10 pontos
Ssegura N&o pontua = 0 ponto
Reconstrucdo de Mama FAEC 3

reintervengdo = néo
pontua

nao reintervencao =
pontua

Pontua = 10 pontos

N&o pontua = 0 ponto

Ocorréncia de 06bito
em cirurgia reconstru-
¢do de mama

N&o ocorréncia = 10 pontos

Ocorréncia = nao pontua

Total de Pontos

46 Pontos

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

Indicador Meta trimestral Variagao/Pontuagéo
Producao grupo 0501 — coleta e exames para Apresentar Execucio no
fins de doagéo de 6rgaos tecidos e células e de 9 TFr)imestre Avaliadg para
transplante. Monitoramento, quando houver.
Producao grupo 0506 — acompanhamento e 147 Are{rizz?rt:;sgﬁgggaoap;
intercorréncias pos — transplante. Monitoramento quandophouver
>90% = 05 pontos
Produgéo grupo 0211 — métodos diagndsticos 600 80-89% = 03 pontos
em especialidades (oftalmologia - OCT) 70-79% = 01 ponto
<70% = nao pontua

H!| Total de Pontos

05 Pontos

el
e
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V.1.5 - Indicadores de Qualidade para Contas Hospitalares Auditadas

Descrigao

Indicador

Variagao/Pontuacao

Auditoria de AlIH

Durante a auditoria das contas
hospitalares podem ocorrer
adequacgdes dos procedimentos.
Apos a corregao, as contas
deverao ser representadas ao
auditor para verificar as
alteragdes e assinar o novo
espelho. Se apos o fechamento
da auditoria, for constatado
durante o processamento, que a
conta foi enviada sem a devida
corregao que consta no espelho
corrigido e assinado pelo auditor
e do diretor conforme Portaria
n°635 de 31/05/2016, a mesma
sera bloqueada para posterior
analise.

Corregdes realizadas = 05 pontos

Corregdes nao realizadas = nao
pontua

Assinatura dos espelhos
de AlH por diretor do
Hospital

Todos os espelhos das AlH
deveréo estar assinados por
diretor médico da instituicao
(Diretor Clinico ou Diretor técnico
ou diretor designado pela
Instituigdo), conforme Portaria n°
635 de 31/05/2016, caso nédo
seja cumprido esta norma, a
conta bloqueada e nao sera
processada até adequacgao.

Todos os espelhos assinados = 05
pontos

Falta de 01 espelho assinado =
nao pontua

CID secundario

Seguir o que determina a
portaria n° 1.324 de 27 de
novembro de 2014 com relagao
aos CID principal e secundario
em todas as AlH

Todas as contas com CID
secundario = 05 pontos

Falta de CID secundario em
alguma conta = ndo pontua

Realizar a alta
responsavel em AlH:
preenchimento de ficha
de alta responsavel
simplificada ou ampliada,
onde uma via
permanecera no

Alta responsavel em 100% das
AlH analisadas

Realiza alta responsavel
hospitalar = 05 pontos

Nao realiza alta responsavel = nao

prontuario de internagéo pontua
hospitalar e a outra sera

entregue ao paciente no

momento da alta

Total de Pontos 20 pontos

s
A -
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V.2 - Indicadores e Metas Quantitativas da Média Complexidade

Indicador

Meta trimestral

Variagao/Pontuagao

AIH da Média Complexidade

2400

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = n&o pontua

Produgédo grupo 0201 — coleta de material

78

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = n&o pontua

Produgao grupo 0202 — diagnostico em laboratério
clinico

30.000

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = ndo pontua

Produgédo grupo 0204 — diagnostico por radiologia®

5.500

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = ndo pontua

Produgédo grupo 0204 — diagnostico por radiologia —
mamografia

1.100

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = n&o pontua

Producéo grupo 0205- Diagnostico por USG (nesta
pactuagao sao necessarios 80 us de vasos mensais
para atender rede de céardio e neuro)

1.613

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = n&o pontua

Produgéo grupo 0205 — Diagnostico Ecocardiografia

450

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = ndo pontua

Producao grupo 0209 — endoscopias
(obrigatoriamente 300 exames devem ser de
colonoscopia e 300 de endoscopia digestiva alta no
trimestre)

600

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = n&o pontua

Producéo grupo 0211 — Métodos diagndsticos em
especialidades

13.000

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = ndo pontua

Producao grupo 0211 — Métodos diagndsticos em
especialidades - Holter

90

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto

\ -
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<60% = n&o pontua

Produgéo grupo 0211 — Métodos diagnésticos em

>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos

especialidades — teste ergométrico 300 70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = nao pontua
>90% = 05 pontos
Produgéao grupo 0301 — consultas/ 80-89% = 04 pontos
atendimentos/acompanhamentos (inclusive caso 21.210 70-79% = 03 pontos
novo de glaucoma e a avaliagdo depois de um ano) 60-69% = 01 ponto
<60% = ndo pontua
>90% = 05 pontos
Producéo do grupo 0303- tratamentos clinicos 80-89% = 04 pontos
(outras especialidades) e produgao grupo 0309 — 1.000 70-79% = 03 pontos

Terapias especializadas

60-69% = 01 ponto

<60% = n&o pontua
>90% = 05 pontos
80-89% = 04 pontos
1.200 70-79% = 03 pontos
60-69% = 01 ponto
<60% = n&o pontua
70 Pontos

Produgéo grupo 04 — pequenos procedimentos
ciruargicos

Total de Pontos

*Os exames de mamografias e exames radioldgicos contrastados deverdo ter suas
agendas disponibilizadas para o Complexo Regulador.
**Alimentar em tempo real os retornos no Sistema Informatizado.

Nota 1: As faltas dos pacientes cujas agendas estdo sob controle do Complexo
Regulador serédo levadas em consideracdo no cumprimento das metas, com excecao
do pagamento dos incentivos dos procedimentos prioritarios, que tem regra prépria. As
vagas ofertadas pelo Complexo Regulador que nao forem utilizadas, por falta de
demanda, serdo consideradas no cumprimento das metas.

V.3 - Indicadores e Metas Qualitativas

Indicador Meta Trimestral
Realizar a triagem Auditiva
Neonatal (Emissdes
Otoacusticas Evocados),
conforme Lei Federal 12.303 de
02 de agosto de 2010 e
Resolugao SS n° 25, de 26 de
fevereiro de 2008, utilizando o
protocolo do Comité
Multiprofissional de saude
Auditiva. Registrar na AlH, o
cédigo 03.01.01.004-8 Consulta
de profissionais de nivel
superior na atengao
especializada (exceto médico)

.
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para os procedimentos
realizados durante a internagao
Fonte: sistema do programa
saude da crianga

Realizar teste de Olhinho (teste
do reflexo vermelho)

Fonte: sistema do programa
saude da crianga

100% das criangas nascidas na
conveniada.

100% das criangas = pontuar
03 pontos

< 100% das criangas = ndo
pontuar

Realizar Teste do Coragaozinho
Fonte: sistema do programa
saude da crianga

100% das criangas nascidas na
conveniada.

100% das criangas = pontuar
03 pontos

< 100% das criangas = ndo
pontuar

Realizacao de coleta do teste
do pezinho (Triagem Neonatal
Biolégica — Manual Técnico, 1°
ED, Brasilia — DF, 2016) no
hospital o qual foi realizado o
parto, apos 48h do nascimento,
preferencialmente entre 0 3° e o0
5° dia de vida. Quando
nascimento ocorrer na
antevéspera e véspera de
feriado, a coleta devera ser
realizada no Hospital de
nascimento apos a alta
hospitalar (com agendamento
da coleta durante feriado
preservando a coleta no tempo
oportuno indicado pelo
Ministério da Saude)

100% das criangas nascidas na
conveniada. O Hospital e o programa
Floresce uma Vida deverdo enviar
planilhas mensais contendo: nome da
mae, Hygia do RN, Data da
Realizagédo da Coleta.

100% das criangas = pontuar
03 pontos

< 100% das criangas = nao
pontuar

Numero de 6bito materno
evitavel*

Numero de 6bito materno
inevitavel (caso ocorra morte
materna inevitavel, o prestador
pontua o indicador)

Fonte: comité de mortalidade
materna

Nao existéncia de ébito materno
evitavel.

Nao existéncia de 6bito = 10
pontos

Existéncia de 6bito = ndo
pontua

Desenvolvimento de agdes de
educagao permanente para os
trabalhadores da CONVENIADA
(inclusive médicos), sendo 01
evento realizado pela SMS — RP

Existéncia de atividades realizadas no
trimestre

Realizadas 03 atividades =
05 pontos

Atividades nao realizadas =

(departamento DERACA) e 02 nao pontua
pela contratada.
Total de pontos 27 pontos

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

‘Urgéncia e Emergéncia
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Indicador

Meta trimestral

Variacdo/Pontuacéo

Existéncia de equipe
multiprofissional no setor de
urgéncia e emergéncia a saber;
pediatra, clinico geral (ou
emergencialista), cirurgido,
anestesia, enfermeiro e técnico
de enfermagem.

Existéncia de acolhimento com
classificacé@o de risco no setor de
urgéncia emergéncia com estrutura

fisica adequada

Sim = 01 ponto

N&o = ndo pontuar

Implementacéo de protocolos de
urgéncia e emergéncia

Apresentar a escala mensal da equipe
multiprofissional completa

Sim = 01 ponto

N&o = ndo pontuar

Atendimento de
urgéncia/emergéncia em
especialidades clinicas e
cirdrgica dos casos regulados

Atender 100% dos casos regulados

Sim = 01 ponto

N&o = nao pontuar

Desenvolvimento de atividades
de educacgédo permanente para
as equipes da urgéncia e
emergéncia com apresentacao
anual da planilha de cursos com
0 nome dos palestrantes, carga
horaria e lista de presenca

Realizar no minimo 02 atividades de
educacdo permanente no ano

Sim = 01 ponto

N&o = ndo pontuar

Total de Pontos

04 Pontos

V.5 - Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede de

Urgéncia e Emergéncia

Indicador

Meta trimestral

Variagdo/Pontuagao

Taxa de ocupacgéo de leitos de

= 90% = 03 pontos
85 até 89% = 02 pontos

adulto

0,
UTI adulto 2 90% 80 ate 84% = 01 ponto
<80% = n&o pontuar
< 6 dias = 03 pontos
Media de permanéncia UTI <6 dias > 6 até < 7 dias = 02 pontos

> 7 até < 8 dias = 01 ponto
> 8 dias = nao pontuar

Manter atualizado 05
protocolos clinicos: infarto
agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico isquémico,
insuficiéncia cardiaca
congestiva, pneumonia e
sepse.

Atualizar anualmente os 05
protocolos clinicos

Sim = 01 ponto

N&o = nao pontuar

Desenvolvimento de atividades
de educagao permanente para
equipes da UTI, com nome dos
palestrantes, carga horaria e

\[ lista de presenca

Realizar no minimo 2 atividades
de educacéo permanente no
ano

02 atividades educativas = 02
pontos

01 atividade educativa = 01 ponto
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| Nenhuma atividade = n&o pontuar
Total de Pontos 09 Pontos

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

Indicador Meta trimestral Variagdo/Pontuagao

= 90% = 03 pontos
Taxa de ocupagéao de leito de > 90% 86 a 89,9% =02 pontos
UTI pediatrica B 81 até 85,9% = 01 pontos
<81% = néo pontua

Manter atualizado 05
protocolos clinicos: critérios de
admissao UTI pediatrico, Atualizar anualmente os 05
choque séptico crise protocolos clinicos
convulsiva, pneumonia e
bronquiolite viral aguda
Desenvolvimento de atividades

Sim =01 ponto

N&o = nao pontuar

de educacgao permanente para Realizar no minimo 02 Sim = 01 ponto
as equipes da UTI, com o atividades de educacéao NZo = n&o pontua
nome dos palestrantes, carga permanente no ano

horaria e lista de presenga

Total de Pontos 05 Pontos

V.7 Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha

Indicador Meta trimestral Variagdo/Pontuagao
Garantia de leito de UTI N&o existéncia de reclamacao da Nao = 01 ponto
adulto para gestante e/ou central de regulagéo de urgéncia,
puérpera quando necessario ouvidoria e/ou no DIECA Sim = ndo pontua
Manter atualizado o . . Sim = 01 ponto

: Atualizar o protocolo de gravidez alto

protocolo de gravidez alto .
. risco anualmente. ~
risco Nao = ndo pontua

Total de Pontos 02 pontos

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

Indicador Meta trimestral Variagdo/Pontuacgao
= 50% = 03 pontos
Taxa de ocupacgéao de leitos de UTI > 50% 46% até 49,9% = 02 pontos
Neonatal - 42% até 45,9% = 01 ponto
< 42% néo pontua
Manter atualizado 05 protocolos
clinicos: critérios de admisséo na UTI Atualizar anualmente Sim = 01 ponto
Neonatal, sepse neonatal, apneia da os 05 protocolos
prematuridade, doenga da membrana clinicos N&o = nado pontua
Hialina e Enterocolite Necrosante.
Desenvolvimento de atividades de Realizar no minimo Sim = 01 ponto
educagao permanente para as 02 atividades de

\ -
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equipes da UTI com o nome dos
palestrantes, carga horaria e lista de
presenca.

educacgao
permanente

N&o = nado pontua

Total de Pontos

05 pontos

V.9 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede

de Urgéncia e Emergéncia)

Indicador

Meta Trimestral

Variagao/Pontuagao

Taxa de ocupagéao dos leitos de
enfermaria clinica de retaguarda

= 90%

= 90% = 04 pontos
89% até 80% = 03 pontos
79% até 70% = 02 pontos
69% ate 60% = 01 ponto

<60% = n&o pontua

Total de Pontos

04 pontos

V.10 - Indicadores e Metas dos Leitos de Alto Risco da Rede Cegonha

Indicador

Meta Trimestral

Variagao/Pontuagao

Taxa de ocupagéo dos leitos de alto
risco da rede cegonha

= 90%

= 90% = 04 pontos
89,9% até 80% = 03 pontos
79,9% até 70% = 02 pontos
69,9% a60% =01 ponto

<60% = ndo pontua

Total de Pontos

04 pontos

V.11 - Rede de oncologia, cardiologia e ortopedia

V.11.1 Indicador e Metas Quantitativas do Incentivo Municipal da Rede Alta
Complexidade (Oncologia, Cardiologia e Ortopedia)

. Oferta Valor do ~ . . .
Descrigao M . Pontuagao para recebimento do incentivo
ensal Incentivo
Procedimentos Produgao:
Cirargicos em 2 90% - recebe 100% do incentivo
Média e Alta 54 80 a 89,9% - recebe 90% do incentivo
Complexidade na cirurgias R$ 40.000,00 70 a 79,9% - recebe 80% do incentivo
Rede de Oncologia 60 a 69,9% - recebe 70% do incentivo
(Cid CO0aC97 e 50 a 59,9% - recebe 60% do incentivo
D37 a D48) * < 50% da produgéo, néo recebe o incentivo
Produgao:
Cirurgias Eletivas 2 90% - recebe 100% do ingentivg
em Alta 10 80 a 89,9:/0 - recebe QOZA) do !ncent!vo
Complexidade em cirurgias R$ 150.000,00 gg a 79,90/0 - recebe 800A> do !ncent!vo
Ortopedia a 69,9% - recebe 70% do !ncent!vo
50 a 59,9% - recebe 60% do incentivo
< 50% da produgao, nao recebe o incentivo
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Cirurgias Producao:
Cardiovasculares e 2 90% - recebe 100% do incentivo
Vasculares de Alta 80 a 89,9% - recebe 90% do incentivo

Complexidade 15 R$ 110.000,00 70 a 79,9% - recebe 80% do incentivo
cirurgias

(040601exceto 9 60 a 69,9% - recebe 70% do incentivo

marca-passo; 50 a 59,9% - recebe 60% do incentivo

040602) < 50% da produgéo, néo recebe o incentivo

*O Hospital Santa Casa recebeu a habilitagdo 17.23 Reconstrucdo Mamaria por
mastectomia total com meta de 10 cirurgias em 24 meses. No més que realizar a
cirurgia de reconstrucdo mamaria, o prestador somara 25% da meta (13 cirurgias) na
producdo mensal até atingir a meta estabelecida pela portaria GM/MS n°127 de 13 de
fevereiro de 2023

V.11.2 Indicador de Monitoramento Quantitativo da Rede de Alta Complexidade
em Cardiologia, Ortopedia, Oncologia e Neurologia/ Neurocirurgia
(Monitoramento de acordo com as Portarias de Habilitacdo de cada
especialidade)

Indicador Meta trimestral Variagao/Pontuagao

Produgao:

= 90% = 05 pontos
80 a 89,9% = 04pontos
70 a 79,9% = 03 pontos
60 a 69,9% = 02 pontos
50 a 59,9% = 01 ponto

<50% = 0 ponto

Produgao:
= 90% = 05 pontos

Realizar Procedimentos

Cardiointervencionistas 36 procedimentos

Realizar Procedimentos
Cirurgia Cardiovascular de
Alta Complexidade

45 procedimentos

80 a 89,9% = 04pontos
70 a 79,9% = 03 pontos
60 a 69,9% = 02 pontos
50 a 59,9% = 01 ponto
<50% = 0 ponto

Realizar procedimento
Cirurgia Vascular de Alta
Complexidade

23 procedimentos

Producao:

= 90% = 05 pontos
80 a 89,9% = 04pontos
70 a 79,9% = 03 pontos
60 a 69,9% = 02 pontos
50 a 59,9% = 01 ponto

<50% = 0 ponto

Realizar procedimentos
cirurgicos ortopédicos de
alta e média complexidade

/|| de acordo com a portaria de

110 procedimentos

Producao:

2 90% = 05 pontos
80 a 89,9% = 04pontos
70 a 79,9% = 03 pontos
60 a 69,9% = 02 pontos

'
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habilitagdo n° 90 de 27 de 50 a 59,9% = 01 ponto
margo de 2009, sendo no <50% = 0 ponto
minimo 10% de
procedimentos de alta
complexidade (Prestador
Santa Casa oferta 11 leitos
de ortopedia e meta a
minima preconizada pela
portaria sdo 40 cirurgias por
leito por ano, sendo assim,
a meta trimestral séo 110
cirurgias sendo 10% de
procedimentos de alta
complexidade — 11

cirurgias).

Producao:
Realizar procedimentos > 90% = 05 pontos
cirurgicos de neurocirurgia 80 a 89,9% = 04pontos
de alta complexidade 38 procedimentos 70 2 79 ’9% = 03 pontos
conforme portaria n° 756 de 60 a 69:9% = 02 pontos

27 de dezembro de 2005 50 a 59,9% = 01 ponto

<50% = 0 ponto

Producao:
Realizar Exames de = 90% = 05 pontos
eletroencefalograma 300 procedimentos 80 a 89,9% = 04pontos
conforme portaria n° 756 de P 70 a 79,9% = 03 pontos
27 de dezembro de 2005 60 a 69,9% = 02 pontos

50 a 59,9% = 01 ponto
<50% = 0 ponto

Realizar exame de
eletroneuromiografia
conforme portaria n° 756 de
27 de dezembro de 2005.

Apresentar Execugdo no
150 procedimentos Trimestre Avaliado para
Monitoramento.

Producao:
Realizar tratamento
cirurgico oncoldgico (grupo = 90% = 05 pontos
04 — CID C00 a C97 e D37 162 procedimentos 80 a 89,9% = 04pontos
a D48) conforme portaria n° 70 a 79,9% = 03 pontos
1399 de 17 de dezembro de 60 a 69,9% = 02 pontos
2019 50 a 59,9% = 01 ponto

<50% = 0 ponto
35 Pontos

Total de Pontos

Caso o prestador realize

- 60% dos pontos das metas de monitoramento acrescentara 2 pontos na sua
i~ pontuacéo final dos indicadores qualitativos e quantitativos

I
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- 50% dos pontos das metas de monitoramento acrescentara 1 ponto na sua pontuacao
final dos indicadores qualitativos e quantitativos

V.12 — Indicador e Meta de monitoramento Portaria GM/MS n° 544 de 03 de maio

de 2023
Proposta SAIPS Indicador Meta Criterios
Aquisicio de Aquisicao de no minimo Realizar a aquisicao até junho de
quisiGao ¢ R$ 100.000,00 em 2024 e entregar relatorio de
184.464 material médico e . o ~ -
hospitalar material medlco e prestac;ao_ de cor_ltc_as espemﬁpo a
hospitalar Secretaria Municipal de Saude
Aquisico de no minimo Realizar a aquisi¢ao até junho de
184 464 Aquisicéo de R$ 200.000,00 em 2024~e entregar relatorlo,c.ie
medicamentos ; prestacdo de contas especifico a
medicamentos ! . .,
Secretaria Municipal de Saude

VI - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Meses
jan/24 | fev/24 | mar/24 | abr/24 | mai/24 | jun/24 | jul/24 | ago/24 | set/24 | out/24 | nov/24 | dez/24

Atividade

Consultas especializadas1 X X X X X X X X X X X X

Procedimentos de Média

h X X X X X X X X X X X X
CompIeX|dade2
Procedlmentos de Alta X X X X X X X X X X X X
Complexidade
Internacao hospitalar4 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
Incentivo R Al

centivo Rede de Alta N N N x x x N N . N N

Complexidade6

Nota 2: As Atividades discriminadas no item Etapas ou fases de execucdo ocorrerdo simultaneamente em todo o periodo do
Convénio.

1 — 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
patolégica 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;
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4 — Internacdo 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, cirdrgicos, obstétricos ou
pediatricos.

5 — Projeto Nascer: sdo consultas de pré-natal destinadas as gestantes que fazem
seguimento na rede municipal de saude, encaminhadas a CONVENIADA a partir da
362 semana de gestacéo, visando estabelecer o vinculo da gestante com o local onde
sera realizado o parto.

6 — Procedimentos cirdrgicos nas redes de Alta Complexidade em Oncologia,

Ortopedia, Cirurgia Cardio Vascular.

VIl - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA
CONTRATUALIZACAO

O valor anual maximo estimado para execucdo do Plano de Trabalho importa em até R$
74.164.717,12 (setenta e quatro milhdes e cento e sessenta e quatro mil e setecentos e
dezessete reais e doze centavos), sendo:

Tabela 1 — Programacao Orcamentaria

Recurso Recurso
Descricio Financeiro Mensal | Financeiro Mensal Feerse Fieneeie Total Anual
¢ de jan a mai/24 de jun a dez/24 2024 (R$)
(R$) (R$)

P <
Pés Fixado i zZ
|_

878.743,42 878.743,42 Recurso Vinculado Federal ()

1 - Alta Complexidade a4
665.857,77 665.857,77 Tesouro Municipal o

18.535.214,28 <

56,9% Recurso Vinculado 9

Subtotal 1.544.601,19 1.544.601,19 Federal/43,1% Tesouro 8
Municipal x

<

2 - Fundo de Ag¢0es Estratégicas e Compensagéo - FAEC 203.349,79 192.053,47 Recurso Vinculado Federal | 2.361.123,24 %
3 - Incentivo Rede de Alta Complexidade 300.000,00 300.000,00 Tesouro Municipal 3.600.000,00 %
<

Subtotal (Pés Fixado) 2.047.950,98 2.036.654,66 24.496.337,52 '2
o
Pré-Fixado *kkk o
L

) c

4 - Média da Producéo de Média Complexidade 1.585.947,38 1.585.947,38 Recurso Vinculado Federal g
Ambulatorial e Hospitalar (MAC) . <
631.855,80 631.855,80 Tesouro Municipal 26.613.638,16 =

71,5% Recurso 5

Subtotal 2.217.803,18 2.217.803,18 Federal/28,5% Tesouro o
Municipal B

c

5 - Incentivo de Adeséo a Contratualizagdo (IAC) 587.464,60 587.464,60 Recurso Vinculado Federal | 7.049.575,20 0
]

©

6 - INTEGRASUS 63.209,49 63.209,49 Recurso Vinculado Federal 758.513,88 o
=

c

7 - Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) 300.000,00 300.000,00 Recurso Vinculado Federal | 3.600.000,00 g
- P S

8 - Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia & 96.745,44 96.745,44 Recurso Vinculado Federal | 1.160.945,28 8
Emergéncia (RUE) a

el 1
g St
25 3
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g;é‘gé%ig‘;un pediatrico (Rede de Urgéncia e 8.795,04 8.795,04 Recurso Vinculado Federal 105.540,48
10 - Leitos de UTI adulto (Rede Cegonha). 17.590,08 17.590,08 Recurso Vinculado Federal 211.080,96
11 - Leitos de UTI neonatal (Rede Cegonha). 79.762,54 79.762,54 Recurso Vinculado Federal 957.150,48
12- Incentivo Projeto Nascer. 3.000,00 3.000,00 Tesouro Municipal 36.000,00
igtr'gfeeg’:gg gg"Sg{JE‘Smgjgﬁ;;SL‘{éggif (’;"eéf:)c/g;?oigfs 72.000,00 72.000,00 Recurso Vinculado Federal |  864.000,00
llj‘:g'é;‘éiitgse "Eem'i?;eer;';f‘;)a Clinica de Retaguarda (Rede de 77.562,50 77.562,50 Recurso Vinculado Federal | 930.750,00
;i;e'rgsggl‘:ﬁadfpir';jriitgsnfgz%%sgae‘?gg o ﬁ'lfoﬁjzcgo‘ig)_ 49.640,00 49.640,00 Recurso Vinculado Federal | 595.680,00
16 — Pagamento Administrativo de Procedimentos Tesouro Municipal 620.653,05
17 - Unidade de Terapia Intensiva 100.000,00 100.000,00 Tesouro Municipal 1.200.000,00
18- Incentivo sala cirargica 100.000,00 100.000,00 Tesouro Municipal 1.200.000,00
19 - Piso Nacional de Enfermagem* Recurso Vinculado Federal | 3.270.591,22
ign;;;c;i:gg(ijrgentos cirargicos eletivos de média e alta Recurso Estadual 194.260,89
21 — Portaria GM/MS n° 544 de 03 de maio de 2023 300.000,00
Subtotal (Pré Fixado) 3.773.572,87 3.773.572,87 49.668.379,60
Total (P6s e Pré Fixado) 5.821.523,85 5.810.227,53 74.164.717,12

*Estimativa de 13 parcelas

Em havendo disponibilidade financeira, condicionado ao repasse de recursos pelo Ministério da
Saude, podera ser realizado o pagamento antecipado de até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de
reais) do valor total pactuado de recursos vinculados federais do més corrente.

Detalhamento dos Componentes da Programacédo Orcamentaria:
Componentes Pos-Fixados:

1 - Componente pos-fixado de Alta Complexidade. Sera repassado ao CONVENIADO, a
posteriori (pO6s-producdo, aprovacdo e processamento) de acordo com a producdo mensal
aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orcamentarios definidos, no valor anual de
no maximo de R$ 18.535.214,28 (dezoito milhdes quinhentos e trinta e cinco mil e duzentos e
gquatorze reais e vinte e oito centavos) com recursos provenientes do Tesouro Municipal e
Vinculado Federal. Dessa forma, o valor médio mensal sera de R$ 1.544.601,19 (um milhdo
quinhentos e quarenta e quatro mil e seiscentos e um reais e dezenove centavos). Valor sujeito
a alteracdo mediante publicagéo de Portaria em substituicdo a Portarias GM/MS n° 1.174 de 25
de agosto de 2023.

2 — Componente Po6s-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC. Sera repassado ao
CONVENIADO, no valor anual de no méximo de R$ 2.361.123,24 (dois milhdes e trezentos e
sessenta e um mil e cento e vinte e trés reais e vinte e quatro centavos) em 12 parcelas
mensais, a posteriori (pés-producao, aprovacao e processamento), de acordo com a producéo
mensal aprovado pela SMS/SES/MS e de acordo com o valor repassado pelo Ministério da
Saude, ficando estes procedimentos condicionados a regulamentacéo do Ministério da Saude,
,aos repasses financeiros e as Portarias vigentes. O valor aditivo de R$ 56.481,60 (cinquenta e
seis mil e quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta centavos) ao Componente se deve a

N
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<
)
habilitacdo do Hospital pela Portaria n° 553 de 10 de julho de 2023 na estratégia excepcional g
de ampliacdo do acesso a reconstrucdo mamaria em caso de mulheres com diagnostico de o
cancer de mama no SUS pelo prazo de 24 meses. Estima-se para este componente o valor @
aproximado mensal de R$ 11.296,32 (onze mil e duzentos e noventa e seis reais e trinta e dois §
centavos) para o ano de 2024. Q
=
[}
3 — Incentivo Rede de Alta Complexidade. Os valores da Tabela 2 serédo repassados §
a Conveniada de acordo com as habilitagcbes nas redes de Alta Complexidade em x
Oncologia, Ortopedia e Cirurgia Cardio Vascular. o
[}
Tabela 2 — Descri¢do do Incentivo §
e
o
ltem Descricio Oferta Teto Teto Anual Pontuacéo para é
¢ Mensal Mensal R$ R$ recebimento do incentivo 2
Producéo: o
2 90% - recebe 100% do 4
Procedimentos incentivo §
Cirarai >80 a < 90% - recebe 90% 1S
Irurgicos em . L 3
Média e Alta do incentivo 8
Complexidade >70 a < 80% - recebe 80% do Q
A na Rgde de 54 40.000,00 480.000,00 incentivo [
Ry > 60 a < 70% - recebe 70% do &
Oncologia (Cid . i Qo
C00aCo7e B0 e 0% d 5
- o
D37 a D48) * >580as _/o rece e 60% do <
incentivo =
< 50% da produgao, nao < £
recebe o incentivo Z3g
Produgao: n S
2 90% - recebe 100% do & 3
incentivo < €
>80 a < 90% - recebe 90% % S
Cirurgias do incentivo 0 3
Eletivas em > 70 a < 80% - recebe 80% do £
B |Alta 10 150.000,00 | 1.800.000,00 incentivo Ze
Complexidade > 60 a=<70% - recebe 70% do u g
em Ortopedia incentivo < S
> 50 a <60% - recebe 60% do 59
incentivo g o)
< 50% da produgao, nao < 05’_
recebe o incentivo E 8
- Produco: L9
Cirurgias >90% - recebe 100% do =55
Cardiovascular . . o
es e Incentivo ==
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incentivo
< 50% da produgao, nédo
recebe o incentivo

Total 300.000,00 | 3.600.000,00

*O Hospital Santa Casa recebeu a habilitagdo 17.23 Reconstru¢do Maméria por
mastectomia total com meta de 10 cirurgias em 24 meses. No més que realizar a
cirurgia de reconstrucdo mamaria, o prestador somara 25% da meta (13 cirurgias) na
producdo mensal até atingir a meta estabelecida pela portaria GM/MS n°127 de 13 de
fevereiro de 2023.

Componentes Pré-Fixados:

4 — Média da Producédo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. O item
Média Complexidade tera por base de pagamento mensal o valor fixo de R$
2.217.803,18 (dois milhdes duzentos e dezessete mil e oitocentos e trés reais e dezoito
centavos) com limites fisicos e orcamentarios definidos no valor maximo anual de R$
26.613.638,16 (vinte e seis milhdes seiscentos e treze mil e seiscentos e trinta e oito
reais e dezesseis centavos).

5 — Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC). Esta vinculado ao repasse do
Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude, em acordo com a Portaria n°
2.925/GM/MS, de 2017, ou outras que vierem a substitui-la. Serd repassada a
Conveniada o valor mensal de R$ 587.464,60 totalizando no ano o valor de R$
7.049.575,20

6 — Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Salde — INTEGRASUS. O
pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de
Saude, em acordo com as Portarias vigentes. Sera repassada a Conveniada o valor
mensal de R$ 63.209,49 totalizando no ano o valor de R$ 758.513,88.

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

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

As avaliagfes serdo realizadas trimestralmente. A Comissdo de Acompanhamento sera
responsavel pela analise e comprovagéo do desempenho que consistira na média final
s
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da pontuacdo das metas apuradas nos trés meses. Na hipétese de verificacdo de
situacao 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 o percentual de cumprimento das metas. O percentual do
pagamento do valor variavel esta definido na Tabela 3.

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

Metas Trimestrais Distribuicéo VaI_or Financeiro
Percentual Trimestral (R$)
Valor fixo 90% 7.744.888,63
Valor variavel 10% 828.976,18
Total 100% 8.605.431,81

O valor fixo seré 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 — Distribuicdo percentual de referéncia para o desconto do valor variavel

R d?wl?oesempe- Percentual da Meta Percentual de Desconto
0 a 70 pontos <60% 20%
71 a 81 pontos 60 a 69,9% 15%
82 a 93 pontos 70 a79,9% 10%
94 a 105 pontos 80 a 89,9% 5%
106 a 117 pontos 90 a 100% 0%

Outros Componentes

7 — 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 no valor de R$ 300.000,00 para prestadores considerados como porta de
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~entrada hospitalar de urgéncia sera repassado mensalmente e esta vinculado ao
i\ repasse pelo Ministério da Saude ao municipio.
\
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Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberda o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela analise e comprovacdo 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 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 0s
percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuic&o do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Faixa de Desempenho Percentual de recursos destinado Recqrso Financeiro
ao desempenho Trimestral (R$)
4 pontos 100% 900.000,00
3 pontos 80% 720.000,00
< 3 pontos 50% 450.000,00

8 — Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de um
incentivo no valor mensal de R$ 96.745,44 relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI
adulto, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacdo do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipotese de verificacdo 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 0s
percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 5.

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

Emergéncia
Faixa de Percentual de recursos Recurs_o
desempenho | destinados ao desempenho _F|nance|ro
Trimestral (R$)
8 a 09 pontos 100% 290.236,32
5 a7 pontos 80% 232.189,06
< 4 pontos 50% 145.118,16
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9 - Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de um
incentivo no valor mensal de R$ 8.795,04 relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI
pediatrico, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacdo do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipétese de verificacdo de 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
0s percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

. Recurso
Faixa de Percentual de recursos : :
desempenho | destinados ao desempenho _F|nance|ro
Trimestral (R$)
4 a 5 pontos 100% 26.385,12
3 pontos 80% 21.108,10
< 2 pontos 50% 13.192,56

10 — Leitos de UTI adulto (Rede Cegonha). Trata-se de um incentivo no valor mensal
de R$ 17.590,08 relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI adulto da Rede Cegonha
instituida na Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacdo do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo.
Na hipotese de verificacdo 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 0s percentuais de
desempenho alcangados, descritos na Tabela 7.

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

. Recurso

Faixa de Percentual de recursos . :

. Financeiro
desempenho | destinados ao desempenho .
Trimestral (R$)
02 pontos 100% 52.770,24
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01 ponto 80% 42.216,19
0 ponto 50% 26.385,12

11 - Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha). Trata-se de um incentivo no valor
mensal de R$ 79.762,54 relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI neonatal Rede
Cegonha instituida na Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela analise e comprovacao do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo.
Na hipotese de verificacdo de situagcdo 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 0s percentuais de
desempenho alcancgados, descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicéo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha).

. Recurso
Faixa de Percentual de recursos : :
desempenho | destinados ao desempenho _F|nance|ro
Trimestral (R$)

4 a 5 pontos 100% 239.287,62

3 pontos 80% 191.430,10

< 2 pontos 50% 119.643,81

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 gestacao, visando
estabelecer vinculo com a gestante onde sera realizado o parto. Trata-se de um
incentivo pos-fixado que sera repassado a CONVENIADA, a posteriori, pos-producao,
aprovacao e processamento, de acordo com a producdo 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 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
1\Residéncia Médica em areas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS).
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O pagamento referido nesta Portaria esta vinculado ao repasse pelo Ministério da
Saude ao Municipio. O valor anual estimado € 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 no valor mensal de R$
77.562,50 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 qualificacao
de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda previstos no Plano de Acdo da Rede de
Atencédo as Urgéncias do Estado de Sao 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 Saude ao Fundo Municipal de Saude.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacdo do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos leitos de enfermaria clinica de retaguarda discriminadas no Documento Descritivo.
Na hipotese de verificacdo 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 0s percentuais de
desempenho alcancgados, descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo 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)

. Recurso
Faixa de Percentual de recursos : :
desempenho | destinados ao desempenho _Flnancelro
Trimestral (R$)
04 pontos 100% 232.687,50
03 pontos 80% 186.150,00
< 02 pontos 50% 116.343,75

15 - Incentivo de 4 Leitos de Gestagéo de Alto Risco da Rede Cegonha. Trata-se
de um incentivo de custeio diferenciado no valor mensal de R$ 49.640,00 de acordo
com os critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 2.203 de 20/07/2018, referente
ao custeio de quatro leitos de Gestacdo de Alto Risco previstos no Plano de Ac¢éao da
Rede de Cegonha do Estado de Sao 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 Saude ao Fundo Municipal de Saude.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
7\Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovagdao do
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desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos leitos de gestacdo de alto risco, discriminadas no Documento Descritivo. Na
hipétese de verificacdo de situacdo ensejadora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos pagamentos dos
trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com 0s percentuais de
desempenho alcancados, descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho da meta dos Leitos de Gestacao de Alto Risco (Rede Cegonha).

. Recurso
Faixa de Percentual de recursos . :
desempenho | destinados ao desempenho F_lnancelro
Trimestral R$
04 pontos 100% 148.920,00
03 pontos 80% 119.136,00
< 3 pontos 50% 74.460,00

16 - Do pagamento administrativo de procedimentos rejeitados pela critica do
sistema.

O pagamento administrativo terd cabimento quando estiverem presentes todas as
condicBes abaixo:

a) Procedimentos comprovados pela auditoria médica da CONVENENTE.

b) Respeito ao fluxo SUS ou justa causa (dever ético e/ou legal) para sua execucao pela
CONVENIADA/CONTRATADA, com justificativa fundamentada no prontuario médico
que sera apreciada pela auditoria médica da CONVENENTE.

c) Acordos pactuados antecipadamente com a Conveniada através de oficios com prazo
de validade. Exemplo: exames de angiotomografia em pacientes internados.

d) Procedimentos e ou OPMEs nao contidas na tabela SUS, mas que se fizerem
necessarias com justificativa médica para o tratamento do paciente, discutido com o
diretor técnico do hospital e a SMS.

e) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos cirdrgicos e ou clinicos, desde
que o procedimento principal da autorizagcdo de internacdo hospitalar seja classificado
com alta complexidade hospitalar.

f) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos de unidades de terapia intensiva
- UTI.

Os valores a serem pagos para os procedimentos conforme descrito acima em nenhuma
hipétese poderao ultrapassar o valor anual previsto para este tipo de pagamento. O valor
previsto para este tipo de pagamento sera revisto anualmente, ajustado a série historica,
ou sempre que a repactuacao for necessaria, mediante termo aditivo e condicionado a
. disponibilidade orcamentaria e financeira.
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O valor anual maximo para o ano de 2024 corresponde a R$ 620.653,05 (seiscentos e
vinte mil e seiscentos e cinquenta e trés reais e cinco centavos).

17 - Unidade de Terapia Intensiva. O Item refere-se ao custeio de Unidade de Terapia
Intensiva, para manter o fornecimento de 33 leitos de UTI, sendo 22 leitos de UTI Adulto,
10 leitos de neonatologia e 1 de pediatria para dar suporte ao custeio de profissionais
Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, profissional de limpeza, fonoaudiologa,
Assistente Social, Farmacéutica, Fisioterapeuta, Farmacéutica, Técnico de Nutricdo,
assim como o0 custo de materiais e medicamentos. O valor a ser repassado
mensalmente € de R$100.000,00 (Cem mil reais).

18 - Incentivo sala cirargica - Oferta de 03 salas cirargicas no Centro Cirlrgico para
suporte ao custeio de profissionais de enfermagem, materiais e medicacbes, nas
realizacBes de cirurgias eletivas visando a otimizacdo da fila no Complexo Regulador
desta SMS. O valor a ser repassado mensalmente é de R$100.000,00 (Cem mil reais).

19 — Piso Nacional de Enfermagem

Recursos da “assisténcia financeira complementar da Unido destinados para o
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e parteiras”, em acordo com as Portarias GM/MS n° 1.135 16/08/2023, n°
1.355 de 27/09/2023, n°® 1.446 de 28/09/2023, n° 1.677 de 26/10/2023 e suas
atualizacdes, que estabelece os critérios, os procedimentos e 0s valores da assisténcia
financeira complementar da Unido para o repasse aos servicos publicos e as
instituicbes privadas sem fins lucrativos que prestam mais 60% de atendimentos ao
Sistema Unico de Saude.

De acordo com as referidas Portarias e as informacgdes previamente disponibilizadas ao
Ministério da Saude, fica estabelecido que o repasse a Conveniada sera no valor anual
estimado para o ano de 2024 de R$ 3.270.591,22 (trés milhGes e duzentos e setenta
mil e quinhentos e noventa e um reais e vinte e dois centavos) para o cumprimento do
Piso Salarial de Enfermagem que trata a Lei n° 14.434, de 4 de agosto de 2022. Os
valores de repasse mensal serdo variaveis e definidos pelo Ministério da Saude, de
acordo com as informagdes enviadas mensalmente por meio de fluxo estabelecido pelo
governo federal. Caso o valor definido pelo Ministério da Saude ultrapasse o valor
anual estimado, sera objeto de rerratificacdo do convénio.

O repasse a Instituicdo do recurso financeiro das Portarias vigentes e suas
atualizacdes de mesmo teor fica condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério
da Saude. A entidade devera seguir na integra todos os critérios e procedimentos
descritos na Portaria GM/MS n° 1.135 de 16/08/2023 que |he cabem, ou suas
atualizacoes.

A Conveniada devera encaminhar sua base de dados de profissionais de enfermagem,
com vinculo trabalhista & SMS, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia util
N irrlediatamente anterior, para a atualizacdo da base de dados no Ministério da Saude.
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20 - Procedimentos cirargicos eletivos de média e alta complexidade

Considerando a Resolucdo SS - n® 52 de 25 de maio de 2022 que dispbe sobre a
iniciativa/estratégia de ampliacdo da oferta de procedimentos cirirgicos eletivos de
média e alta complexidade nos estabelecimentos de salde que integram o SUS-SP.
Considerando que a entidade se manifestou a participar desta iniciativa com a
ampliacdo de oferta dos procedimentos cirdrgicos eletivos. Considerando as
Resolucdes SS n° 127 de 21 de setembro de 2022, n° 12 de 30 de janeiro de 2023 e n°
74 de 29 de junho de 2023 que ampliam o prazo de execucdo dos procedimentos
cirdrgicos até dezembro 2023.

Sera repassado a Conveniada, de acordo com a Resolu¢do SS — n® 139 de 17 de
outubro de 2023 que dispde sobre o pagamento de valores complementares da
producdo de cirurgias eletivas, dos 54 procedimentos cirargicos eletivos prioritarios, de
média e alta complexidade realizados nos estabelecimentos de saude que integram o
SUS-SP referente a producdo com base na competéncia do més de julho/2023 e
ajustes das competéncias setembro a dezembro de 2022 e de janeiro a junho/2023 e
de acordo com a base de producdo/pagamento constante no endereco digital
https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-
saude/cirurgias-eletivas/ do Governo do Estado de Sdo Paulo o valor de R$ 147.261,20
(cento e quarenta e sete mil e duzentos e sessenta e um reais e vinte centavos).

Ser& repassado a Conveniada, de acordo com a Resolucdo SS — n°® 147 de 27 de
outubro de 2023 que dispde sobre o pagamento de valores complementares da
producdo de cirurgias eletivas, dos 54 procedimentos cirargicos eletivos prioritarios, de
média e alta complexidade realizados nos estabelecimentos de sadde que integram o
SUS-SP referente a produgcdo com base na competéncia do més de agosto/2023 e
ajustes referentes competéncias janeiro a julho/2023 e de acordo com a base de
producdo/pagamento constante no endereco digital
https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-

saude/cirurgias-eletivas/ do Governo do Estado de Sédo Paulo o valor de R$ 46.999,69
(quarenta e seis mil e novecentos e noventa e nove reais e sessenta e nove centavos).

Desta forma, totalizando recursos no valor de R$ 194.260,89 (cento e noventa e quatro
mil e duzentos e sessenta reais e oitenta e nove centavos).

O repasse a Instituicdo, do recurso financeiro dessas Resolu¢des, fica condicionado ao
#repasse fundo a fundo pelo Estado e a abertura pela Instituicdo, de conta especifica

~
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individualizada ou em conta com saldo zerado para recebimento e movimentacao
desse recurso.

21 — Portaria GM/MS n° 544 de 03 de maio de 2023

Recursos para acdes direcionadas a execucao de politicas publicas destinados a
estruturacao e custeio de servicos da Atencdo Primaria e Especializada a Saude.
Os recursos para custeio de servigcos da Atencdo Especializada serdo destinados a
propostas apresentadas pelos gestores estaduais, municipais e distrital da satude para
financiamento emergencial de servicos de saude, com prioridade para custeio de
servicos em funcionamento e com solicitagdo de financiamento em tramitacdo no
Ministério da Saude.
Os recursos poderdo ser destinados ao custeio de unidades de propriedade ou
gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas, conveniadas ou
com instrumento congénere firmado com o ente beneficiado.
A entidade apresentou propostas e foi beneficiada com recursos da Portaria:
e Portaria GM/MS 1.808 de 9 de novembro de 2023 republicada em 21 de no-
vembro 2023: Proposta SAIPS 184.464 no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos
mil reais).
O repasse a Instituicdo, do recurso financeiro dessa Portaria, fica condicionado ao
repasse fundo a fundo pelo Fundo Nacional de Saulde e a abertura pela Instituicdo, de
conta especifica individualizada ou em conta com saldo zerado para recebimento e
movimentagcao desse recurso.

VIII - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

.
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6 - Outros Materiais [ 4 516 481 60 46.999,69 | 600.000,00 2.263.481,29 <
de Consumo g
7 - Outros Servigos de | 4 550, 000,00 1.200.000,00 3
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9 - Servigcos Médicos | 20.445.429,58 4.500.000,00 24.945.429,58

10 - Utilidades Publi-
cas

11- Internagdes,
Exames, Materiais,

0

Medicamentos e 620.653,05 620.653,05
OPME Néo cobertos

pelo SUS

Total 47.306.649,12 | 3.270.591,22 | 300.000,00 | 194.260,89 | 21.608.562,84 620.653,05 864.000,00 | 74.164.717,12

1 - Bens e Materiais Permanentes: Aquisicdo de patrimdnio e bens moveis duraveis para o
cumprimento do objeto do convénio. Patriménios devidamente emplaquetados e nas dependéncias do
Hospital, utilizados diretamente ou indiretamente pelo paciente SUS. Nas prestacdes de Contas seréo
apresentados os numeros do registro patrimonial dos bens adquiridos com verba publica, juntamente
com nota fiscal e comprovante de pagamento.

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

3 - 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 cirargicos, ldaminas para bisturi, luvas, seringas,
termdmetro clinico

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

4 - Medicamentos— Compra de medicamentos para pacientes SUS comprovados por nota fiscal e
comprovantes de pagamentos.

5 - Qutras Despesas: Compras de Orteses, proteses e fio de sutura para pacientes SUS comprovados
por nota fiscal e comprovantes de pagamentos

6 - Outros Materiais de Consumo: Compra de materiais para manutencdo 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)

7 - Outros Servicos de Terceiros: Contratacdo de Servigos de prote¢do e manutencdo da infraestrutura
e equipamentos hospitalares (Limpeza, elevadores, lavanderia, portaria e vigilancia, gases medicinais,
areas comuns do hospital, manutencdo preventiva e corretiva do prédio e de equipamentos), desde que
ligados ao atendimento SUS.

8 - 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 Alimentacéo, Refei¢do, sindicato patronal anual, treinamentos ligados ao SUS, etc.).

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

10 - Utilidades Publicas: Pagamento de servicos publicos, energia elétrica, agua e esgoto, telefonia,
internet, gas de cozinha, taxa mensal de coleta de lixo hospitalar.

11- Internacbes, Exames, Materiais, Medicamentos e OPME n&o cobertos pelo SUS: Os recursos
serdo destinados para o ressarcimento de procedimentos e ou OPMEs ndo contidas na tabela SUS,
diarias excedentes da capacidade instalada de leitos cirlrgicos e ou clinicos, didrias excedentes da
capacidade instalada de leitos de unidades de terapia intensiva - UTI, dentre outros descritos no subitem
“16 - Do pagamento administrativo de procedimentos rejeitados pela critica do sistema” item “VII -
RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA CONTRATUALIZACAQO’.

* Discriminacdo das despesas, distribuicdo dos valores, bem como as notas explicativas, foram
i{|elaboradas pelo setor financeiro da Santa Casa. Valores estimados mensalmente.
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IX - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Dados
Bancar
ios
Discriminagao Banco- | jan/24 (R$) fev/24 (R$) | mar/24 (R$) | abr/24 (R$) mai/24 (R$) | jun/24 (R$) jul/i24 (R$) ago/24 (R$) | set/24 (R$) out/24 (R$) | nov/24 (R$) | dez/24 (R$) Total (R$)
Agénci
-
Conta
BB/
Recurso 2890-8
Municipal / 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 1.852.434,66 | 22.229.215,89
27130-
6
BB/
Recurso 2890-8
Vinculado / 4.272.394,22 | 4.272.394,22 | 4.272.394,22 | 4.272.394,22 | 4.272.394,22 | 4.261.097,90 | 4.261.097,90 | 4.261.097,90 | 4.261.097,90 | 4.261.097,90 | 4.512.681,84 | 4.261.097,90 | 51.441.240,34
Federal 27129-
2
BB/
2890-8
ER:;%'S; / 194.260,89 194.260,89
27307-
4
Recurso
) BB
wneate | i
Portaria no 1,808 272/35_ 300.000,00 300.000,00
de 09/11/2023 - 3
(R$)
Deinzmnggl'” 6.719.089,77 | 6.124.828,88 | 6.124.828,88 | 6.124.828,88 | 6.124.828,88 | 6.113.532,56 | 6.113.532,56 | 6.113.532,56 | 6.113.532,56 | 6.113.532,56 | 6.365.116,50 | 6.113.532,56 | 74.164.717,12

Obs.: Os valores considerados nos quadros acima tratam se de previsdo orcamentdria sujeita a mudancgas no decorrer da realizacdo do presente plano.
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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
gualquer débito em mora ou inadimpléncia com qualquer 6rgéo ou entidade da administracéo
publica federal, estadual ou municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos do
Municipio de Ribeirdo Preto, na forma deste Plano de Trabalho.

Ribeirdo Preto, 29 de novembro de 2023.

Xl - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho

Ribeirdo Preto, 29 de novembro de 2023.

Assinado de forma digital por
FERNANDO DE FERNANDO DE TORO

TORO DIAZ:02662844850
Dados: 2023.11.29 15:16:55

DIAZ:02662844850 Syon

Fernando de Toro Diaz
Provedor
Proponente

Jane Aparecida Cristina
Secretéria Municipal da Saude
Concedente
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