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COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
CONVENIO
Processo SEI n° 024.00135751/2023-63

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado
da Satide e ASSOCIACAO LAR SAO FRANCISCO DE ASSIS NA PROVIDENCIA DE DEUS, para
regulamentar o desenvolvimento das acdes e servicos de saude no Hospital Estadual Jodo Paulo
II e Ame Sao José do Rio Preto.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 188, Sdo Paulo - SP, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr.
Eleuses Vieira de Paiva, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°
5.943.754-6, CPF n° 353.542.676-68, doravante denominada CONVENENTE, e de outro lado a
Associagdao Lar Sdo Francisco de Assis na Providencia de Deus, enderego a Rodovia Vicinal Jodo
Joaquim Telles Filho, Km 3, Zona Rural no Municipio de Jaci/SP, CNPJ n°® 53.221.255/0001-40,
neste ato representada por seu Presidente Nato, Padre Nélio Joel Angeli Belotti, brasileiro,
solteiro, sacerdote, RG n° 7.291.999, CPF n© 036.126.158-66, doravante denominada
CONVENIADA, doravante denominada CONVENIADA e tendo em vista os principios norteadores
do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n°® 8.080 e n° 8.142, ambas de
18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial nos seus artigos
196 a 200 e, na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 e, na
Lei Complementar n° 791/95, na Lei Federal n° 8.666/93 atualizada pela Lei Federal n° 8.833/94,
RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO referente a execucdo de atividades relativas a area de
salide a serem desenvolvidas no Hospital Estadual Jodo Paulo II e Ame Sao José do Rio Preto
cujo uso sera permitido pelo periodo do presente convénio, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1- O presente convénio tem por objeto discriminar as atribuigdes, responsabilidades e obrigacGes
dos participes na operacionalizacdo da gestdo e execugdo das atividades e servicos de salde a
serem executadas pela CONVENIADA no Hospital Estadual Jodo Paulo II e Ame Sao José
do Rio Preto no ambito do Estado de S3do Paulo, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento.

2- O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade
requeridas.

3- Fazem parte integrante deste Convénio:
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a) Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos
b) Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento
c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe a CONVENIADA, além das obrigacdes constantes das
especificagdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislacao referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratacao, as seguintes:

1- A execucdo de atividades afetas a este convénio, sob exclusiva responsabilidade da
CONVENIADA, tais como aquisicao de material de consumo, medicamentos, equipamentos
médico-hospitalares, contratacdo de pessoal, poderd ser realizada com interveniéncia da
Associacdo Lar Sao Francisco de Assis na Providéncia de Deus, sendo-lhe,
absolutamente, vedada a transferéncia de atividades que impliquem execucdo ou gestdo de
servigos e acles de salde objeto do presente ajuste;

2- Prestar os servigos de salde que estdo especificados no Anexo Técnico I - Prestacdao de Servigos
a populacdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Salude, de acordo com o estabelecido neste
convénio;

3- Dar atendimento exclusivo a demanda dos usuarios do SUS no estabelecimento de saude.

4- Dispor, por razdoes de planejamento das atividades assistenciais, de informacao oportuna sobre
o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendimento,
registrando o municipio de residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de S&o
Paulo, o registro da regido da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

5- Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente,
aos o6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moéveis e
imoveis objetos de permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao das demais sangbes cabiveis;

5.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas a prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n° 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

6- Restituir ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

7- Administrar os bens moéveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

7.1- Comunicar a instancia responsavel da CONVENENTE todas as aquisicdes de bens mdveis
gue forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;
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7.2- Na aquisicdo de bens moveis deverdo ser efetuados os respectivos patrimoniamento e
registro no Sistema de Administracdo e Controle Patrimonial (ACP), observada a Clausula
Terceira, item 3 do presente convénio.

7.3- A CONVENIADA devera proceder a devolucdo de bens ao Poder Publico Estadual, cujo
uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas
avencgadas ou se tornem inserviveis.

Na eventual necessidade de locagdo de imodvel pela entidade privada, com recursos do
Convénio, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao menos 3 (trés) imodveis de
interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da area correspondente, que se pronunciara,
em até 30 (trinta) dias, apods consulta ao Conselho do Patrimé6nio Imobilidrio para verificar a
existéncia de proprio estadual disponivel para uso.

8.1- A locagdo do imdvel se destinara a execucgao das atividades finalisticas do Convénio.

Transferir, integralmente, 3 CONVENENTE em caso de rescisdo do Convénio, o patrimoénio, os
legados ou doagdes que lhe foram destinados em razdao do convénio, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacao de servigos de assisténcia a salde na unidade cujo uso lhe
fora permitido;

Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Convénio,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, bem
como dissidios coletivos e cumprimento das normas legais vigentes nos dmbitos municipal,
estadual, federal e as normas internas de seguranca e medicina do trabalho resultantes da
execugdo do objeto desta avenca, sem a transferéncia de qualquer 6nus 3 CONVENENTE;

Instalar na Unidade “Servigo de Atendimento ao Usudrio”, devendo encaminhar a Secretaria de
Estado da Saulde relatério de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Convénio.

Manter, em perfeitas condicdes de uso, os equipamentos e instrumental necessarios para a
realizacdo dos servicos contratados;

Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar, sempre que solicitado, a CONVENENTE,
o numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servico de atendimento da
"Central de Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem como indicar, em lugar visivel na
unidade, o numero de vagas existentes no dia;

13.1 Em se tratando de servicos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico de Marcacao
de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Salde, se esta assim o definir;

Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Convénio;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, o arquivo médico e o registro dos
exames dos pacientes, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em
lei;
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16- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo, exceto
nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa Consentida, quando devera haver manifestacdo expressa de consentimento do
paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento
a que sera submetido;

17- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagao dos servigos;

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade privada sem fins lucrativos, e de
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

19- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando
da decisdo de nao realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Convénio.

20- Em se tratando de servico de hospitalizacdao, permitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

21- Em se tratando de servico de hospitalizacdo assegurar a presenca de um acompanhante, em
tempo integral, no hospital, nas internacdes de gestantes, criangas, adolescentes e idosos, com
direito a alojamento e alimentagao.

22- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

23- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de salde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

24- Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

25- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e epiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso;

26- Em se tratando de servigo de hospitalizacdo, possuir e manter em pleno funcionamento:
% Comissao de Prontuario Médico;
< Comiss&o de Obitos
% Comissoes de Etica Médica e de Controle de Infeccao Hospitalar.

27- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatoério, Pronto-Socorro
ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado, denominado
"INFORME DE ATENDIMENTOQO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizagdo do Servico/Hospital (endereco, municipio, estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissdo e data da alta (em caso de internagao)

6- Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese e/ou materiais empregados, quando for o
caso.

27.1 O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta sera paga
com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais";
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27.2 Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
relatorio, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos,
observando-se as excecdes previstas em lei;

Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragao e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados da Unidade 70% (setenta por
cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e 80%
para as despesas de custeio das demais unidades;

A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados da unidade gerenciada ndo poderdo exceder os niveis de remuneragdo praticados
na rede privada de saude, observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez)
instituicdes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais sob gestdao de entidades
privadas, remuneracdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

A CONVENIADA disponibilizard em seu sitio na rede mundial de computadores quanto a unidade

gerenciada:

1. os relatodrios periddicos e anuais de atividades;

2. as prestacdes de contas anuais;

3. a remuneragdo bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do convénio, de
todos os seus empregados e diretores;

4. a relacdo anual de todos os prestadores de servigos contratados (pessoas juridicas ou
fisicas), pagos com recursos do convénio, com indicagdo do tipo de servigo, vigéncia e valor
do ajuste, a ser disponibilizada com a prestacdo de contas de cada exercicio, salvo aqueles
casos em que haja clausula de confidencialidade previamente aprovada e cujas informacgdes
serdo apresentadas somente ao érgao convenente e aos 6rgados de controle.

A CONVENIADA ndo podera celebrar convénios de qualquer natureza com empresas que
estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem como
com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a Administracao
Publica, e, ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual.

Toda contratagcdo de prestacdo de servicos pela CONVENIADA deve ser precedida de
declaracdo, por escrito e sob as penas da lei, de que nao dispde de empregados ou diretores
remunerados com recursos do convénio suficientes para a mesma finalidade;

Deverd a CONVENIADA manter durante toda a execugdao do presente convénio as mesmas
condicOes de idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista demonstradas previamente
a celebracdo do Convénio.

A CONVENIADA ndo podera contar, na sua Diretoria, com pessoa que seja titular de cargo em
comissdo ou funcdo de confianca na Administracdo Publica, mandato no poder legislativo ou
cargo de dirigente estatutario em partido politico, ainda que licenciados.

A CONVENIADA, ao término do convénio, devera fornecer todas as informagdes necessarias a
nova Entidade que eventualmente venha a sucedé-la, inclusive no que se refere ao quadro de
pessoal.

CLAUSULA TERCEIRA
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DAS OBRIGAGCOES DA CONVENENTE

Para a execucdo dos servigos objeto do presente convénio, a CONVENENTE compromete-se a:

1- Prover a CONVENIADA dos meios necessarios a execucao do objeto deste Convénio;

2- Programar no orcamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do presente
Convénio, 0s recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a
execucao do objeto convenial, de acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexo
Técnico II - Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens moéveis mediante a celebracdo do correspondente termo de permissdo
de uso e sempre que uma nova aquisicao lhe for comunicada pela CONVENIADA;

3.1- Inventariar e avaliar os bens referidos anteriormente a formalizacdo dos termos de
permissao de uso.

4- Prover a CONVENIADA com recurso de investimento, vinculada a aprovacdo pelas areas
técnicas da Secretaria de Estado da Salde;

5- Promover, mediante autorizagdo governamental, observado o interesse publico, o afastamento
de servidores publicos para terem exercicio na unidade gerenciada;

6- Cabera ao 6rgdo convenente viabilizar os recursos necessarios a entidade, para pagamento de
dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria, provenientes
de fatos geradores ocorridos anteriormente a gestdo do objeto convenial pela entidade e cuja
responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condigdo de responsavel por sucessao do 6rgao
convenente ou de outra entidade.

7- Cabera ao 6rgdo convenente viabilizar os recursos necessarios a entidade, para pagamento de
dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria, provenientes
de fatos gerados durante a vigéncia do convénio, cuja responsabilidade seja imputada a
conveniada, desde que ndo caracterizem hipdteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos
judicialmente.

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIACAO

Compete a CONVENENTE elaborar relatério circunstanciado, avaliando, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, o desenvolvimento das atividades e retorno obtido com aplicacdo dos
recursos na gestdao da Unidade, levando em conta os resultados obtidos em sua execugdo, bem
como, a exata aplicacdo e execugdo dos recursos repassados a CONVENIADA, em confronto com
as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO UNICO

Os resultados alcancados deverdao ser objetos de analise pelo Secretario de Estado da Saude que
norteara as corregdes que eventualmente se fagam necessarias para garantir a plena eficacia deste

instrumento convenial.
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CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execugdo do presente serd acompanhada pela Coordenadoria de Gestdao de Contratos de Servigos
de Salde, através do disposto neste Convénio e seus Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 05 (cinco) anos, iniciando-se em 25/12/2023.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado ndo exime a CONVENENTE da comprovacgao da existéncia
de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da prestagdo dos servigos nos exercicios
financeiros subsequentes ao da assinatura deste convénio.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Convénio, especificados no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servicos, a CONVENENTE repassaréa a CONVENIADA, no prazo e condigdes constantes neste
instrumento e nos seus anexos, a importancia global estimada de R$ 356.757.338,84 (trezentos e
cinquenta e seis milhdes, setecentos e cinquenta e sete mil, trezentos e trinta e oito reais e oitenta
e quatro centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 1.351.499,82 (um milhdo,

trezentos e cinquenta e um mil, quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta e dois centavos),
correspondente ao més de dezembro e para o exercicio de 2024 o valor total de R$ 72.285.933,36
(setenta e dois milhGes, duzentos e oitenta e cinco mil, novecentos e trinta e trés reais e trinta e
seis centavos), que onerarao a rubrica e item abaixo, cujo repasse dar-se-do na modalidade
Convénio, conforme Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12
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N CUSTEIO 2023 CUSTEIO 2024
MES
(R$) (R$)

Janeiro - 6.023.827,78
Fevereiro - 6.023.827,78
Marco - 6.023.827,78
Abril - 6.023.827,78
Maio - 6.023.827,78
Junho - 6.023.827,78
Julho - 6.023.827,78
Agosto - 6.023.827,78
Setembro - 6.023.827,78
Outubro - 6.023.827,78
Novembro - 6.023.827,78
Dezembro 1.351.499,82* 6.023.827,78

TOTAL 1.351.499,82 | 72.285.933,36

* Repasse refere-se ao periodo de 25/12/2023 a 31/12/2023

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final de cada exercicio financeiro, serda estabelecido mediante a celebracdo de Termo de
Aditamento ao presente Convénio, o valor dos recursos financeiros que serdo repassados a
CONVENIADA no exercicio seguinte, valor esse a ser definido considerando as metas propostas,
em relacdo a atividade assistencial que sera desenvolvida na unidade para cada exercicio e, correra
por conta dos recursos consignados nas respectivas leis orcgamentarias dos exercicios subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONVENIADA poderdo ser por esta aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicacdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste
Convénio.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do presente Convénio pela CONVENIADA
poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, receitas auferidas por
servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde, doagdes e contribuigdes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da Entidade e
de outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob sua administragao.
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PARAGRAFO QUINTO

A CONVENIADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente aberta em
instituicdo oficial os recursos que lhe forem passados pela CONVENENTE, constando como
titular a unidade publica sob sua gestdo, de modo a que ndo sejam confundidos com os
recursos proprios da CONVENIADA. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverao
ser encaminhados mensalmente a CONVENENTE.

PARAGRAFO SEXTO

A CONVENIADA deverda mensalmente fazer reserva financeira destinada ao pagamento de férias e
de décimo terceiro saldrio dos empregados da unidade gerenciada, mantendo estes recursos em
aplicacao financeira.

PARAGRAFO SETIMO
Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alocados na unidade publica sob sua gestdo
passam a integrar a disponibilidade financeira da mesma, ndo cabendo seu ressarcimento.

PARAGRAFO OITAVO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONVENENTE, podera permanecer como
disponibilidade da CONVENIADA que devera aplicar o montante na execugdo do objeto contratual
no exercicio subsequente.

PARAGRAFO NONO

ApOs o encerramento do presente convénio, permanecendo a CONVENIADA com a gestdo da
unidade assistencial objeto deste convénio, resultante de novo convite, o saldo financeiro existente
podera, a critério da CONVENENTE, ser utilizado na execugdo do novo convénio.

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

As condigGes de pagamento estdo pormenorizadas no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento,
gue integra o presente Convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO
As parcelas mensais serdo pagas até o 5°. (quinto) dia util de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para

os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Producao
(modalidade de contratacao das atividades assistenciais) estabelecidos para as modalidades de
contratacdo. O desconto apurado sera objeto de termo de aditamento nos meses subsequentes.

CLAUSULA NONA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Convénio poderd ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante prévia
justificativa por escrito que contera a declaragdo de interesse de ambas as partes e devera ser
autorizado pelo Secretario de Estado da Saude.
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PARAGRAFO PRIMEIRO
Qualquer alteragdo sera formalizada mediante termo de aditamento.

PARAGRAFO SEGUNDO
A recusa injustificada da CONVENIADA em assinar o termo de aditamento implicara em

descumprimento contratual.

CLAUSULA DECIMA
DA RESCISAO

A rescisdo do presente Convénio, por inexecugdo total ou parcial, obedecerd as disposicbes
contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo providenciara a
imediata revogacdo da permissdo de uso dos bens méveis e imdveis, a cessacdo dos afastamentos
dos servidores publicos colocados a disposicdo da CONVENIADA, nao cabendo a entidade de direito
privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipdtese prevista no § 2°, do
artigo 79, da Lei Federal n°® 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONVENENTE, que ndo decorra de ma gestdo, culpa ou
dolo da CONVENIADA, o Estado de Sao Paulo arcard com os custos relativos a dispensa do pessoal
contratado para execugdo do objeto deste convénio, independentemente de indenizacdo a que a
CONVENIADA faca jus, desde que devidamente demonstrados, comprovados e aprovados pela
CONVENENTE.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONVENIADA, a mesma se obriga a continuar
prestando os servicos de salude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir da denuncia do Convénio.

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENIADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da rescisdo
do Convénio, para quitar suas obrigagdes, prestar contas de sua gestdo e restituir o saldo financeiro
a CONVENENTE, se existente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste convénio e seus
Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a

CONVENENTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangoes previstas nos artigos
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81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores, combinado com o disposto no §
2°, do artigo 7°, da Portaria n°® 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administracdo, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos e;

d) Declaracdao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela
sera notificada a CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

A\ /R \ ey /4

As sancOes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente com
a alinea “b”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacdo das penalidades a CONVENIADA terd o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso,
dirigido ao Secretario de Estado da Saude, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada seréa comunicado a CONVENIADA para pagamento,
garantindo-lhe pleno direito de defesa, sob pena de adogdo das medidas cabiveis para cobranga.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sangOes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito de a
CONVENENTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os oOrgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DA PERMISSAO DE USO DO IMOVEL

A CONVENENTE, por este convénio, permite o uso do imdvel, onde estd instalada a Unidade,
exclusivamente para operacionalizar a gestdao e execucdo das atividades e servigos de salde objeto
do presente convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENIADA poderd, a partir da assinatura do presente instrumento e enquanto perdurar sua
vigéncia, ocupar o imoével a titulo precario e gratuito.

PARAGRAFO SEGUNDO

O desvio da finalidade na utilizacdo do imdvel podera ensejar rescisdo do convénio, sem que a
CONVENIADA tenha direito a qualquer pagamento ou indenizagdo, seja a que titulo for, inclusive
por benfeitorias nele realizadas, ainda que necessarias, as quais passarao a integrar o patrimonio do
Estado.
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PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENIADA podera, por sua conta e risco, ceder parte do imovel a terceiros para fins de
exploragdo comercial, tais como lanchonete e estacionamentos, como suporte para pacientes,
familiares e visitantes, sendo que o valor percebido serd destinado a execucdo do objeto ora
contratado.

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENIADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservacdo do imdvel e dos bens que o
guarnecem, dando imediato conhecimento a CONVENENTE de qualquer turbacdo de posse que
porventura se verificar, ou penhora que venha a recair sobre o imodvel.

PARAGRAFO QUINTO

A CONVENIADA deverd apresentar, para aprovagdo pelos 6rgdos competentes os projetos e
memoriais das edificagdes necessarias, os quais deverdo atender as exigéncias legais, respondendo
inclusive perante terceiros, por eventuais danos resultantes de obras, servigos ou trabalhos que vier
a realizar no imdvel.

PARAGRAFO SEXTO

A nao restituicdo do imdvel e dos bens mdveis pela CONVENIADA pelo término da vigéncia ou pela
rescisdo do presente convénio caracterizara esbulho possessério e ensejara a retomada pela forma
cabivel, inclusive agdo de reintegracdo de posse com direito a liminar.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO DESEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

Na hipdtese de alteragdo das condicGes econOGmicas inicialmente pactuadas, que ocasionem o
desequilibrio econdmico-financeiro, o que devera ser devidamente comprovado pela CONVENIADA e
atestado pela CONVENENTE, poderdo ser repassados a CONVENIADA recursos adicionais
consignados no orcamento, destinados a garantir a capacitacdo Operacional da Unidade de forma a
cumprir as metas previstas no Plano Operacional, bem como no Anexo I - Prestacao de Servigos,
que integram o presente instrumento.

PARAGRAFO UNICO

A comprovacgdo a que se refere o “caput” desta clausula devera ser feita através da apresentagdo
dos demonstrativos de custos da operacionalizagdo da Unidade, além daqueles relativos a receita
auferida em decorréncia do que lhe for estipulado neste Convénio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO

A execucdo do presente Convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes da CONVENENTE,
mediante procedimento de supervisao indireta ou local, os quais observarao o cumprimento das
clausulas e condigOes estabelecidas neste Convénio, assim como o controle e a avaliagdo da gestdo
exercida e dos servigos prestados.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Poderda, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada a pedido da CONVENENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO

Qualquer alteracdo ou modificagdo das condicGes iniciais ajustadas, decorrentes da ma
administragdo, culpa ou dolo da CONVENIADA, poderd ensejar a revisdo das condigdes estipuladas
neste convénio ou a sua rescisdo.

PARAGRAFO TERCEIRO

A fiscalizagdo exercida pela CONVENENTE ndo eximirda a CONVENIADA de sua plena
responsabilidade perante o Ministério da Saude/Secretaria de Estado da Salde, ou para com
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucgdo do presente Convénio.

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a avaliagdo permanente da
gestdao e dos servicos executados na Unidade, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da CONVENENTE, designados para tal fim.

PARAGRAFO QUINTO

Em qualquer hipdtese, serd assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA PRESTACAO DE CONTAS
A prestacdo de contas dos recursos recebidos da CONVENENTE deverd ser apresentada, pela

CONVENIADA, observada a periodicidade, normas e instrugdes técnicas expedidas e os formularios
padronizados pelos érgdos da CONVENENTE e do TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO.

PARAGRAFO UNICO

Os repasses, a aplicacdo e a prestacdo de contas dos recursos do presente convénio obedecem,
estritamente, o disposto no artigo 116, § 3° da Lei federal 8.666/93, com alteracdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou outros
complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito a CONVENIADA, no
entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da Lei n° 9.656, de 03 de junho de
1998, nas hipoteses e na forma ali prevista;
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2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidas
pela CONVENENTE sobre a execugdo do presente Convénio, a CONVENIADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS - Sistema
Unico de Saude, decorrente da Lei n°® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a
alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo de Aditamento, ou

de notificacdo dirigida @ CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

DA PUBLICACAO
O Convénio serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 dias, contados da
data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questbes oriundas deste convénio, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

Sdo Paulo, na data da assinatura digital.

Padre Nélio Joel Angeli Belotti Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Presidente Nato Secretario de Estado da Saude
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Cristiane A. Moura Nome: José Geraldo de Camargo
R.G.: 27.392.145 R.G.: 43.118.977-8
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ANEXO TECNICO I

DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS

A CONVENIADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais,
a documentacdo de identificacdao do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de salde do SUS instalados na regido em que a CONVENIADA, em decorréncia da
assinatura deste, presta servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONVENIADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
InformagGes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de
dados de producao definidos pela CONVENENTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saulde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdao no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1 No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicGes
especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com

listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

Alimentacgdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

Utilizacao de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

* & o o
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O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenca de acompanhante estdo
previstas na legislagao que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
Hospital Regional de Piracicaba.

* o

* & o o

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do manual do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n©°. 44, de 10
de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre
a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacao de procedimentos cirdrgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlurgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirargicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupbe a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedagdo que requeiram cuidados pos-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando internagdo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirdrgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultorio, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no poés-
operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirirgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados
pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma
espontanea ou encaminhada de forma referenciada.
a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populacdo e aos casos que lhe
forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo deverad dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.
3.2 Para efeito de producdo conveniada / realizada deverdao ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagégo.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a internagao
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizacao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
e Primeira consulta

Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)

Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas
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e Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

e Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo

e SessOes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica, radioterapia e
quimioterapia.

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Unidades Basicas de Salude, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e
agendado por meio da Central de Regulagao (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicdo, tanto no que se refere ao atendimento
médico quanto ao ndo médico.

4.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude
guanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessOes de fisioterapia, psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sess6es) por especialidades ndo médicas.

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdao consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Serao consideradas intervengdes cirlrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagnodsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que
pressupde a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local,
com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pds-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser
realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados
especiais no pds-operatério. Salientamos que o registro da atividade cirlrgica classificada como
ambulatorial se dara pelo Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

4.7 Com relagdo as SessOes de Tratamento: quimioterapia, hemodialise, hemodinamica, etc., o
volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento
destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Convénio, de comum acordo entre os convenentes, o Hospital
Regional de Piracicaba se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducao de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONVENENTE
apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentacdo econ6mico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Aditamento ao presente convénio.
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II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS (2023)

II. 1 INTERNAGCOES HOSPITALARES

II.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO- SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 06 saidas hospitalares, de acordo com o nimero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes
areas:

UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS POR CLINICA

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica - - - - - - - - - - _ 6 6

Total - - - - - - - - - - - 6 6

I1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos cirlrgicos de
urgéncia da producado realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no exercicio
anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compGem o
conjunto de saidas cirurgicas.

O hospital devera realizar um nuimero de 119 saidas hospitalares, de acordo com o nimero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saulde, classificando as saidas
cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual SIHD):

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

Eletivas - - - - - - - - - - - 105 105
Urgéncias - - - = - - - - - - - - _
Total = = = = = = = = = = = 105 105

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
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Cirurgia Hospital-Dia - - - - - - - - - - - 16 16

Cirurgia Ambulatorial _
(CMA/cma)

Total - - - - - - - - - - - 119 119

Especialidades Médicas

Anestesiologia X
Cirurgia Geral X
Cirurgia Pediatrica X
Cirurgia Plastica X
Cirurgia Vascular X
Ginecologia X

Neurocirurgia

Infectologia X
Mastologia X
Nefrologia X
Oftalmologia X
Ortopedia X
Otorrinolaringologia X
Pneumologia X
Proctologia X
Urologia X

Especialidades Nao Médicas
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Psicélogo X
Odontologia / Buco Maxilo X

II.2 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (X)
Atendimento de Urgéncia ndo Referenciado ( )

URGENCIA/EMERGENCIA
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia - - - - - - - - - - 42 42
Total - - - - - - - - - - 42 42
Especialidades Nao Médicas
(Urgéncia/Emergéncia)
Clinico Geral X
I1.4 - AME SAO JOSE DO RIO PRETO
II. 4.a) ATENDIMENTO AMBULATORIAL (ESPECIALIDADES MéDICAS)
CONSULTA 1° semestre 2° semestre Total
MEDICA Jan| Fev | Mar | Abr | Mai Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Primeira - - - - - - - - - - - 1.050 | 1.050
Consulta
Interconsulta ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 303 | 303
Consulta - - - - - - - - - - - 1.279 | 1.279
Subsequente
Total - - - - - - - - - - - 2.632 | 2.632

ESPECIALIDADES MEDICAS DE 2023

Anestesiologia

Infectologia

Cardiologia

Mastologia

Cirurgia Geral

Neurologia

Cirurgia Pediatrica

Neurologia Infantil

Cirurgia Plastica

Oftalmologia

Cirurgia Vascular

Ortopedia

Dermatologia

Otorrinolaringologia

Endocrinologia

Pneumologia

Gastroenterologia

Proctologia

Ginecologia

Reumatologia

Hematologia

Urologia
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I1.4.b) ATENDIMENTO NAO MEDICO

CONSULTA 1° semestre 29 semestre -
~ , ota
NAO MEDICA | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Consulta ) ) ) ) ) ) ) ) ) 105 105
Sessdo ) ) ) ) ) ) ) ) ) 82 82
Total - - - - - - - - - 187 187
Especialidades ndo médicas 2023
Enfermeiro Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo | Odontologia/Buco Maxilar
Psicologo
I1.4.c) CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES
CIRURGIA 1° semestre 2° semestre _—
ota
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
CMA (MAIOR) S T 34 34
Total - - - - - - - - - - 34 34
I1.4.d) CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES
CIRURGIA 1° semestre 29 semestre S~
ota
AMBULATORIAL | jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
- - - - - - - - - - 318 | 318
cma (menor)
Total - - - - - - - - - - 318 | 318

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 3.109
exames, para o més de dezembro de 2023 a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto €, aqueles
pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de
salide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades

especificadas:

SADT 1° semestre 2° semestre ‘ Total ‘
EXTERNO Jan | Fev | Mar | Abr Mai |Jun | Jul | Ago | Set Out Nov | Dez

Radiografia - - - - - - - - - - - 116 116
Mamografia B - - B B B B B B B B 116 116
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Densitometria - - - - - - - - - - - 17 17
Radiologia - - - - - - - - - - - - 249
Ecocardiografia | - - - - - - - - - - - 71 71
Ultrassonografi
- - - - - - - - - - - 2 2
a com doppler
Outras
Ultrassonografi - - - - - - - - - - - 350 350
as
Ultra- - - - - - - - - - - - 423 | 423
Sonografia
Endoscopia
Digestiva Alta >8 >8
Colonoscopia B - - B B - - - B B B 12 12
Outras
- - - - - - - - - - - 1 24

Endoscopias
Broncoscopia - - - - - - - - - - - - 16
Endoscopia B - - B B - - - B B - - 2.280
Tomografia
Computadoriza - - - - - - - - - - - 93 93
da
Tomografia
Computadoriz - - - - - - - - - - - 93 93
ada
Ressonancia

" - - - - - - - - - - - 82 82
Magnética
Ressonancia
Magnética com - - - - - - - - - - - 2 2
Sedacao
Ressonancia

L. - - - - - - - - - - - 84 84
Magnetica
Diagnéstico em
Cardiologia
(Exceto - - - - - - - - - - - 61 61
Cateterismo
Cardiaco)
Dlagnostl_co em ) B B } ) B B B ) ) ) 17 17
Neurologia
Diagndstico em ) . . ) ) . . . ) ) ) 8 8
Oftalmologia
Diagndstico em
Otorrinolaringo
logia/Fonoaudi ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 19 19
ologia
Dlagnostlcg em ) B B } ) B B B ) ) ) 24 24
Pneumologia
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Diagndstico em
Urologia

Outros exames
em Mét. Diagn.
Especialidades

25

25

Métodos
Diagnésticos
em
Especialidade
s

157

157

Total

3.109

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdao Ambulatorial e suas
respectivas tabelas.

I1.6 ODONTOLOGIA

1° semestre

20 semestre

ODONTOLOGIA Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
- - - - - - - - - - - 14 14
Primeira consulta
Interconsulta
Total - - - - - - - - - - - 14 14

ITI - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS (2024)

II. 1 INTERNAGCOES HOSPITALARES

I1.1.1

areas:

Clinica Médica

Total

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO- SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 300 saidas hospitalares, de acordo com o numero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes

JAN

25

25

FEV

25

25

MAR ABR
25 25
25 25

MAI

25

25

JUN

25

25

JUL

25

25

AGO

25

25

SET ouT
25 25
25 25

NOV DEZ
25 25
25 25

TOTAL

300

300

I1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU

PRONTO-SOCORRO)

A estimativa do volume de saidas cirdrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirdrgicos eletivos e de procedimentos cirlrgicos de
urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no exercicio
anterior.
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Os procedimentos cirdrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirldrgicas.

O hospital devera realizar um nimero de 5.412 saidas hospitalares, de acordo com o nimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas
cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual SIHD):

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEz TOTAL

Eletivas 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 5.412
Urgéncias - - - - - = o 5 - - - - -
Total 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 5.412

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR  ABR MAI ~ JUN JuL AGO SET  OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840

Cirurgia Ambulatorial 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440  5.280
(CMA/cma) 440

Total 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 6.120

Especialidades Médicas

Anestesiologia X
Cirurgia Geral X
Cirurgia Pediatrica X
Cirurgia Plastica X
Cirurgia Vascular X
Ginecologia X

Neurocirurgia

Infectologia X
Mastologia X
Nefrologia X
Oftalmologia X
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II.2 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (X)
Atendimento de Urgéncia ndo Referenciado ( )

URGENCIA/EMERGENCIA

Ortopedia X
Otorrinolaringologia X
Pneumologia X
Proctologia X
Urologia X
Especialidades Ndo Médicas
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Psicélogo X
Odontologia / Buco Maxilo X

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Total 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Especialidades Nao Médicas
(Urgéncia/Emergéncia)
Clinico Geral X
I1.4 - AME SAO JOSE DO RIO PRETO
II. 4.a) ATENDIMENTO AMBULATORIAL (ESPECIALIDADES MEDICAS)
CONSULTA 1° semestre 2° semestre Total
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Primeira 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 54.000
Consulta
1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 15.600
Interconsulta
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Consulta 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 5.482 | 65.784
Subsequente
Total 11.282(11.28211.282|11.282 11;8 11.282(11.28211.282{11.282 [ 11.282 | 11.282 | 11.282 1354'38
ESPECIALIDADES MEDICAS DE 2024
Anestesiologia Infectologia
Cardiologia Mastologia
Cirurgia Geral Neurologia
Cirurgia Pediatrica Neurologia Infantil
Cirurgia Plastica Oftalmologia
Cirurgia Vascular Ortopedia
Dermatologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Pneumologia
Gastroenterologia Proctologia
Ginecologia Reumatologia
Hematologia Urologia
I1.4.b) ATENDIMENTO NAO MEDICO
CNONSl;jLTA 19 semestre 2° semestre S
NAO MEDICA | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Consulta 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 5.400
Sess3o 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 4.200
Total 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 9.600
Especialidades nao médicas 2024
Enfermeiro Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo | Odontologia/Buco Maxilar
Psicélogo
I1.4.c) CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES
CIRURGIA 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAL Total

Jan | Fev ‘ Mar ‘ Abr | Mai ‘ Jun

Jul ‘ Ago ‘ Set | Out | Nov ‘ Dez
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CMA (MAIOR) 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 1.764
Total 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 1.764
I1.4.d) CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES
CIRURGIA 1° semestre 2° semestre S
ota
AMBULATORIAL | jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 16.380
cma (menor)
Total 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 1.365 | 16.380

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecerda os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 55.596
exames, para o ano de 2024 a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto €, aqueles pacientes que
foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

SADT 1° semestre 2° semestre ‘ Total
EXTERNO Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Radiografia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6.000
Mamografia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6.000
Densitometri

a 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Radiologia |1-075| 1.075 | 1.075 | 1.075 | 1.075 | 1.075 | 1.075 | 1.075 | 1.075 | 1.075 | 1.075 | 1.075 | 12.900
E -

ﬁgocard'ogra 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 3.648
Ultrassonogr

afia com 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 108
doppler

Outras

Ultrassonogr | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 1.500 | 1.500 1.500 | 18.000
afias

Ultra- . 1.813|1.813 (1.813|1.813 ({1.813| 1.813 |1.813 | 1.813 | 1.813 | 1.813 | 1.813 | 1.813 | 21.756
Sonografia

Endoscopia

Digestiva 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
Alta

Outras 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
Endoscopias

Broncoscopia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Endoscopia | 305 305 305 305 305 305 305 305 305 305 305 305 3.660
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Tomografia
Computadori
zada

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

4.800

Tomografia
Computado
rizada

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

400

4.800

Ressonancia
Magnética

363

363

363

363

363

363

363

363

363

363

363

363

4.356

Ressonancia
Magnética
com Sedacgao

84

Ressonanci
a Magnética

370

370

370

370

370

370

370

370

370

370

370

370

4.440

Diagnéstico
em
Cardiologia
(Exceto
Cateterismo
Cardiaco)

260

260

260

260

260

260

260

260

260

260

260

260

3.120

Diagndstico
em
Neurologia

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72

864

Diagnéstico
em
Oftalmologia

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

420

Diagndstico
em
Otorrinolarin
gologia/Fono
audiologia

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

960

Diagnéstico
em
Pneumologia

104

104

104

104

104

104

104

104

104

104

104

104

1.248

Diagndstico
em Urologia

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

144

Outros
exames em
Mét. Diagn.
Especialidad
es

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

1.284

Métodos
Diagndstico
s em
Especialida
des

670

670

670

670

670

670

670

670

670

670

670

670

8.040

Total

4.633

4.633

4.633

4.633

4.633

4.633

4.633

4.633

4.633

4.633

4.633

4.633

55.596

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdao Ambulatorial e suas
respectivas tabelas.

I1.6 ODONTOLOGIA
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1° semestre 20 semestre
ODONTOLOGIA Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
Primeira consulta

Interconsulta

Total 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720

I1.3 FARMACIA DE DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS (ACOMPANHAMENTO)

A Farmacia de Dispensagdo de Medicamentos Especiais instalada nas dependéncias do

HOSPITAL ESTADUAL JOAO PAULO II tem como escopo fornecer medicamentos excepcionais em
nivel hospitalar de doengas consideradas de carater individual.

Ndo ha metas pré-estabelecidas via convénio, mas cabe a OSS encaminhar toda e qualquer
informagdo para acompanhamento e controle pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica -
SES.

III- CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE

A CONVENIADA encaminhara a CONVENENTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagdo
e periodicidade por esta determinadas.

As informacgoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatérios contabeis e financeiros;

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatoério de Custos;

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou outros.

ANEXO TECNICO II

SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS

Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas, as
quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da Unidade sob gestdo da
CONVENIADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servigos:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagio

ctd@saude.sg.gov.br




(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirargica

(X) Hospital Dia Cirurgico /Cirurgias Ambulatoriais

( ) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

( ) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndao médicas
(X) Atendimento a Urgéncias

( ) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo — SADT Externo

(X) Consulta médica (AME);

(X) Atendimento ndo médico (AME);

(X) Cirurgia Ambulatorial Maior (AME);

(X) Cirurgia Ambulatorial Menor (AME);

(X) Atendimento Odontoldgico (AME);

(X) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT Externo (AME)

() Outros Atendimentos.

I.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizacdo da CONVENENTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descricdo de Servigos.

II - AVALIAGCAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

I1.1 Os desvios serdo analisados em relagao as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos, podendo gerar ajuste
financeiro a _menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da unidade no semestre,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA II -
VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO
DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de
contratacdo de atividade assistencial especificada na TABELA I — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO,
constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Convénio, acordada entre
as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.
I1.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu correspondente
reflexo econOmico-financeiro, a qualquer momento, se condigcbes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliagdo:
e 10 semestre - consolidacao das informacgdes em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre — consolidacao das informacdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano
seguinte.

I1.2.1Na hipdtese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de
gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Producao
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(modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocagdo
Publica, com a formalizagdo de um novo convénio, sera considerado o periodo de avaliacdo
completo.

II.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdao efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

II.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de
“mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos indicados na
Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATAGAO

Saidas hospitalares em Clinica Médica 15
Saidas Hospitalares em Clinica
L 40
Cirurgicas
HD/Cirurgia Ambulatorial 12
Urgéncia 3
Consulta Médica 10
Consulta Nao 5
Médica
Cirurgia Amb. Maior 4
AME (consultas e cirurgias)
Cirurgia Amb.
3
Menor
Odontologia 1
SADT Externo 10
TOTAL 100

TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO (MODALIDADE
DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
SAIDAS HOSPITALARES . 100% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela I) X orcamento de
. , Acima do volume contratado ) ,
EM CLINICA MEDICA, custeio do periodo
OBSTETRICA,
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PEDIATRICA E
PSIQUIATRICA

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

SAIDAS HOSPITALARES
CIRURGICAS

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirlrgica (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirlrgica (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirurgica (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirlrgica (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

HOSPITAL DIA
CIRURGICO

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X orgamento
de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X orcamento
de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X orgamento
de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X orgamento
de custeio do periodo avaliativo

URGENCIA /

EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

CONSULTA MEDICA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela I) X orgamento
de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela I) X orgamento
de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela I) X orgamento
de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela I) X orgamento
de custeio do periodo avaliativo

ATENDIMENTO NAO
MEDICO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

CIRURGIA
AMBULATORIAL MAIOR

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagio

ctd@saude.sg.gov.br




orcamento de custeio do periodo avaliativo

CIRURGIA
AMBULATORIAL MENOR

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X

Acima do volume contratado - ; L
orgamento de custeio do periodo avaliativo

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X

Entre 95% e 100% do volume contratado R , .
orgamento de custeio do periodo avaliativo

90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X

Entre 75% e 94,99% do volume contratado X . L
orgamento de custeio do periodo avaliativo

70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X

Menos que 75% do volume contratado X , L
orgamento de custeio do periodo avaliativo

ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

100% X distribuicdo percentual de atendimento odontoldgico (tabela I) X

Acima do volume contratado ) . -
orgamento de custeio do periodo avaliativo

100% X distribuicdo percentual de atendimento odontoldgico (tabela I) X

Entre 90% e 100% do volume contratado K , -
orgamento de custeio do periodo avaliativo

90% X distribuigdo percentual de atendimento odontoldgico (tabela I) X

Entre 75% e 89,99% do volume contratado . . -
orgamento de custeio do periodo avaliativo

70% X distribuicdo percentual de atendimento odontoldgico (tabela I) X

Menos que 75% do volume contratado . ; L.
orgamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento

Acima do volume contratado . . -
de custeio do periodo avaliativo

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento

Entre 90% e 100% do volume contratado . ; -
de custeio do periodo avaliativo

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento de

Entre 75% e 89,99% do volume contratado X . -
custeio do periodo avaliativo

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento de

Menos que 75% do volume contratado X . -
custeio do periodo avaliativo

II1

- AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores de
Qualidade serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1

A avaliagdo e a valoracao dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem

gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no
Anexo Técnico III.

II1.2

II1.3

Do periodo de avaliagao:

¢ 10 trimestre - consolidagdo das informagdes em abril e avaliagdao em maio;

¢ 20 trimestre — consolidagdo das informagdes em julho e avaliagao em agosto;

¢ 30 trimestre - consolidagdo das informagdes em outubro e avaliagdo em novembro;

¢ 40 trimestre - consolidacdao das informacdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

II1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca de
gestor, a primeira avaliagdo e valoragao das metas dos Indicadores de Qualidade do Convénio,
para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

II1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocagdo
Publica, com a formalizagdo de um novo convénio, sera considerado o periodo de avaliagcdo
completo.

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.
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II1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a CONVENIADA
no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”,
combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

III.5 Férmula:

Orgcamento de custeio | Valoracao do indicador Tabela do Anexo
no trimestre de qualidade Técnico Il
Indi
ndicador Soma dos rlepasses do X 10% X peso do indicador
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do Convénio e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONVENIADA no Anexo Técnico I — Descricdo de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pela Unidade:

II1.6.1. As informagles acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlIH's - Autorizacao de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONVENENTE.

II1.7 As informacdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
CONVENENTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

I11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias a avaliagao
mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera, através de niveis de
acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

III.9 A CONVENIADA devera encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS, tanto
da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de extratos bancarios, precos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informagdes, nos prazos e condigoes
definidos pela CONVENENTE.

II1.10 A CONVENENTE procedera a analise dos dados enviados pela CONVENIADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no convénio.

ANEXO TECNICO III

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao desempenho da unidade e a
qualidade da informacgdo apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagio

ctd@saude.sg.gov.br



Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdao para efeito de pagamento no 2°, ou
no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo
avaliados. A analise de cada indicador, a elaboracdao de pareceres avaliatérios e o
encaminhamento dessa avaliacdo a cada unidade gerenciada serao efetuados
mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditacdo de cada
indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliagdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Convénio.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e valoragdo de
cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor dos
repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item III do
Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos

Apresentacdo de AIH

Notificacdo e Investigacdao Interna de 100% dos ébitos maternos e/ou neonatais precoces

Perda Primaria — Consulta Médica

Taxa de Absenteismo — Consulta Médica

Taxa de Cancelamento de Cirurgia

Indice de Retorno

Alta Global

Comissdo de Revisdo de Prontuarios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

PARA DEZEMBRO 2023

io 20 30 40

Indicadores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre

Qualidade de Informacao - - - 20%
Humanizacao e Ouvidoria - - - 20%
Regulacao de Acesso - - - 20%
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Atividade Cirdargica - - - 10%
:;::;zn:an;::to de Atividades _ . . 20%
Matriciamento - - - 10%
PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O ANO 2024
io 20 30 40
Indicadores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informacao 20% 20% 20% 20%
Humanizacao e Ouvidoria 20% 20% 20% 20%
Regulacao de Acesso 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirdrgica 10% 10% 10% 10%
2;::;?::;::“ de Atividades 20% 20% 20% 20%
Matriciamento 10% 10% 10% 10%
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