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TERMO DE ADITAMENTO N° 02-0222/2024-FMS
AO CONVENIO N° 0222/2024-FMS
PROCESSO N° 37/2024-SS

1. PREAMBULO

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE GUARULHOS, pessoa juridica
de direito publico, com sede a Av. Bom Clima, n° 90, inscrita no CNPJ n°
46.319.000/0001-50, neste ato representado por seu Secretario da Satde em exercicio,
Sr. SILVIO CARDOSO DO PRADO JUNIOR, doravante denominado MUNICIPIO e, de
outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE JESUS, JOSE E MARIA, com sede na
Viela 04, travessa da Avenida Dr. Renato de Andrade Maia, n® 1337, Guarulhos — SP,
inscrita no CNPJ sob o n°® 43.987.668/0001-87 e no CREMESP sob 0 n° 14.111, neste
ato representado por seu Presidente, Sr. NELSON FERNANDES JUNIOR, brasileiro,
casado, administrador hospitalar, portador do RG n° 21.102.361-9, inscrito no CPF/MF
sob o n® 129.554.128-99, doravante denominado HOSPITAL, em conformidade com os
principios norteadores do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, celebram o presente
instrumento, autuado no Processo Administrativo n® 37/2024, que tem por objeto a
execugao de servicos e exames e alta complexidade ambulatorial e hospitalar aos
usuarios do SUS/ Guarulhos, e que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condigdes:

ATO AUTORIZATIVO: Despacho do Senhor Secretario da Satide SILVIO CARDOSO
DO PRADO JUNIOR, s fls.366 do Processo Administrativo n° 37/2024-SS.

FINALIDADE DO TERMO: 1 - Prorrogagéo por periodo de 12 (doze) meses, a contar 01
de janeiro de 2025, no valor de R$ 31.500.000,00 (trinta @ um milhGes e quinhentos mil
reais), sendo o repasse mensal sera R$ 2.625.000,00 (Dois milhdes, seiscentos e vinte
e cinco mil reais). 2-Contratualizag&o do Plano de Trabalho.

SUBORDINAGAO LEGAL: O presente termo encontra suporte na Lei Federal n°
14.133/2021, no Decreto Municipal n° 28.722 de 07 de abril de 2011, nas Leis Federais
n° 8.080/90 e n° 8.142/90, na Lei Complementar 197 de 06 de dezembro de 2022, em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude — SUS e
demais normas legais e infralegais pertinentes.

2. RECURSOS ORGAMENTARIOS

DOTAGAO ORGAMENTARIA: As despesas decorrentes com a execucdo deste
Termo correrao por conta da verba codificada sob n®. //'

| 0791.1030200032.022.01.3100000.335043.0001 o7
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3.  DISPOSIGOES FINAIS

31 Este Termo de Aditamento passa a fazer parte integrante do Convénio n° 222/2024—
FMS e o Plano de Trabalho para exercicio de 2025.

3.2 Permanecem inalteradas as demais clausulas do instrumento original, ndo modificadas
por este TERMO declarando-se nesta oportunidade a ratificacdo das mesmas.

3.3 A contratada devera manter, durante toda a execugéo contratual, em compatibilidade

com as obrigagdes por ela assumidas, as condigbes exigidas.

Estando as partes concordes com a(s) clausula(s) transcrita(s) no presente TERMO, assinam
0s seus representantes, em duas vias de igual teor e forma, em conformidade com a legislagao

vigente. ,
Guarulhos,
MUN E GUARULHOS
Secretari ude de Guarulhos — SP
Secretario da Saude em ex 0: SILVIO CARDOSO DO PRADO JUNIOR
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE JESUS, JOSE E MARIA

Presidente da Associagdo Beneficente Jesus, José e Maria

Representante Legal: Sr. NELSON FERNANDES JUNIOR
Testemunhas
1 2
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE GUARULHOS — SECRETARIA DA
SAUDE.

CONVENIADA: ASSOCIAGAO BENEFICENTE JESUS, JOSE E MARIA

TERMO DE ADITAMENTO N° 02-222/2024-FMS

CONVENIO N°(DE ORIGEM): 222/2024-FMS

OBJETO: 1 - Prorrogagéo por periodo de 12 (doze) meses, a contar 01 de janeiro de 2025,
no valor de R$ 31.500.000,00 (trinta e um milhdes e quinhentos mil reais), sendo o repasse
mensal sera R$ 2.625.000,00 (Dois milhdes, seiscentos e vinte e cinco mil reais). 2-
Contratualizacédo do Plano de Trabalho.

VALOR: R$ 31.500.000,00 (trinta e um milhdes e quinhentos mil reais)

EXERCICIO (1): 2024

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das manifestagtes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugdo n® 01/2011 do TCE/SP;

c) aléem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cadigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais dos responsaveis pela contratante estido cadastradas no
modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “‘Declaragédo(des) de Atualizacdo Cadastral”
anexa (s);

e) € de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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

Cx
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Guarulhos,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: GUSTAVO HENRIC COSTA
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 296.269.158-70

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: NELSON FERNANDES JUNIOR
Cargo: Vic_q_fresidente
CPF: 129.554.128-99

RESPONSA“VEIS'QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

LN
Nome: SILVIO CARDOSO DO PRAD JLHNIOR

Cargo: Secretario de Saude em exercit o}

]
CPF: 390.273.008-01

02 =l
Assinatura: </ \

e
RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: NELSON FERNANDES JUNIOR
Cargo: Vice Presidente
CPF: 129.554.128-99

% .
Assinatura: \-/ \_&
' /

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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PLANO DE TRABALHO

o ANEXO | - Identificacao

e ANEXO Il — Dos Recursos Humanos

e ANEXO Il - Estrutura Fisica

e ANEXO IV - Definicdes e Volumes das Agdes e Servigos
e ANEXO V - Sistema de Repasse Financeiro

e ANEXO VI - Indicadores de Qualidade

e ANEXO VIl — Cronograma de Desembolso
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ANEXO | - IDENTIFICAGCAO

1. IDENTIFICAGAO

Razao Social:

ASSOCIA(}AO BENEFICENTE JESUS, !
JOSE E MARIA CNPJ: 43.987.668/0001-87
Maternidade Jesus, José e Maria CNES: 2040069

Enderego: Rua Viela 4, Travessa da Avenida Dr. Renato de Andrade Maia, 1337 - Parque Renato Maia

Cidade: Guarulhos

UF: S&o Paulo

CEP: 07114-000

DDD/Telefone: (11) 2441-2248

Conta Corrente: 14.901-2

Banco: 001

Agéncia: 4770-8

Praga de Pagamento: Guarulhos

Responsavel Legal: Nelson Fernandes Jtnior

CPF: 129.554.128-99

Cargo: Presidente da Diretoria Executiva

Funcgéo: Idem

Endereco: Rua Viela 4, Travessa da Avenida Dr. Renato de
Andrade Maia, 1337 - Parque Renato Maia Guarulhos-SP

CEP: 07114-000

2. CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento: ( ) Geral ( X ) Especializado

Natureza: ( ) Publico ( X ) Filantrépico ( ) Privado

Numero de Leitos 125

GERAL 125

SUS 125

Servigo de Urgéncia e Emergéncia

(X)Sim

() Néo

Demanda:

( X) Espontanea

( X) Referenciada

Servigo de
Maternidade

(X)Sim

se sim, Habilitado em GAR
(X)) Sim ( ) Néao

Habilitagao
em Alta
Complexidade

()Sim

Total

Niumero de
Leitos de UTI

Tipo Il

06 Adulto

00 Pediatrico

16 Neonatal 00 UCO

Nimero de
Leitos de UTI

Tipo 1l

00 Adulto

00 Pediatrico

00 Neonatal 00 UCO

Insergdo nas
Redes
Tematicas de
Saude

(X)SIM

QUAIS: REDE CEGONHA

X
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ANEXO Il - DOS RECURSOS HUMANOS

2.1 RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

| - TOTAL DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA DA SAUDE
CATEGORIA ESPECIALIDADE QUANTIDADE
ASSISTENTE SOCIAL 2
BIOLOGO 1
BIOMEDICO 1
ENFERMEIRO OBSTETRA 22
ENFERMEIRO 73
FARMACEUTICO 4
FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 1
FISIOTERAPEUTA 20
FONOAUDIOLOGO 11
MEDICO ANESTESISTA 18
MEDICO CARDIOLOGISTA 5
MEDICO CIRURGIAO GERAL 8
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 3
MEDICO CLINICO 14
MEDICO DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 1
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA 63
MEDICO HEMOTERAPEUTA 1
MEDICO INFECTOLOGISTA 1
MEDICO MASTOLOGISTA 6
MEDICO MEDICINA INTENSIVA 6
MEDICO NEUROLOGISTA 6
MEDICO OFTALMOLOGISTA 3
MEDICO PEDIATRA 67
MEDICO RADIOLOGISTA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 13
MEDICO RESIDENTE 12
NUTRICIONISTA 2
PSICOLOGO 1
365
Fonte: CNES — Competéncia Dezembro de 2024
X
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Il - TOTAL DE PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO DA AREA DA SAUDE
CATEGORIA ESPECIALIDADE QUANTIDADE

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 34

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 291

AUXILIAR DE LABORATORIO ANALISES

CLINICAS 4

TECNICO DE ENFERMAGEM 13

TECNICO DE ENFERMAGEM TERAPIA INTENSIVA 3

TECNICO EM HEMOTERAPIA 2

TECNICO EM IMAGENOLOGIA E RADIOLOGIA 9

TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 5
361

Fonte: CNES — Competéncia Dezembro de 2024

3/32)5
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ANEXO Ill - ESTRUTURA FiSICA

3.1 Assisténcia Ambulatorial

QUANTIDADE DE SALAS

INSTALAGAO

EXISTENTES SUS CONTRATADAS
Clinicas Basicas 1 1
Clinicas Especializadas 2 2
Clinicas Indiferenciado 1 1
Sala de Curativo 1 1
Sala de Imunizagéo 1 1
Fonte: CNES — Competéncia Dezembro de 2024
3.2 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
INSTALAGAO QUANTITATIVO LEITOS
Sala de Acolhimento com Classificagio de Risco 1 0
Sala de Estabilizagao 1 1
Sala de Atendimento Feminino 2 0
Sala de Curativo 1 0
Sala de Repouso/Observagéo Feminino 2 4
Fonte: CNES - Competéncia Dezembro de 2024
3.3 Leitos
" Leitos ; i
CIRURGICO Existentes Leitos SUS % SUS
Cirurgia Geral 2 2 100%
Ginecologia 10 10 100%
TOTAL 12 12 100%
: Leitos : g
CLINICO Existontes Leitos SUS % SUS
Neonatologia 9 9 100%
Clinica Geral 6 6 100%
TOTAL 15 15 100%
- Leitos .
OBSTETRICO Exletanitos Leitos SUS % SUS
Obstetricia Clinica 6 6 100%
Obstetricia Cirtrgica 52 52 100%
Leitos ; 8
COMPLEMENTAR Existentes Leitos SUS % SUS
Isolamento 3 3 100%
Unidade Fje Cuidados Intermediarios Neonatal 15 15 100%
Convencional
UTI Adulto Tipo Il 6 6 100%
UTI Neonatal Tipo Il 16 16 100%

Fonte: CNES - Competéncia Dezembro de 2024

U323
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3.4 Area Cirtrgica

IV - AREA CIRURGICA
x QUANTIDADE DE SALAS LEITOS
INSTARARAC EXISTENTES SuUs EXISTENTES SuUs
Sala de Cirurgia 1 1 0 0
Sala de Recuperagao Pos-Anestésica 1 1 10 10
Sala de Parto Normal 3 3 0 0
Sala de Pré-Parto 2 2 5 5
Fonte: CNES — Competéncia Dezembro de 2024
3.5 Servico de Apoio, diagnose e Terapéutico — SADT
V - SERVICO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO - SADT
AREA ESPECIFICIDADE DOS QUANTIDADE
EQUIPAMENTOS CONTRATADA
Ultrassom 2
EQUIPAMENTO Mambarar 1
DIAGNOSTICO amograrg

Aparelho de Densitometria Ossea

1

Fonte: CNES - Competéncia Dezembro de 2024

|
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ANEXO IV - DEFINIGOES E VOLUME DAS AGCOES E SERVICOS
1 Caracterizagao das Acdes e Servigos
1.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a salde na area obstétrica, ginecologica e neonatal prestada em regime
de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente
desde sua admissédo no HOSPITAL até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnodstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar.

No processo de hospitalizagéo, estao incluidos:

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

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas;

c. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacéo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internacao;

e. Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internagao;

f. Alimentacao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

. Utilizagao de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

. O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem a

assisténcia multiprofissional e tratamentos;

i. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condigbes especiais do paciente (as normas que déo
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagcdo que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saulde);

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

k. Sangue e hemoderivados;

|. Fornecimento de roupas hospitalares;

m.Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados,
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 da

instituicao; \

o ©
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n. Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando
cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros);

0. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24
horas.

p. Garantir a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal preferencialmente entre as
24 a 48 horas do nascimento do recém-nascido na maternidade, conforme
previsdo do caderno de Diretrizes de Atengédo da Triagem Auditiva Neonatal do
Ministério da Saude e suas atualizagdes.

1.2. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
disponibilizados pelo Servigo de Urgéncia do HOSPITAL a pessoas encaminhadas de
forma esponténea e referenciada pela Central de Regulagao de Ofertas de Servicos de
Saude.

O HOSPITAL devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a
demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria da
Saude/Central de Regulagao de Ofertas de Servigos de Saude, durante 24 horas do
dia, todos os dias do ano.

O HOSPITAL devera manter o servico de acolhimento com classificacdo de risco
conforme protocolo instituido pelo Municipio, priorizando a internagéo de pacientes de
alto risco materno, perinatal, neonatal e pediatrico, encaminhando pacientes de baixo
risco para outras Unidades de Salde por meio da Central de Regulacédo de Ofertas de
Servigos de Saude.

O HOSPITAL deverd manter o Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT
interno com a realizagdo de exames laboratoriais, tococardiografia ante-parto,
ultrassonografias, e o que se fizer necessario para o diagnéstico/tratamento do usuario,
respeitando a complexidade da instituigao.

Para efeito de produgéo, deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagéo.

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime
de “observagao” (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e nao
ocorrer a internagéo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagéo (AlH).

1.3. Atendimento Ambulatorial
O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;

c. Consultas subsequentes (retornos). Q\J

J2/53



Rubrica Fls.

ity Classificagdao PA N° 37/2024

Secretaria da Saude
sl S Departamento Financeiro da Satide
CIDADE DE I - . . . -~ A =
GUARULHOS Divisao Técnica de Acompanhamento e Fiscaliza¢dao de Contratos e Convénios

T

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central
de Regulagdo do MUNICIPIO ao HOSPITAL, para atendimento a uma determinada
especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar,
para atendimento a especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacéo gerada pela prépria instituigao.

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 através de agendamento pela central de Regulagdo Ambulatorial
Municipal quanto as subsequentes das interconsultas.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das
07h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro
abaixo, conforme demanda da populagdo de usuarios do HOSPITAL, habilitagdo e
credenciamento dos servigos junto ao SUS.

Consultas de Especialidades Médicas oferecidas pelo Ambulatério do HOSPITAL
Ginecologia e Obstetricia

Puericultura em RN de Risco (Follow Up)

Risco Cirtrgico

Mastologia

1.4. SADT Externo
Entende-se por SADT Externo a realizagcdo de exames e agdes de apoio diagnéstico e
terapéutico aos usuarios encaminhados pela Central de Regulagdo Municipal oriundos

da Rede Municipal de Satde (Atengéo Basica ou Centros de Especialidades).

Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico Externo

Ultrassonografia

Mamografia

Densitometria Ossea

Os exames deverdo ser ofertados conforme quantitativo acordado entre o
Departamento de Coordenagao da Urgéncia e Emergéncia — DCUE e Departamento de
Regulagéo e Planejamento em Salde — DPRS, baseados na demanda do Municipio.

133
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2 Volume das Agoes e Servigos

Para fins de avaliagéo deste Convénio, serdo considerados 58% (cinquenta e oito por
cento) do total do volume de agdes ou servigos realizados pelo HOSPITAL, sendo os
42% (cinquenta e oito por cento) restantes vinculados ao Convénio celebrado no PA
62.435/2022. A definicdo destes valores teve como base a proporcionalidade com
relagdo a soma dos valores de repasse de ambos os Convénios.

Na hipotese de impossibilidade, por parte do HOSPITAL, de cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e exclusiva a inexisténcia de demanda suficiente para
atingir os parametros contratualmente fixados, ndo havera descontos nos pagamentos
devidos, desde que os dados e informacbes que atestarem a ndo ocorréncia de
demanda sejam examinados, aprovados e validados pelo MUNICIPIO em conjunto com
os representantes do HOSPITAL e considerando a pertinéncia técnica.

O HOSPITAL devera realizar o pactuado no quadrimestre. Se por forga maior néo
atingir a meta pactuada, podera compensar no quadrimestre imediatamente posterior,
desde que justificado e haja concordancia entre as partes através de meio oficial.

Os motivos de caso fortuito ou forga maior que possam impedir o HOSPITAL de
cumprir as metas pactuadas deverdo ser comunicados a CONCEDENTE, na primeira
oportunidade e por escrito.

2.1. Assisténcia Hospitalar

O HOSPITAL devera realizar um nimero mensal de 339 (trezentas e trinta e nove)
saidas hospitalares, de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados no
CNES/SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

SAIDAS HOSPITALARES - LEITOS META MENSAL
Cirurgico
Clinico
339
Obstétrico
Neo/Pediatrico

2.2, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

O HOSPITAL devera manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento
nas 24 horas do dia, todos os dias da semana e devera realizar um nimero minimo
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mensal de 1.305 (um mil, trezentos e cinco) atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

URGENCIA E EMERGENCIA META MENSAL
Atendimentos médicos 1.305

2.3. Atendimento Ambulatorial

O HOSPITAL devera realizar mensalmente o numero de 574 (quinhentas e setenta e
quatro) consultas médicas.

CONSULTAS MEDICAS META MENSAL
Ginecologia e Obstetricia
Follow UP 574

Risco Cirtrgico

Mastologia

2.4. SADT Externo

O HOSPITAL devera realizar no més o volume de 871 (oitocentos e setenta e um)
SADTs externos.

SADT EXTERNO - EXAMES META MENSAL
Ultrassonografia

Mamografia 871

Densitometria Ossea

3 Conteudo das informagdes a serem encaminhadas ao 6rgio fiscalizador -
Secretaria da Saude

O HOSPITAL encaminhara a Secretaria da Salde, toda e qualquer informacgéo
solicitada, na formatacéo e periodicidade por esta determinada.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

3.1 Relatérios contabeis e financeiros.

3.2 Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

3.3 Relatérios de Custos.

3.4 Censo de origem dos pacientes atendidos.

3.5 Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: HOSPITAL,

ambulatorio, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO V - SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO
Sistema de Repasse

| — Regras e Cronograma do Sistema de Repasse

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Repasse,
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do HOSPITAL subdivide-se em 04 (quatro) modalidades,
conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO IV, nas
modalidades abaixo assinaladas:

a. Internacgédo (Saidas Hospitalares);

b. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
c. Atendimento Ambulatorial; e

d. SADT Externo.

2. O montante do orgamento econdémico financeiro a ser repassado mensalmente para
0 HOSPITAL é estimado em R$ 2.625.000,00 (dois milhdes, seiscentos e vinte e
cinco mil reais).

2.1. A parte fixa, 90% (noventa por cento), compde-se da seguinte forma:

a. 60% (oitenta por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas
com Atendimento Hospitalar (internagio):

b. 20% (dez por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas
com Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

c. 10% (sete por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas
com Atendimento Ambulatorial;

d. 10% (trés por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas
com SADT Externo.

2.2. A parte variavel, 10% (dez por cento), compde-se da seguinte forma:
a. Autorizacéo de Internagdo Hospitalar (20%);
b. Taxa de rejeicdo de AlH (20%);
c. Resolugéo de queixas recebidas (20%);
d. Percentual de pesquisas de satisfagéo aplicadas (20%);
e. Controle de Infecgéo Hospitalar (20%);

3. Os repasses ao HOSPITAL dar-se-ao na seguinte conformidade:
3.1. 90% (noventa por cento), correspondente a parte fixa serdo repassados em
parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.362.500,00 (dois milhdes, trezentos e
sessenta e dois mil e quinhentos reais), vinculados a avaliacédo dos indicadores

quantitativos.

16453




Rubrica Fls.

Ry Classificagdo PA N° 37/2024

Secretaria da Satide
Departamento Financeiro da Satde

=5

CIDADE DE

GUARULHOS Divisao Técnica de Acompanhamento e Fiscalizagdo de Contratos e Convénios

3.2.  10% (dez por cento), correspondente a parte variavel serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, no valor estimado de R$
262.500,00 (duzentos e sessenta e dois mil, e quinhentos reais), vinculados a
avaliagéo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragédo, de acordo com
o estabelecido no Anexo Técnico VI - Indicadores de Qualidade, parte integrante
deste Convénio.

3.3. O valor mensal total de cada parcela esta fixado e composto da seguinte

forma:
PARTE FIXA 90% PARTE VARIAVEL 10%
VALOR MENSAL TOTAL
Metas Quantitativas Metas Qualitativas
R$ 2.500.000,00 R$ 2.362.500,00 R$ 262.500,00

4. Visando o acompanhamento e avaliagdo deste instrumento de Convénio e o
cumprimento das atividades estabelecidas para o HOSPITAL no ANEXO TECNICO 1V,
o0 mesmo devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria da Salde, a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HOSPITAL.
4.1. As informagbées acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informagées Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela Secretaria da Satide.
4.2.  As informagdes mensais relativas a producgédo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria da Satde e de
acordo com normas, critérios de segurancga e prazos por ela estabelecidos.

5. A Secretaria da Saude procedera a analise dos dados enviados pelo HOSPITAL
para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido
neste Convénio.

6. A cada periodo de 04 (quatro) meses, a Secretaria da Salde procederd a
consolidagéo e analise conclusiva dos dados dos meses findos, para avaliagdo e
pontuagéo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor
variavel.

7. A cada 04 (quatro) meses, a Secretaria da Salde procedera a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades
estabelecidas neste Convénio, podendo gerar desconto financeiro pelo nao
cumprimento de meta.

8. Da analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL,
podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora
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estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de
termo aditivo ao Convénio, acordada entre as partes.
8.1 A analise referida ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
termos aditivos ao Convénio em relagédo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo HOSPITAL e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se
condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades do HOSPITAL, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Il — Sistematica e Critérios de Repasse

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Convénio — 90%).

1.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
seréo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacéo.

1.2 A avaliagdo e andlise das atividades do HOSPITAL constantes deste
documento seréo efetuadas conforme explicitado na Tabela | - Tabela para repasse
da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, a seguir
apresentada. Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
ANEXO TECNICO IV e gerardo uma variagdo a menor na proporgao do valor do
repasse de recursos a ser efetuado ao HOSPITAL, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no subitem 3, do item |
deste ANEXO TECNICO V.

TABELA | — Tabela para repasse conforme percentual do volume realizado.

INDICADOR PESO 100% 90% 70%
Internagao 60% R$ 1.417.500,00 R$ 1.275.750,00 R$ 992.250,00
Urgéncia e Emergéncia 20% R$ 472.500,00 R$ 425.250,00 R$ 330.750,00
Ambulatério 10% R$ 236.250,00 R$ 212.625,00 R$ 165.375,00
SADT Externo 10% R$ 236.250,00 R$ 212.625,00 R$ 165.375,00

TOTAL 100% R$ 2.362.500,00 R$ 2.126.250,00 R$ 1.653.750,00
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TABELA Il - Critérios para pagamento, de acordo com meta atingida.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
= =
T — 100% do peso percentual da atividade
contratada
= e
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
contratada
5 - s
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 0% do orgamento destinado @ atividade
contratada
z : =
Menos que 70% do volume contratado 70% do orgamento destinado & atividade
contratada

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte
Variavel do Convénio — 10%)

Os valores percentuais apontados no Anexo VI — Indicadores de Qualidade serio
utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago. Os ajustes dos valores
financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo em regime
QUADRIMESTRAL.

As metas serdo acompanhadas mensalmente. Caso ndo haja o cumprimento em um
més ou mais, a indicagdo de desconto sera referente ao valor destinado ao
Quadrimestre do indicador.
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ANEXO VI - INDICADORES DE QUALIDADE
Indicadores da Parte Variavel do Convénio

| - INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliagéo

Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios
da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestédo e ao
desempenho da unidade.

Serao reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou introduzidos
novos parametros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados.

Il - METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte variavel:
1. Autorizacao de Internagao Hospitalar (20%);

Taxa de rejeicdo de AlH (20%);

Resolugdo de queixas recebidas (20%);

Percentual de pesquisas de satisfagdo aplicadas (20%);

Controle de Infecgao Hospitalar (20%);

SIPYEN

1. Apresentagcdo de Autorizacao de Internagdao Hospitalar (AIH) - A valoragio
deste indicador sera de 20% em cada Quadrimestre.

Meta: pelo menos 85% do total de AIH apresentadas no més necessitam ser referentes
ao més de competéncia.

Nao implica entrega de relatério. A analise do indicador sera realizada com base nos
dados do DATASUS.

Taxa de Apresentagéo de AIH = N° de AlH apresentadas referentes ao més de competéncia x 100

N° total de AIH apresentadas no periodo

2. Taxa de rejeicao de AIH - A valoragao deste indicador sera de 20% em cada
Quadrimestre.

Meta: ndo superar em 10% a taxa de rejeicéo de AlH apresentadas.

N&o implica entrega de relatorio. A andlise do indicador sera realizada com base nos
dados do DATASUS.

Taxa de Rejeicdo de AlH = N° de AlH rejeitadas x 100
N° de AlH apresentadas
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3. Resolugédo de queixas recebidas - A valoragdo deste indicador sera de 20%
em cada Quadrimestre.

Meta: resolugéo de 80% das queixas recebidas na Ouvidoria SUS e no Servigo de
Atendimento ao Usuério.

O prazo para a entrega da informagéo ¢ o dia 15 (quinze) do més subsequente.
Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de acdes geradas por uma
queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

4. Percentual de pesquisas de satisfagdo aplicadas - A valoragio deste
indicador sera de 20% em cada Quadrimestre.

Meta: aplicar as pesquisas de satisfagdo em pelo menos 10% do total de pacientes ou
acompanhantes nas unidades de internacdes e 10% do total de pacientes atendidos no
ambulatério.

O prazo para a entrega da informagéo & o dia 15 (quinze) do més subsequente.

Sera avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos questionarios
especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes internados e
acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo
10% do total de pacientes ou acompanhantes nas unidades de internacées e 10% do
total de pacientes atendidos no ambulatério.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
anbnima, apenas com identificagdo numérica. Devera ser elaborada uma planilha de
consolidagao para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em
trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e
o0 de pacientes em atendimento ambulatorial.

Percentual de pesquisas de satisfacéo aplicadas = N° de pesquisas aplicadas x 100
N° total de pacientes ou acompanhantes

5. Controle de Infec¢do Hospitalar - A valoragio deste indicador sera de 20% em
cada Quadrimestre.

Meta: envio do relatério com os indicadores relacionados a infeccao hospitalar até o dia
15 (quinze) do més imediatamente subsequente.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados que incluem: Densidade de IRAS
em UTI Adulto e Neonatal, Densidade de Incidéncia de IRAS em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto e Neonatal, Taxa de Utilizacao de
Cateter Venoso Central na UTI Adulto e Neonatal. O HOSPITAL devera enviar um
relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar para a
UTI Adulto e UTI Neonatal que contenha o valor das taxas no més, a analise dos
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resultados encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e
as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

Os dados relativos a UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de
nascimento (igual ou menor a 1.000g, 1.001g a 1.500g, 1.501g a 2.500g, e maior que
2.5009).

Definigoes:

— Densidade de IRAS em UTI Adulto e Neonatal: nimero de episddios de IRAS na
UTIl no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por
1000;

— Densidade de Incidéncia de IRAS em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto e Neonatal: nimero de IRAS na corrente sanguinea no
més dividido pélo numero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,
multiplicado por 1000;

— Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na UTI Adulto e Neonatal: niimero de
pacientes com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no
mesmo periodo, multiplicado por 100.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo ANVISA. As IRAS primarias da
corrente sanguinea incluem as infecgées confirmadas laboratorialmente e as sepses
clinicas.
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ANEXO VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Valor Anual Estimado de R$ 31.500.000,00 (trinta e um milhdes e quinhentos mil

reais).

Mes Valor da Parcela
Janeiro R$ 2.625.000,00
Fevereiro R$ 2.625.000,00
Margo R$ 2.625.000,00
Abril R$ 2.625.000,00
Maio R$ 2.625.000,00
Junho R$ 2.625.000,00
Julho R$ 2.625.000,00
Agosto R$ 2.625.000,00
Setembro R$ 2.625.000,00
Outubro R$ 2.625.000,00
Novembro R$ 2.625.000,00
Dezembro R$ 2.625.000,00
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