Prefeitura de Mogi das Cruzes

Processo n® 5.207/19

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 04,
DE | DE AGOSTO DE 2018, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS
CRUZES. MANTENEDORA DO HOSPITAL NOSSA
SENHORA APARECIDA. VISANDO A EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE.

Aos doze dias de marco de dois mil e dezenove, no Edificio Sede da
Municipalidade. situado na Avenida Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico,
nesta cidade, compareceram os participes. de um lado o Municipio de Mogi das Cruzes,
pessoa juridica de direito publico interno. inscrito no CNPJ/MF sob n® 46.523.270/0001-88.
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, com fundamento no Decreto n® 17.500.
de 27 de junho de 2018, neste ato representado pelo Secretario de Saude. Francisco Moacir
Bezerra de Melo Filho, portador da CIRG n® 11.778.524-6 SSP/SP ¢ inscrito no CPF/MF sob
n® 651.103.668-33 e de outro lado. a Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes.
mantenedora do Hospital Nossa Senhora Aparecida, entidade filantrépica. sem fins lucrativos.
inscrita no CNPJ n® 52.543.766/0001-16 ¢ no CREMESP sob n° 03.242. com sede na Rua
Bardo de Jaceguai. n° 1.148, Mogi das Cruzes - SP. CEP 08780-160, neste ato representada
por seu Provedor. Austelino Pinheiro Mattos. portador RG n° 6.829.420-7 e no CPF n°
062.046.358-91. doravante denominada simplesmente SANTA CASA. os quais resolvem, de
comum acordo. diante da minuta aprovada pela Secretaria de Assuntos Juridicos, firmar o
presente Termo Aditivo ao Convénio n® 04/18.

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto

1.1 O presente Termo Aditivo tem por finalidade incorporar recurso financeiro fonte
Federal ao Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC., totalizando o valor de
R$ 700.000.00 (Setecentos mil reais ). proveniente da Portaria n® 3.461. de 15 de dezembro
de 2017. que habilita o MUNICIPIO a receber recursos referente ao incremento temporario
do limite financeiro da Assisténcia de Média ¢ Alta Complexidade (MAC), com vistas a
proceder ao repasse do recurso financeiro destinado 8 SANTA CASA. passando a viger na
assinatura do presente instrumento:

Emenda Federal Aprovada e Paga

Ano Parlamentar Proposta Valor Objeto Status

Valores ja
Custeio | repassados

2017 Emenda do Relator Geral 36000158092201700 RS 700.000.00 MAC- |ao Fundo
Santa Casa | Nacional de
Saude

1.1.1 O recurso no valor de R$ 700.000,00 (Setecentos mil reais). refere-se a
incorporagiio para custeio em suas atividades assistenciais de servigos de média ¢ alta
complexidade hospitalar e ambulatorial. conforme demonstrados nos respectivos
planos de trabalho. conforme Anrtxo “A™. por um periodo 4 (quatro) meses.
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1.1.1.1 Em caso de ndo cumprimento dos procedimentos pelo prazo dos
quatro meses, podera o plano ser repactuado em comum acordo com o gestor
Municipal.

1.1.2  Os valores acima serdio repassados para a SANTA CASA de acordo com o
repasse a crédito realizado pelo Fundo Nacional de Saide para o Fundo Municipal de
Saude, sendo:

1.1.2.1 O valor destinado ao custeio totaliza em R$ 700.000.00 (Setecentos
mil reais). serd pago numa iunica parcela de acordo com a confirmacio do
crédito na conta do Fundo Municipal de Satde.

1.2 Em comum acordo entre as partes conveniadas. altera-se o Plano Operativo
Assistencial - POA, parte integrante do Convénio de Contratualizagdo e Ficha de
Programacio Or¢amentdria (FPO) e se acrescenta o ANEXO L. contendo as Metas
quantitativas e qualitativas do plano Operativo e Plano de Trabalho 1/6 a 6/6 e seus Anexos.

CLAUSULA SEGUNDA — Do Aditamento

2.1 Para o exercicio. de 2019, sera acrescido ao Teto Financeiro de Média e Alta
Complexidade o valor total de R$ 700.000.00 (Setecentos mil reais).

2.2 As despesas deste instrumento correrdo por conta da dotagdo or¢amentiria prevista
para a solugdo do Convénio origindrio. que ora se altera. sob n® 02.11.02.10.302.0028.2.046.
3.3.90.39.00. ficha 326. reserva n® 3294,

2.3 - Para o exercicio vindouro. nova dotagdo serd prevista no orcamento visando atender as

despesas restantes do presente Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA — Do Valor

31 Da-se ao presente Termo Aditivo o valor de RS 700.000.00 (Setecentos mil reais) e
para todos os fins de direito.

CLAUSULA QUARTA — Da Retificaciio

4.1 A Clausula Nona ora retificada passa a vigorar com a seguinte redagio:

“CLAUSULA NONA — Dos Recursos financeiros

§ 3° Os valores pré e pos-fixados deste CONVENIO estio discriminados na Tabela |
abaixo:
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Pos-fixado

Pré-fixado Mensal RS Anual RS_
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 333.993,24 4.007.918,88
M¢édia Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 1.522.076.71 18.264.920.50
Portaria 916 de 09/03/2012 - UTI NEONATAL 34.467.84 413.614,08
Incentivo para Implementagdo das Redes Tematicas - REDE CEGONHA 292.930,26 3.515.163,12
Incentivo de Integragio do sistema Unico de Saide - INTEGRASUS 118.392.97 1.420.715,64
Incentivo a Contratualizagio - IAC 865.542,03 10.386.504.40
Portaria 2.200 de 03/10/2014 - Média Complexidade 24.605,62 295.267.43
Portaria n°. 3037, de 14/11/2017 9 .083.62 109.003.47
Portaria n®. 15, de 03/01/2018 17.797.50 213.570,00
Total 3.218.889,79 38.626.677.52
Pagamento de cessio de Crédito em favor da Caixa Econdmica Federal 347.451,12 4.169.413.44
Total Geral 2.871.438,67 34.457.264.08

Programacfio Orcamentiria- Valores Vilidos com prazo determinado conforme Termo Aditivo

Pas-fixado e Incremento Temporirio - MAC

Realizaciio de exames, consultas, Ciru. Catarata 41.666,66 136.628.22
Pos-fixado- Exames de Mamografia 22.500,00| 22.500,00
Soma 64.166,66 159.128,22
Pré-fixado Mensal RS Anual RS
Portaria n® 1323, de 03/05/2018 - Incremento Temporario MAC Unica Parcela 700.000,00 700.000.00
Total Geral 764.166.66 859.128.22

CLAUSULA QUINTA — Da Ratificaciio

5.1
por este instrumento.

CLAUSULA SEXTA — Da Publicagio

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes do convénio inicial, ndo alteradas

6.1  Este instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, no prazo de

20 (vinte) dias. contados de sua assinatura.

E. por estarem certos e ajustados, foi lavradd efte instrumento em 2 (duas) vias

de igual teor e forma. digitados apenas no anverso. assi
anteriores, ficando uma via com o MUNICIPIO ¢ a

presenga das duaq/wsu,munhas abano para que surta od

" PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 12 de margo de 2019.

— Site: www.mogidaseruzes.sn.eov.br
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mar¢o de 2019.
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PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL 2019
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Consideracoes Gerais:

O presente Plano Operativo foi elaborado, conjuntamente, pelo GESTOR
MUNICIPAL DO SUS-SMS MOGI DAS CRUZES ¢ a PROVEDORIA DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES. e tem por objetivo definir a
missao institucional da SANTA CASA, no ambito do modelo assistencial estabelecido,
definir as suas areas de atuagio. as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, assim
como os indicadores de desempenho a serem monitorados para o acompanhamento ¢ a
avaliacio da efetividade do convénio celebrado entre as partes.

Da Missio Institucional:

A SANTA CASA caracteriza-se como um hospital filantropico cuja missio ¢
promover a valorizacio da vida através da exceléncia no atendimento e prestagiio de servicos
meédicos e hospitalares 8 Comunidade.

A SANTA CASA ¢ uma instituigio do setor privado. sem fins lucrativos. de
cardter filantropico. regida por Estatuto. A entidade tem sua origem na Sociedade Mogiana de
Beneficéncia, fundada em 06 de julho de 1873 e. desde setembro de 1956. situa-se¢ na Rua
Bardo de Jaceguai n® 1.148, nesta.

A finalidade da SANTA CASA ¢é manter, administrar e desenvolver o Hospital
Nossa Senhora Aparecida. localizado em sua sede: assim. tem proporcionado assisténcia
médico-hospitalar a populagdo de Mogi das Cruzes e regifio, de forma gratuita ou ndo.
Obriga-se. como filantrépica, a disponibilizar servigos hospitalares para uso publico sem
quaisquer Onus aos usudrios, sem distingdio de idade, sexo. raga. cor. religido ou credo
politico. respeitando as proporg¢des estabelecidas pela legislagio e regulamentos em vigor. nas
esferas federal. estadual e municipal.

Compromissada com a comunidade que a criou, a SANTA CASA deve ser
compreendida sob trés aspectos principais, quais sejam: como Institui¢do, como Empresa e
como Servico Médico. Desse modo organizada, deve fazer andlise de cendrios. ter visdo
estratégica. direcionar-se para focos estratégicos. estabelecer planos de agdo. implanta-los e
fazer o seu controle.

A demanda principal da SANTA CASA se compde de pessoas da propria
comunidade de Mogi das Cruzes: a outra parcela advém de outras cidades da regido, mais
propriamente dos municipios que integram a regido do Alto Tieté,

Esta macroestrutura devera se inserir na rede de estabelecimentos de satde
vinculada ao SUS/Mogi das Cruzes com a missdo de se caracterizar como um polo de
referéncia:

a) A prestacio de assisténcia integral a sadde dos usudrios SUS, particularmente nas dreas de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar:

b) Ao aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atengdo ambulatorial e
hospitalar dos Hospitais vinculados ao SUS.

Das Areas de Atuacio:

A SANTA CASA devera estar organizada para atuar. com eficiéncia ¢ eficacia,

nas seguintes arecas:
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Plano Operativo Assistencial 2019 do 3° Aditivo ao Convénio n” 4/18 - fls. 2
a) Assisténcia integral 4 satde:
b) Humaniza¢io do atendimento;

¢) Gestao.

a) Assisténcia Integral a Saude:

A assisténcia a4 saide prestada pela SANTA CASA deverd se desenvolver de
modo a garantir a realizagdo de todos os procedimentos que se fizerem necessdrios. para o
atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pela SMS-
Mogi das Cruzes, através de sua Central de Regulagio Ambulatorial.

Através desse sistema. a SANTA CASA integrara todos os seus servi¢os aos
demais. disponibilizados pela rede do SUS. de modo a poder garantir aos seus usudrios acesso
a todo e qualquer procedimento de que necessitem. ou seja, garantir-lhes atendimento integral
e conclusivo. de acordo com os mecanismos de regulagio da referéncia e contrarreferéncia

estabelecidos pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS.

Atendimento Ambulatorial Eletivo:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolvera na SANTA CASA a partir do
agendamento de consultas especializadas iniciais. de natureza eletiva. através da Central de
Regulacao Ambulatorial do SMS-Mogi das Cruzes.

o

Os pacientes que deverem dar continuidade ao tratamento em servigos basicos de
saude serdo contrarreferenciados e encaminhados a rede de UBS/Mogi das Cruzes ou de seus
municipios de residéncia.

Atendimento hospitalar de média complexidade:

Os atendimentos hospitalares de média complexidade. de natureza eletiva. serio
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servicos
ambulatoriais eletivos.

A viabilizagdo desses atendimentos se fard pela propria SANTA CASA. em
conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizagdo. Os
critérios norteadores dessa priorizagdo deverdo ser submetidos e aprovados pelo GESTOR
MUNICIPAL/SUS. que também monitorara a disponibilidade de vagas.

A identificacio da origem da indicacdo do internamento eletivo devera ser
efetivada por ocasido da emissio do Laudo Médico para emissdo de AIH.

Todos os Laudos Médicos para emissdio de AIH deverdo ser emitidos através do
sistema da Secretaria Municipal de Saide onde. obrigatoriamente. deverd constar a
identificacdo do atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo do internamento.

Todos os Laudos Médicos de solicitagdo de AIH eletiva. que preencham critérios
téenicos. serdo autorizados pela Secretaria. sendo responsabilidade da SANTA CASA
administrar a fila de espera para internagdes eletivas, obedecidos os limites estabelecidos
através das metas contratualizadas, sendo uma prerrogativa do GESTOR MUNICIPAL/SUS a
solicitagdo de justificativas. quando este julga-las necessdrias, como forma de monitoramento
e controle desta fila de espera.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pela SANTA CASA '
apos a autorizagio da GESTOR MUNICIPAL/SUS.
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Plano Operativo Assistencial 2019 do 3" Aditivo ao Convénio n° 4/18 - fls. 3
Os internamentos de natureza emergencial deverio ter como origem de demanda a
Unidade de Emergéncia da SANTA CASA.

Todos os Laudos Médicos para emissio de AIH de urgéncia deverdo ser
apresentados ao GESTOR MUNICIPAL/SUS. no prazo miximo de 72 horas do
atendimento inicial. para autorizagdo.

Atendimento Ambulatorial de alta complexidade:

Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade de natureza eletiva serdo
realizados pela SANTA CASA apos a autorizagio da correspondente APAC.

Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade. de natureza emergencial.
deverio ser realizados pela SANTA CASA aos pacientes que forem atendidos em sua
Unidade de Emergéncia.

A devida aplicacdo dos critérios de indicag¢do para esses procedimentos sera de
responsabilidade da SANTA CASA. estando sujeita a posterior avaliagio do GESTOR
MUNICIPAL/SUS.

Apbs a realizagdo desses procedimentos emergenciais necessarios. a SANTA
CASA devera encaminhar GESTOR MUNICIPAL/SUS para autorizagio:

e Os Laudos Médicos para emissdo de APAC (contendo copia da Ficha de Atendimento
Ambulatorial - FAA do atendimento gerador):

e Os correspondentes Laudos ou Relatérios dos procedimentos realizado.

Atendimento hospitalar de alta complexidade:

Os atendimentos hospitalares de alta complexidade, de natureza eletiva, serdo
disponibilizados aos usudrios do SUS que tiverem essa necessidade identificada quando em
atendimento nos servicos ambulatoriais eletivos.

A viabilizacdo desses internamentos se fara pela propria SANTA CASA, em
conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizag¢io, sendo uma
prerrogativa do GESTOR MUNICIPAL/SUS a solicitagdo de justificativas, quando este
julga-las necessarias. como forma de monitoramento e controle.

Para todos os internamentos eletivos de alta complexidade deverdo ser emitidos
um Laudo Médico para Emissao de ATH.

Todos os laudos médicos para emissdo de AIH eletiva de alta complexidade que
preencherem critérios téenicos serdio autorizados pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS, sendo
responsabilidade da SANTA CASA administrar a fila de espera para internagdes eletivas.
Os internamentos eletivos somente serdio efetivados pela SANTA CASA apds a autorizagdo
do GESTOR MUNICIPAL/SUS. cabendo a ela o monitoramento e controle do fluxo da fila
de espera.

Os internamentos de natureza emergencial de alta complexidade deverdo ter como
origem de demanda a Unidade de Emergéncia da SANTA CASA. Essa origem serd
identificada pelo nimero do registro eletronico do atendimento na Unidade de Emergéncia da
SANTA CASA (FAA). que deverd ser informada quando da emissio do Laudo Médico para .
emissio da correspondente AIH. no sistema informatizado do GESTOR MUNICIPAL/SUS.

N
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Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de urgéncia, de ala
complexidade, deverdo ser apresentados @ Secretaria, no prazo maximo de 72 horas do
atendimento inicial, para autorizagio.

O paciente que receber alta hospitalar e necessitar, na sequéncia. de seguimento
ambulatorial no proprio servigo terd esse atendimento agendado pela SANTA CASA. através
do subsistema integragiio, preferencialmente no momento da alta. Para o seguimento em
outras especialidades/referéncias, deverd ser encaminhado. para agendamento. através de
Relatério de Alta e a contrarreferéncia. ao complexo regulador municipal da Secretaria de
Saude.

b) Humanizacio do Atendimento e outras Politicas Prioritarias do SUS:

e Humanizacio:

A SANTA CASA. através do desenvolvimento e implantacao dos projetos € agoes
abaixo relacionados. devera:

I. Objetivando promover melhorias na relagdo homem x trabalho. aumentar o nivel de
satisfagio e eficiéncia de toda a equipe da organizagao:

2. Democratizar as informacdes a todos os niveis da organizagio:

3. Proporcionar constante avaliagio do grau de satisfagio dos usuarios:
4. Viabilizar a central de acolhimento ao usuério do SUS:

5. Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsivel pelo paciente.

A execucio de agdes humanizadas no atendimento da SANTA CASA. previstas no Plano
Nacional de Humanizagio SUS. serd monitorada. pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS. através
de avaliacdes trimestrais de desempenho qualitativo, conforme o disposto nos anexos [, Il e

11
¢) Gestio:

O convénio em questio devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos
de gestdo Hospitalar, assim como para os processos de gestao do SUS. de modo a maximizar
o0s recursos alocados em beneficio da populagio. adequando os principios de economicidade
aos de qualidade. conforme preconizacio da Administracdo Publica.

A SANTA CASA tem seu modelo de gestdo definido de forma a atender aos
requisitos estratégicos, taticos e operacionais dentro dos principios aceitos pela Administragdo
Pablica. compartilhando responsabilidades com a entidade Mantenedora, que atuara de forma
mais incisiva na gestdo econdmica e financeira.

O processo de gestio estd composto por um organograma definido em dois niveis
estratégicos. Diretorias e Geréncias, e. num terceiro nivel. tatico operacional. Esta formagdo
busca atender as necessidades estruturais e satisfazer. com velocidade e eficdcia. os objetivos
da instituicdo e dos seus clientes.

Manter um programa de gerenciamento hospitalar, através de um moderno
sistema de informatizagio abrangendo todas as areas ¢ interligando. de forma sistémica. as
unidades de produgio as de apoio e de administragao.

AN

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 277. Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
Site: www.moeidaseruzes.sp.oov.br  Eemail: contratoadm a pmime.com.br




Prefeitura de Mogi das Cruzes

Plano Operativo Assistencial 2019 do 3° Aditivo ao Convénio n” 4/18 - fls. 5

A SANTA CASA cabera observar rigorosamente os prazos estabelecidos para o
envio dos arquivos referentes aos processamentos S.I.A, CIHA, SHD E CNES. ou outros que
venham a ser instituidos pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS ou o MINIS] FERIO DA SAUDE.
estabelecendo. como rotina, a comunicagdo. preferencialmente por escrito. ¢ pelo menos uma
vez ao més, no periodo pré-processamento, com o setor de Faturamento da Secretaria
Municipal de Salde. para ciéncia do cronograma referente a competéncia vigente. O nao
cumprimento rigoroso dos prazos e seus desdobramentos serdo de inteira responsabilidade da
SANTA CASA.,

Cabera 4 SANTA CASA desenvolver controles, através de indicadores quali-
quantitativos, que monitorem os processos assistenciais ¢ administrativos.

Manter um sistema de gestdo de custos hospitalares que dé suporte e direcione as
atividades de custeio, subsidiando a tomada de decisdes gerenciais.

Caberda 3 SANTA CASA manter em permanente funcionamento as comissdes de
&tica, de acordo com a legislagio vigente, assim como processos de auditoria médica e de
enfermagem que tenham como objetivo a avaliagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade das
priticas hospitalares ¢ ambulatoriais. bem como dos produtos gerados por clas.

A SANTA CASA cabera criar. se ainda ndo houver. e manter em funcionamento
servico de Ouvidoria interna que acolha as reclamagdes/sugestdes do usudrio/acompanhante,
estruturado de forma a dar o retorno ao usudrio, por escrito. ¢ em prazo determinado. depois
de processadas. Este servico deverd ser entendido. pela SANTA CASA e pelo GESTOR
MUNICIPAL/SUS, como o feedback do usudrio as agdes prestadas, proporcionando mais
uma oportunidade de avaliagio da eficiéncia, eficicia ¢ efetividade do convénio. A Ouvidoria
devera encaminhar. trimestralmente. ao GESTOR MUNICIPAL/SUS relatorio. sucinto. das
atividades do setor, com informagdes que exponham as queixas/sugestdes ¢ as providéncias
tomadas, quando couberem. Esse relatério. instrumento que compora a avaliagdo da qualidade
dos servigos prestados pela SANTA CASA. juntamente com a pesquisa de satisfa¢do do
usudrio ¢ as visitas in loco, conforme disposto nos Anexos I. Il ¢ Ill. sera encaminhado a
Comissdo Permanente de Avaliagdio de Convénio. trimestralmente, ou a qualquer tempo.
quando solicitado pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS.

Caberda 2 SANTA CASA promover a publicizagio do Convénio. ora firmado,
informando aos usuarios/acompanhantes sobre a vigéncia deste convénio, através da afixagdo.
em pontos estratégicos, de placas, dando transparéncia as agdes publicas. conforme os
principios da Administragdo Publica.

Cabera 3 SANTA CASA instituir como meta permanente a adequacdo das agoes
da institui¢do ao que preconiza o Plano Nacional de Humanizagdo “Humaniza SUS™, atuando
fortemente no desenvolvimento profissional e téenico de seu corpo de profissionais. ofertando
cursos téenicos e comportamentais a todos os niveis, através de uma politica que busque a
qualidade dos servigos prestados.

Devera a SANTA CASA atentar para o desenvolvimento e manutengdo de
|elaqoea cordiais e objetivas com 0 GESTOR MUNICIPAL/SUS, suscitando o bom termo da
convivéncia contratual e a defesa do interesse plblico, objeto precipuo das agdes publicas e
deste convénio.

A SANTA CASA atuard de forma sistémica, buscando minimizar os custos
operacionais (receitas/despesas) com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e
‘./--\
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profissional. através de agdes conjuntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua
receita, dando suporte e equilibrio econdmico/financeiro a instituigdo.

A direcio da SANTA CASA devera, através dessa estrutura. contar com meios
que lhe permitam acumular informagdes estratégicas propiciando a aplicagdo de ferramentas
gerenciais adequadas para a corre¢do de problemas identificados. assim como para o
aprimoramento dos servigos.

A SANTA CASA devera contar com um Plano Diretor Anual. no qual serdo
previstos sistemas:

- de acompanhamento de metas:

- de avaliagio de custos:

- de acompanhamento da aplicagdo de recursos financeiros provenientes do SUS:
- de avaliagao do nivel satisfacdo do usudrio.

Os resultados avaliados deverdo ser apresentados. trimestralmente. ou quando
solicitados pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS, a Comissdo Permanente de Avaliagdo de
Convénio. nas formas estabelecidas pelos anexos I IL 11, IV e V

Além dos processos de gestio implantados pela direcio da SANTA CASA para o
acompanhamento. controle e avaliagio de seus servigos, os sistemas informatizados de
Regulagio Ambulatorial ¢ Hospitalar, desenvolvidos ¢ tecnicamente compativeis aos
disponibilizados pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS, deverdo ser alimentados sistematica ¢
rotineiramente, observados os prazos estabelecidos. quando couber. pelo Ministério da Sadde.

Através desses sistemas deverdio ser obtidos os principais relatorios gerenciais,
referentes a atividade assistencial desenvolvida pela SANTA CASA em atencio ao SUS, para
a apreciagao da Comissdo Permanente de Avaliagao de Convénio.

As metas ¢ os indicadores estabelecidos para a avaliagdo do desempenho quali-
quantitativo da SANTA CASA na drea de Gestdo, encontram-se discriminados nos Anexo 1.
LN IVE Y,

Todas as metas e indicadores de desempenho acordados no presente Plano
Operativo serdo avaliados trimestralmente pela Comissdo Permanente de Avaliagio de
Convénio.

A Comissdo Permanente de Avaliagio de Convénio serd instituida pelo GESTOR
MUNICIPAL/SUS no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apds a assinatura do Convénio, para
acompanhar a execu¢do das agdes e servigos de saide pactuados, com as seguintes
atribui¢des:

| — avaliagdo e cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras:

Il — avaliacdo da capacidade instalada:

Il — readequagdes das metas pactuadas. dos recursos financeiros e outras que se
fizerem necessarias.

I sera assim composta:

- 02 representantes do gestor municipal SUS: i
- 02 representantes da SANTA CASA; 7/
v N
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A Comissio Permanente de Avaliacdo de Convénio definird a data de
apresentacio dos relatorios referentes as avaliagdes quali-quantitativas.

A pontuagio atingida pela SANTA CASA na avaliagdo trimestral de seu
desempenho. referente as metas qualitativas. realizada pela Comissdo Permanente de
Avaliagio de Convénio. indicard o valor da parcela varidavel mensal a ser repassada pelo
GESTOR MUNICIPAL/SUS 4 SANTA CASA, obedecendo aos critérios previamente
estabelecidos. nos anexos I, Il e 111

No primeiro trimestre. apos a assinatura do Convénio, serd repassado. pelo
GESTOR MUNICIPAL/SUS a SANTA CASA. 100% (Cem por cento) do valor estipulado
para as metas qualitativas e a partir do segundo trimestre. o valor a ser repassado estard em
consondncia com a avaliacio obtida no periodo trimestral anterior. obedecendo a equivaléncia
entre os pontos obtidos e o percentual para o repasse, conforme disposto nos anexos I. Il e 1.

RESUMO
CONTRATUALIZACAO COM HOSPITAL FILANTROPICO S/ FINS LUCRATIVOS
Recursos financeiros:

» Componente POS FIXADO:

- valor repassado de acordo com a produgiio mensal aprovada,
- procedimentos FAEC (SIA e SIH):
- segundo o teto fisico/financeiro
» Componente PRE FIXADO:
- Distribuicdo do recurso financeiro da parcela pré fixada (100%):
- 90%: cumprimento das metas quantitativas (produgdo MAC — SIA E SIH):
- 10%: cumprimento das metas qualitativas:

Cileulo para pagamento do pré fixado:

= Metas Qualidades: Os 10% do valor pré fixado, serdo repassados mensalmente ¢
vinculados ao cumprimento das METAS QUALITATIVAS pactuadas no POA.
conforme a faixa.
I - perfazendo até 15 pontos das metas de qualidade pactuadas corresponde a um
repasse de 50% da parcela referida (10%):
Il - perfazendo 16 a 30 pontos das metas de qualidade pactuadas corresponde a
um repasse de 75% da parcela referida (10%):
I - perfazendo 31 a 45 pontos das metas de qualidade pactuadas corresponde a
um repasse de 90% da parcela referida (10%):

IV- perfazendo 46 a 60 pontos das metas de qualidade pactuadas corresponde a
um repasse de 100% da parcela referida (10%):

- Metas de Quantidades (fisicas): Os 90% do valor pré-fixado, seriio repassados.
mensalmente de acordo com o percentual de cumprimento das METAS
QUANTITATIVAS pactuadas no POA. conforme a faixa:

—
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| - cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 100% da parcela referida (90%):

I - cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 85% do valor da parcela referida (90%): e

111 - cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 70% do valor da parcela referida (90%).

OBSERVACAO:

As metas de qualidade estdo vinculadas ao cumprimento dos indicadores
definidos nos Anexos 1. Il e lll. aplicando-se o percentual equivalente ao somatdrio dos
pontos alcangados.

Se as metas fisicas, ficarem abaixo de 70% ou acima de 105% por 03 (trés) meses
consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados. o repasse serd efetuado através da PRODUCAO
APROVADA. até o acerto de novo POA num periodo maximo de 02 (dois) meses. de acordo
com a portaria GM/MS n°® 3.123 de 07/12/2006.

A Santa Casa serd deslicada da contratualiza¢do caso ndo seja pactuado um novo
POA ou se nio cumprir 70% das metas pactuadas nos 03 (trés) meses subsequentes, voltando
o pagamento a ser executado por meio do faturamento dos procedimentos PRODUZIDOS E
APROVADOS.

A avaliagdo de desempenho institucional sera realizada trimestralmente. em
relagio as metas qualitativas. e mensalmente em relagdo as metas fisicas. Tais avaliagdes
objetivardo validar a transferéncia de recursos do componente varidvel do financiamento. que
serdo disponibilizados de acordo com andlise de cumprimento das metas, conforme o
estabelecido nas faixas de desempenho.

A Santa Casa continua sendo referéncia para os Municipios do Alto Tieté: Aruja.
Biritiba Mirim. Ferraz de Vasconcelos. Guararema. Guarulhos, ltaquaquecetuba, Mogi das
Cruzes. Poa. Salesopolis. Santa Isabel e Suzano e. ainda para o Municipio de Sdo Paulo: nas
especialidades Neurologia. Ortopedia, Oftalmologia, Obstetricia, Clinica Médica e Pedidtrica
regulados pelo Complexo Regulador Municipal de Mogi das Cruzes.

Este POA tem inicio na competéncia agosto/2013. sendo valido até a confecgdo
de novo. o que devera ocorrer em agosto/2014 e, somente sofrerd alteragdes apds os 90 dias
de vigéncia.

Tt T
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PROGRAMA DE AVALIAGAO QUALITATIVA DO CONVENIO FIRMADO
ENTRE A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES E A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Introducio:
Este programa de avaliagio baseia-se nos principios do Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (2001). onde se constata que:

v A forma de atendimento e a capacidade dos profissionais de satide para compreender suas
demandas sio fatores, no minimo, tdo valorizados pela populacio quanto a propria oferta
do servigo:

v A eficicia do sistema de saide ¢é fortemente influenciada pelo fator humano e.
consequéncia. pelo relacionamento que se estabelece entre profissionais e usudrios no
processo de atendimento:

v E direito de todo cidaddo receber atendimento piblico de qualidade em todas as areas.
principalmente na drea da satde:

v A necessidade de revalorizagio de toda a dimensiao humana e subjetiva, presente em todo
ato de assisténcia a saide, como forma de fortalecimento do exercicio da cidadania.

Processo de Avaliacio:

A avaliagio qualitativa do Convénio entre a Secretaria Municipal da Satde
(GESTOR MUNICIPAL/SUS) e a Santa Casa de Misericérdia (SANTA CASA) se dara,
trimestralmente, mediante trés avaliagdes distintas. porém, complementares:

1° Eixo: Avaliacio das instalacdes fisicas da SANTA CASA relativas a
mobilidade, & acomodacio do usudrio/acompanhante e equipamentos, conforme o
disposto abaixo:

| - Quanto 4 orientacio espacial e mobilidade do usudrio dentro da unidade hospitalar:

v' Se ha placas de sinalizagio., bem localizadas, para a orientagio do usudrio e
acompanhante dentro de suas dependéncias, indicando com clareza o setor de Recepedo,
a sala de espera pelo o atendimento. os consultorios, as salas de medicagdo, a sala de
emergénceia, a sala de Raio-X ¢ os postos de enfermagem:

v" Se ha placas indicativas de onde estdo estacionadas as cadeiras de roda:

v Se ha placas de “alerta”, quando necessarias. no caso de entradas restritas. condutas
imprudentes. situagdes de risco etc:

v" Se ha placas que alertem para a gratuidade do atendimento SUS e que informe a vigéncia
do Convénio. suas partes constituintes, inicio e término:

I - Quanto as instalacdes e equipamentos da unidade Hospitalar:

v Se hd a adequagiio dos espagos para cada momento do atendimento, considerando-se a
metragem quadrada do ambiente ¢ o nimero de pessoas que o ocupardo, bem como seu
estado de conservagio e limpeza, observando as praticas recomendadas para ambientes
hospitalares. e se hd programas de manuten¢do corretiva e preventiva desses espagos .
(pintura. piso, rampas, cadeiras, iluminacdo. bebedouros, ar-condicionado etc). Atentar
especialmente para o estado de conservagdio ¢ limpeza dos pisos. das instalagdes

T — .'-‘
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sanitarias, pinturas, iluminagio, se hd assentos suficientes. nimero de janelas adequado,
arejamento satisfatorio de todos os ambientes. bebedouros higienizados e funcionantes
etc:

Se hd equipamentos adequados para os procedimentos de emergéncia, manutengio da
vida, funcionando e um programa de manutengdo corretiva ¢ preventiva desses
equipamentos. Esta avaliagiio serd realizada por profissional habilitado. designado pelo
gestor/SUS, periodicamente:

Se hé local adequado para o dispensirio, bem como a observéncia de praticas adequadas
4 manipulagio dos medicamentos. conforme normas técnicas especificas. Esta avaliagio
sera realizada por profissional habilitado, designado pelo gestor/SUS:

Se hd recolhimento do lixo, comum e hospitalar, com lixeiras estrategicamente
localizadas e sinalizadas ¢ em niimero suficiente, e sua destinagdo adequada. segundo as
normas técnicas vigentes:

Se ha painéis de senha para o chamado dos pacientes. ou se a chamada ¢ feita por
funcionario:

2° Eixo: Pesquisas de satisfacio do usuirio/acompanhante, devendo-se aferir:
¢

v

Se ha a ocorréncia de abordagens cordiais, respeitosas ¢ objetivas. do inicio ao fim do
atendimento, ao usudrio/acompanhante. empregadas por todos os profissionais
envolvidos no atendimento e em todos os ambitos:

Se ha qualidade na informagdo dispensada que evite agdes inuteis a0
usuario/acompanhante. como ir e vir, e a sensagio de estar perdido:

A adogio de procedimentos médicos devera ser compartilhada com
usuario/acompanhante. quando isto for possivel. devendo-se informar a complexidade
diagnostica e terapéutica de forma clara e em linguagem comum:

Se ha painéis de senha para o chamado dos pacientes. ou. se a chamada for feita por
funciondrio. que tenha efetividade e seja realizada de forma respeitosa e calma:

Se ha funciondrio treinado. o controlador de acesso. para acolher o
usuario/acompanhante, prestando-lhe as orientagdes solicitadas. com calma, cordialidade
¢ objetividade:

Se hd em permanente funcionamento o servigo de Ouvidoria. que ndo a urna, -que deve
ser instituida para a comodidade do usudrio/acompanhante. porém. jamais substituindo o
servico de ouvidoria- que acolha as reclamagdes/sugestdes. em ambiente privado,
assumindo o compromisso de haver a resposta. por escrito, para a demanda. em prazo
determinado. O sctor de Ouvidoria devera deixar claro que as reclamagdes/sugestoes sao
bem-vindas. fazendo parte de uma politica de aprimoramento dos servigos prestados.
tendo como objetivo alcangar a missio proposta pela unidade. Posteriormente. a unidade
encaminhard um relatorio ao GESTOR MUNICIPAL/SUS. com periodicidade trimestral,
em que devera constar sucintamente o teor daquelas demandas. bem como as
providéncias tomadas:

Caberd a todos os profissionais da unidade hospitalar observar o disposto na “Carta dos
Direitos do Usudrio SUS™, uma vez que siio as normas do SUS que regerdo o convénio
em questdio. Mas, e principalmente, caberd ao setor de Ouvidoria informar ao
usudrio/acompanhante seus direitos ¢ deveres, previstos nesta “Carta”. no momento em
que a esse setor for solicitada uma intervengdo. Um folheto simplificado contendo os
principais pontos desta “Carta de Direitos™ deverd ser fornecido aos

L% ,Q/
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usudrios/acompanhantes, se ndo a todos, como seria desejavel. impreterivelmente. quando
aos que forem atendidos pelo setor de Ouvidoria;
Se o atendimento se deu em tempo razoavel de espera. dependendo do grau de risco e
complexidade apresentados. e ndo sendo razoavel. qual a propor¢io do atraso e os
motivos, devendo o usudrio/acompanhante ser informado. sempre que solicitar. com
clareza e cordialidade. sobre os motivos da demora. Na ocorréncia de distirbios
motivados pela demora. agdes contemporizadoras, como a escuta apartada. deverdo ser
empregadas. cvitando-se o alastramento do distarbio:
Cabera a todo profissional da unidade o uso do crachd que o identifique pelo nome ¢
fungdo. E, quando solicitado, devera informar verbalmente:
Se ndo ha embarreiramentos de acesso aos registros de atendimento para o usudrio ou
quem de direito (que seja legalmente autorizado) toda vez que esse fizer a solicitagiio:
Se as prescricdes medicamentosas sdo compativeis com a legislagio em vigor. a qual
deve o profissional. por obrigagio de oficio. ter conhecimento. evitando ao
usuario/acompanhante transtornos na obtencdo do medicamento. Esta avaliagio devera
ser feita por profissional habilitado. designado pelo gestor/SUS:
Se o usudrio/acompanhante recebe a orientagio adequada para a obtengdo do
medicamento. no ato da prescrigdo ou imediatamente apos. sendo encaminhado aos
dispensdrios pertinentes. dependendo da complexidade dessa prescricdo. A mesma
observaciio devera se dar com relacio a solicitacio de exames e encaminhamentos para
unidade especifica. com o proposito de dar continuidade ao tratamento:
Se hd a garantia da identificagdo. e chamado. do paciente pelo nome e sobrenome civil.
devendo existir. em todo documento do usudrio e usudria, um campo para se registrar o
nome social. independentemente do registro civil, sendo assegurado o uso do nome de
preferéncia, ndo podendo ser identificado por nimero, nome ou cédigo da doenga. ou
outras formas desrespeitosas. ou preconceituosas:
Se hd a garantia. nas consultas, nos procedimentos diagnosticos. preventivos, cirlirgicos.
terapéuticos e internagdes:

a) a integridade fisica;

b) a privacidade ¢ ao conforto;

¢) a individualidade:

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos:

¢) a confidencialidade de toda e qualquer informagéo pessoal:

f) a seguranca do procedimento:

g) ao bem-estar psiquico e emocional:
Se hé a garantia, ao paciente, do direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha. nas
consultas ¢ exames:
Se hd a garantia do direito a acompanhante, nos casos de internagdo. nos casos previstos
em lei, assim como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida:
Se ha legibilidade e apresentagiio razoivel dos laudos de exames realizados. em papel
timbrado, com identificacdo indubitavel do responsavel pelo laudo ¢ acompanhado das
provas imagéticas. havendo justificativa, caso contrario:
Se hé a observagido de exigéncias estritamente legais de documentos. quando possivel.
para a realizacdo do atendimento, ndo havendo a exacerbagio dessas exigéncias sob
nenhuma hipdtese:
Se ha evidéncias de que estdo sendo adotadas estratégias para o cumprimento efetivo da
legisla¢do e das normatizacoes SUS:

v\
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v Se ndo ha distingdio entre os atendimentos aos usuarios SUS e os atendimentos aos
usudrios particulares/conveniados. estabelecendo condutas  discriminatérias,  ndo
permitidas pelas normas SUS;

3° Eixo: Avaliacio mediante aos relatorios enviados pela SANTA CASA ou produzidos
pelo gestor/SUS:

I — Relatorio da Ouvidoria. sucinto, contendo ntimero tipos de demandas, providéncias
tomadas.

Obs- Ao longo da vigéncia do Convénio, outros relatorios poderdo ser solicitados pela
Comissdio Permanente de Acompanhamento de Convénio. através do GESTOR
MUNICIPAL/SUS. quando julgados necessarios:

I — Relatérios de Pesquisa de Satisfagio que apontem o grau de satisfagdo ou insatisfagdo
com o servi¢o prestado. Poderd ser realizado por amostra randémica dos usuarios. in loco
ou através de formulario oferecido ao usudrio/acompanhante no momento da alta,
conforme modelo no anexo I11. Deve-se deixar claro ao pesquisado a intencionalidade da
pesquisa ¢ a garantia de anonimato. se ele assim desejar:

I1I- Relatorios de avaliagio e acompanhamento das condi¢oes fisicas das instalagdes da
SANTA CASA, através de visitas periddicas. conforme modelo no anexo 11.

Disposicies Finais:

Os relatorios de que trata o eixo trés deste Programa deverdo ser encaminhados.
conforme prazos estabelecidos, a Comissdo Permanente de Avaliagao de Convénio. de forma
ordindria ou extraordindria. quando solicitado pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS, e serdo
subsidios para as suas deliberacgoes.

As avaliagdes de Instalagdes Fisicas terio como suporte formuldrio especifico.
conforme anexo Il. que resultardo em pontuagio.

A Pesquisa de Satisfagio do Usuario terd como suporte formuldrio que contemple
as principais questoes referentes a qualidade expressas no eixo dois deste Programa. em
conformidade com o modelo do anexo I, devendo ser aferidas junto aos
usudrios/acompanhantes, no momento da alta hospitalar ou apds atendimento ambulatorial,
num percentual minimo relativo ao universo de atendimento que serd definido pela Comissao
Permanente de Avaliagdo de Convénio. e resultardo em pontuagio.

A pontuagdo da avaliagio das instalagdes fisicas somada a da Pesquisa de
Satisfagio, expressa por meio de relatorios. e a avaliagdo do relatorio de Ouvidoria pela
Comissdo Permanente de Acompanhamento de Convénio. estabelecerdio. conforme tabela
abaixo. o valor a ser repassado daquele fixado para o quesito qualidade:

G N
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AVALIACAO DAS INSTALACOES FISICAS DA SANTA CASA

ITENS 4 3

L

1. Placas Sinalizatorias (mobilidade/orientacio espacial)

2. Cadeiras de roda/macas (oferta)

3. Ambiéncia (qualidade/conservagio)

4. Conservagdo dos Equipamentos

3. Limpeza

TOTAL PONTOS

Obs - Todos itens serdo avaliados de acordo com as orientagdes expressas no anexo I

” Av Vereador Narciso Yague Guimardes, 277, Centro Civico, CEP OB780-900 - Tel. 47986779
Site www modusciuzes sp ooy by E-mal. contratendmipime com b




Prefeitura e Mogi das Cruzes

Anexo HIE a0 3° Aditiveo ao Convénio n® 4/18

PESQUISA DE SATISFACAQ

Perguntas [ Notas

1. Foi abordado com respeito ¢ cordialidade por todos os profissionais com quem teve contato? Que nota
daria?

2. As informagdes que recebeu foram precisas ¢ objetivas? Que nota daria?

3. Foi atendido em tempo razoavel? Se houve demora, foi informado das razdes? Que nota daria?

4. Todos os profissionais s¢ identificaram no inicio do atendimento ou usavam crachas? Que nota daria?

3. As orientagdes quanto aos procedimentos. o uso de medicagdes. a realizagdo de exames foram
prestadas ¢ foram objetivas? Que nota daria?

6. Durante o atendimento teve a privacidade ¢ o conforto garantidos? Que nota daria?

7. A unidade tinha placas de sinalizagio adequadas facilitando a mobilidade? Que nota dara?

8 Havia espago adequado para a espera do atendimento, com cadeiras suficientes ¢ local arejado” Que
nota daria?

9. No ato da alta, ot orientado quanto ao prosseguimento do tratamento? Sam ja com agendamenta” Foi
encaminhado com o formuldrio de reteréncia/contrarreteréneia” Que nota daria?

10. Quanto as instalagdes fisicas (banheiros, limpeza, conservagio. acomodagies ete) gue nota daria?

TOTAL PONTOS

Obs - Todos ttens serdo avaliados de acordo com as orientagdes expressas no anexo |
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TABELA DE VALORIZACAO DE DESEMPENHO QUALITATIVO

Faixas de pontuagio

Percentual do TETO Pré- |
fixado a ser repassado

ATE 15 50%
16-30 75%
31-43 90%%
46-60 100%%

TABELA DE VALORIZACAO DE DESEMPENHO QUANTITATIVO

Yo ALCANCADA DAS
METAS FISICAS

Percentual do TETO Pré-
fixado a ser repassado

05-1035 100%
§1-94 85%
70-80 T0%
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PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

S.LA = Sistema de Informagio Ambulatorial

Alta Complexidade Ambulatorial Pré-Fixado PRODUCAO 2018 PACTUACRO 2019 PACTUACAO 2019
ESPECIALIDADE Frequéncia ano | Financeiro ano | Frequéncia més | Fi iro més | Frequéncia ano | Fi iro ano
02.04 | Daenostico Por Densitometna 2.068 113.947 170 9.367.00 2040 112.404,00
0206 | Dhag eo Por T fin Comy lorizula 2,055 216,966 160 1672690 1.920 200.722.80
02.07 | Dagnosteo Por K incia Mag 1.532 411725 129 166875 1348 A16.025.00
0208 | Diagnostico Por Medicina Nuclear 1.158 328741 91 27.232.52 |ua2 32679024
03,03 | Trotamento Climco Em Ouiras Especialidades 5 1.79% | 359,70 12 431640
0405 [CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO 6.664.00.

Tatal Alta Complexidade Ambulatorial T7.462 123.076.87 1.476.922.44
Meédia Complexidade Ambulatorial Pré-Fixado PRODUCAO 2018 PACTUACAO 2019 PACTUACAO 2019
ESPECIALIDADE Frequéncio ano | Fi iroano | Frequé més | Fi iro meés Frequéncin ano | Fi iro ano
202¢
':;.‘,':;"' [hagnostce Em Laboratono 153.585 651,837 12477 47.156,59 149,724 565 879,08
1 : P i ;
oqipy [esnostico Por Rediologia 60479 851972 4929 6152751 59,148 738.327.72
Mamografia Bilateral Para Rastreamento - Muc
02,05 | Diag o Por Ul afin 37.120 GRE.973 3.065 8043920 36,780 965.270.40
0211 |D co Em Especialidad 72.631 606,235 6.054 51,529.34 T8 618332 08
0212 | Diny o Em H ipa 14.906 569.070 1.242 4741962 14.904 569035 44
03.01 | | Atendh A panl H3.787 954,945 7100 78 80000 85200 945.600,00
03.02 | Atendimento Em Fisioterapia 195930 1,009 034 15.949 82.352,63 191 388 988.231.56
03,03 | Tratamento Climeo Em Outras Especralulad 24.692 709937 1.929 62.867.67 23148 73441204
03.06 | Tratmmento Em Hlemoterapia T.082 111.537 586 9258 46 7.032 111.101,52
04.01 | Pequenas Crrurgias E Cirurgias De Pele 2864 46,283 190 343680 2280 41.241 .60
04.05 | Cirurgias Do Aparelho Da Visio 321 67.266 26 3.537.50 312 4245000
B ToTAL 655.397 6.567.087.77 535847 528.325.12 642,564 6,330,901 44

Av Vercador Narciso Yague Guunardcs, 277, Centro Civico, CEP 08780-900. - Tel 47986779

Sie www niogidpscniees sp gov b

Eemanl controtpadon prmime ¢omm by

‘7/



L

Prefeitura de Mogs das Cruzes

Anexo 1 ao 37 Aditive ao Convénion” 418 - fs, 4

TOTAL AMBULATORIAL PRODUCAO 2018 PACTUACAD 2019 PACTUACAO 2019

COMPLEXIDADE Frequéncia Ano Financeiro Ano Frequincia Més Fi iro Més Frequéncia Ano Fi ire Ano

ALTA COMPLEXIDADE 7.462 162664631 396 123.076.87 7.152 1,476 922,44

MEDIA COMPLENIDADE /53,397 6.567.087.77 53547 528.325.12 642 564 6.339.901 44

TOTAL 662.859 §.193,734.08 54.143 651.401.99 649.716 7.816.823.88
H = Sistema de Informagio Hospitalar

ALTA COMPLENIDADE - PRE-FINADO PRODUCAO 2018 PACTUACAO 2019 PACTUACAO 2019

ESPECIALIDADE Frequencia Ano Fi iro Ano Frequéncin Més | Financeiro Més | Frequéncia Ano | Finaneeiro Ano
01 01 - CLINICA CIRURGICA 839 1968219 70 179.033.94 840 2.148.407.28
03 03 - CLINICA MEDICA 76 71.052 7 4,639,906 84 55.679.52

TOTAL 915 2.039.271,16 77 183.673,90 | 924 2.204.086,50
MEDIA COMPLEXIDADE - PRE-FIXADO PRODUCAO 2018 PACTUACAO 2019 PACTUACRO 2019

ESPECIALIDADE

Frequéncia Ano

Financeiro Ano

Frequéncin Més

Financeiro Mes

Freguéncia Ano

Financeiro Ano

ol 01 - CLINICA CIRURGICA 4,571 276349 350 2432739 4.200 281192868
02 02 - CLINICA OBSTETRICA 5.542 3687675 430 289,931 95 5160 347918340
03 03 - CLINICA MEDICA 1166 1.233.618 08 100743 55 LI176 1.208.922.60
07 07 - CLINICA PEDIATRICA 763 2748.218 70 33457732 840 281492784
TOTAL 12,042 1043346010 048 §59.580,21 11376 10,314.962,52
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TOTAL HOSPITALAR PRODUCAO 2018 PACTUACAO 2019 PACTUACAO
ESPECIALIDADE Frequéncia Ano Financeiro Ano | Frequéncia Més | Fi iro Més | Frequéncia Ano | Financeiro Ano
1 01 - CLINICA CIRURGICA 5410 4.732.168 420 41336133 5040 4.960.335.96
12 02 - CLINICA OBSTETRICA 5.542 J.687.675 430 289.931.95 5160 3479, 18340
03 03 - CLINICA MEDICA 1.242 1,304,670 105 105.383.51 1.260 1.264.602,12
7 07 - CLINICA PEDIATRICA TH3 2748.218 70 234.577 32 | 80 281492734

TOTAL 12.957 12.472.731.26 1.025 LiIM3.254,11 12.300 12.519.049.32

TOTAL GERAL
PRODUCAO 2018 PACTUACAO 2019 PACTUACAO 2019

TOTAL GERAL

Frequéncia Ano Financeiro Ano

Frequéncia Més | Financeiro Mes

Frequéencia Ano Financeiro Ano

AMBULATORIAL 662 859 8.193.734.08 B 54,143 | 65140199 649.716 7.816,823.88
HOSPITALAR 12 957 1247273126 1.025 1043 254,11 12,300 12 519.049.32
ToTaL 675.816 20.666,465.34 55.168 | 1.694.656.10 662.016 20.335.873.20
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CALCULO DO FINANCEIRO PARA PAGAMENTO DO PRE FINADO

Teto para Assisténcia - ALTA COMPLEXIDADE + MEDIA COMPLEXIDADE

Hospitalar RS 1.043.254.11
Ambulatorial RS 65140199
Tatal RS 1.69L656,10 ("}

METAS QUALITATIVAS = (10% do teto) = 188.295,11
METAS QUANTITATIVAS = (90% do teto) = 1.694.655.96
(*) arredondamento

METAS QUALITATIVAS (10%) - RS

FAINA DE PONTUACAO 2% DO REPASSE VALOR FINANCEIRO DO REPASSE - (R5)
Ate 15 hll} RS 94,147.55
16 - 30 75 RS 14122133
31 =43 a0 RS 16946560
46 - 60 10 RS 188.295.11

METAS QUANTITATIVAS (90%) - RS

%o ALCANCADA DAS METAS FISICAS %0 DO REPASSE VALOR FINANCEIRO DO REPASSE (RS)
95 - 105 10 RS 1694 65596
81 - 94 85 RS 1.440.457,57
70 - 80 70 RS 1.186.239.17

DAT=FEV 2019
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