Prefeitura do Municipio de Piracicaba

Estado de Sao Paulo
PROCURADORIA GERAL
Procuradoria Juridico-Administrativa

SETIMO TERMO ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA
DO__MUNICIPIO DE _PIRACICABA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PIRACICABA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

DO CONVENIO ORIGINAL

Data: 18 de dezembro de 2020.

Prazo: 12 (doze) meses: (de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2.021).

Valor: RS 70.649.378,04 (Setenta milhdes, seiscentos e quarenta e nove mil, trezentos e
setenta e oito reais e quatro centavos).

Processo Administrativo n° 160.899/2020.

Convénio n° 01/2021 - SEMS.

DO ADITIVO - PRAZO
Data: 29 DEZ 2021 Fa
Prazo: 03 (trés) meses.

Valor: R$ 17.662.344,51 (Dezessete milhdes, seiscentos e sessenta e dois mil, trezentos =
quarenta e quatro reais e cinquenta e um centavos).

~ Aditivo n° 01/2021 - 7.

CLAUSULA 1° - DAS PARTES

1.1. A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA, inscrita no CNPJ n°
46.341.038/0001-29, com sede & Rua Antbénio Corréa Barbosa, n°® 2.233, bairro Chécara
Nazareth, nesta cidade e Estado, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. LUCIAN?
SANTOS TAVARES DE ALMEIDA, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF n”
102.930.088-76 e portador do RG n° 6.523.171-5, adiante, designada, simplesmente,
PREFEITURA e de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PIRACICABA, inscrita no CNPJ n° 54.370.630/0001-87, com sede na Av. Independénci:,
n° 953, na cidade de Piracicaba/SP, neste ato, representada pelo seu Provedor, Sr. JOAD
ORLANDO PAVAO, brasileiro, casado, advogado, inscrito no CPF n® 071.473.338-53 ¢
portador do RG n° 4.517.223-7, doravante denominado HOSPITAL, tendo em vista o que
dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constituigdo
Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes, as Leis Federais n°s 8.080/90, 8.142/90 e
8.666/83 e suas alteragdes, bem como as demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis
a espécie e considerando a Lei Municipal n° 4.594, de 17 de dezembro de 1998, RESOLVEM
celebrar o presente ADITIVO ao CONVENIO de prestagio de servigos de assisténcia a saude,
mediante as seguintes cldusulas e condigdes:
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Prefeitura do Municipio de Piracicaba

Estado de Sao Paulo
PROCURADORIA GERAL
Procuradoria Juridico-Administrativa

CLAUSULA 2* - DO OBJETO ]

2.1. As partes, de comum acordo, celebram o presente termo de aditamento ao
convénio celebrado em 18 de dezembro de 2020, constante do processo administrativo n°
160.899/2020, face a justificativa e autorizag@o da Secretaria Municipal de Saude constante de
fls. 258/324 (Vol. I e II) dos autos, para:

2.1.1. Nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, bem como da
Clausula 17. - Do Prazo de Vigéncia, do convénio original, para ADITAR seu prazo por mais
03 (trés) meses (periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2022), e;

2.1.2. Durante o referido periodo, fica mantido o Programa de Residéncia Médica;
organizado pela Secretaria Municipal de Saude — SEMS e pela Comissdo de Residéncia Médica
Municipal - COREME, pelo tempo em que o presente convénio estiver em vigéncia, conforme
disposto na Lei Municipal n.° 8.194/2015, alterada pela de n® 8.229/2015.

CLAUSULA 3* - DAS DISPOSICOES FINAIS

3.1. As despesas decorrentes da execugdo do presente aditamento correrdo por
conta das dotagdes orgamentarias n°s Recurso Municipal: UG 140100 Programa de Trabalho
2.10.302.0010.2525.0000 — fonte 0101031000 e Recurso Federal: UG 147100 Programa de
Trabalho 2.10.302.0010.2191.0000 — fonte 0205030011, referente ao exercicio de 2022 e
constante do processo administrativo n® 160.899/2020.

3.2. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas contratuais ndo alteradas pelo
presente instrumento.

Lido e achado conforme, assinam este instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor ¢
forma, as partes e testemunhas.

Piracicaba, 29 DEZ 2021

JOAO ORLANDO Assinado de forma digital por JOAO

ORLANDO PAVA0:07147333853

PAVAO:07147333853 Dbados: 2021.12.29 13:57:22 -03'00'

LUCIANO SANTOS TAVARES DE JOAO ORLANDO PAVAO
ALMEIDA Provedor
Prefeito Municipal

TESTEMUNHAS:

Nomey;iane Zdmucci Benatto
RG: Chefe do Setor de Contratos e Convenios

NO func. 17.3885 : +— N© Fu, o 'd;[p4.063-0
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Prefeitura do Municipio de Piracicaba

Secretaria Municipal de Saude
Estado de Sao Paulo - Brasil

PLANO OPERATIVO 1° TRIMESTRE 2022
Convénio n°: 160.899/2020

(Vigéncia de 01/01/2022 a 31/03/2022)

I. Consideragoes Gerais

Este Plano Operativo Anual — POA é termo integrante do Convénio e contém as
caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo Hospital, os
compromissos assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de
qualidade da assisténcia e que sdo objetos de pactuagdo deste instrumento contratual.
II. Caracterizacio Geral dos Servigos e Atividades Pactuadas e Contratadas.

O HOSPITAL, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso
aos servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagao especifica
para cada uma de suas é4reas de atuagdo, em consondncia com a proposta
organizacional da saide para o municipio e regido.

Para o periodo de que trata este POA, o Hospital se compromete a manter a
oferta dos leitos para atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia, eletivas e a
populagio a ele referenciada, pelos mecanismos pactuados nas instancias de regulago.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste contrato,
serdo reguladas pela Central de Regulagdo Municipal, de modo a permitir a
disponibilizagdo das melhores alternativas de ateng¢do ao usudrio, considerando o
sistema de satide como um todo.

A seguir serdo descritos os aspectos especificos e referentes a cada drea de
atuagdo prevista neste Convénio, firmado entre as partes.

Atencio a Saude

1.1. Capacidade Instalada

A capacidade instalada do Hospital é apresentada no Quadro I que detalha,
quantitativamente, o conjunto de ambientes que compdem as Unidades de Produgdo
de Servigos (ativas e desativadas).
Distribui¢iio quantitativa dos ambientes ativos e ndo ativados que compdem as
Unidades de Producio de Servicos (UPS) '

UPS ATIVAS DESATIVADAS

SALAS

Ambulatdrio Pré-Natal e Acompanhamento de Prematuro 01 ---
Ambulatoério de Buco Maxilo 02 —

Centro Cirargico 10 -
Emergéncia 01 --- B
Ortopedia 02 -
Centro Obstétrico 03 ——-

Total 19 =

CENTRO CivICO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
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Prefeitura do Municipio de Piracicaba

Secretaria Municipal de Saude
Estado de Sao Paulo - Brasil

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

Laboratério de Analises Clinica 01 o it
Laboratério de Anatomia Patolégica 01

Imagem (RX, USG, Mamografia, Densitometria) 04

Endoscopia 01 T
Tomografia / Ressonancia 03

Agéncia Transfusional 01

Métodos Graficos (Eco cardiograma e Teste de Esforgo) 02

Total 13

UNIDADE DE INTERNACAO/LEITOS

Leitos Hospitalares 271

Leitos UTI (Adulto, Neonatal e Pediétrica ) 43 "
Leitos UCO 10

Total 324

Unidade Satélite Terapia Renal Substitutiva 01

Centro de Oncologia (CECAN) 01

Pronto Atendimento Cardiolégico k 01 e
Hemodinamica-24h ‘ 01 o
Unidade Buco Maxilo Facial 01

Total ‘ 05(servicos)

1.2. Unidade de Internagio — Leitos Disponibilizados ao SUS

A Unidade de Internagdo do Hospital, composta pelos leitos de internagdo
operacionais estéo distribuidos segundo especificidades, conforme Quadro I onde, os
disponibilizados ao Sistema Unico de Saude, serdo regulados pela Central de
Regulagédo do referido sistema.
1.3. Perfil Assistencial

" A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba ¢ um hospital geral,
que em 25 de dezembro do corrente completard com 167 anos de existéncia sendo
referéncia regional para 26 municipios que compdem a D.R.S. -X de Piracicaba. Esta
inserida no processo de regulagdo desde 1998 quando entdo, se instituiu a Central de

Regulagio neste Municipio, de acordo com as normas vigentes e relacionadas ao

arcaboug:o Juridico-Institucional que compde o Sistema Unico de Saude.

SUA MISSAO: PROMOVER A SAUDEE A QUALIDADE DE VIDA POR MEIO
DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA, DE FORMA HUMANIZADA, A TODA
COMUNIDADE FUNDAMENTADA NA FILANTROPIA.

CENTRO CivICO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
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Prefeitura do Municipio de Piracicaba /

Secretaria Municipal de Saude
Estado de Sdo Paulo - Brasil

Quadro I — Capacidade instalada: Distribui¢do do Numero de Leitos Operacionais

Gt Leitos Operacionais
RS Privado SUS
Médica 43 45
Pediatrica - 14 26
Cirargica 13 26
Ginecolégica 02 08
|
Obstétrica 06 27
UTI Adulto 08 16
UTI Adulto '
Covid* 00 0
UTI Pediétrica 03 04
UTI Neonatal 04 08
uco 04 06
Unidade
Isolamento = i
AIDS 06 06
Unidade !
Intermediéaria i
neonatal I 00 02
convencional l
Hospital dia , 16 17 %SU
Total _ 122 202 60,39¢

e Qs leitos de UTI COVID sdo temporirios.

CENTRO CiVICO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar i
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP i
Tel: (19) 3403-1210 ”
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1.4. Apresentacio dos Servicos Ofertados
As atividades desenvolvidas pelo hospital estfio descritas abaixo:

Prefeitura do Municipio de Piracicaba

Secretaria Municipal de Saude
Estado de Sao Paulo - Brasil

1.4.1. Atividades Assistenciais Médicas e Multiprofissionais.

As unidades de servigos existentes na instituicio se organizam por meio das

categorias profissionais apresentadas no Quadro II e pelas especialidades médicas
apresentada no Quadro III.

Quadro II - Unidades de Produgdo de Servigos segundo Profissdes de Saude.

N° | Unidades de Produgio de Servicos [N°. de Profissionais

01 Bioquimica/Analises Clinicas 2] -
02. Enfermagem 838

03 Medicina 35

04 |Farméacia 123

05 [Fisioterapia 32

06 [Nutricionista 03

07 |Assistente Social 03

CENTRO CivICO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
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Secretaria Municipal de Saiade
Estado de Sao Paulo - Brasil

Quadro III - Especialidades Médicas

01 |Anestesistas 18
02 [Buco Maxilo Facial 09
03 |Cardiologia 18
04 |Cirurgia Cardiaca 06
05 |Cirurgia de Cabega e Pescogo 04
06 |Cirurgia Geral 25
07 |Cirurgia Oncolbgica 02
08 |Cirurgia Pediatrica 05
09 Cirurgia Plastica 07
10 (Cirurgia Toracica 05
11 Dermatologia 04
12 [Endoscopia 06
13 |Ginecologia Oncoldgica 04
14 |Ginecologia e Obstetricia 25
15 Hematologia 07
16 [Infectologia 03
17 [Nefrologia 04
18 Neurocirurgia 06
19 Neurologia 02
20 Neuropediatria 01
21 |Oftalmologia 10
22 Oncologia 08
23 Ortopedia 20
24 Otorrinolaringologia 05
25 [Pediatria 28
26 [Pneumologia 05
27 [Psiquiatria 04
28 [Radiologia 04
29 [Urologia 05
30 [Vascular 12
31 [Clinica médica 15

TOTAL 277

Para a comprovagio da realizagdo dos atendimentos o Hospital se compromete a
preencher os documentos comprobatdrios abaixo:

(D) Consultas: o Hospital providenciard o preenchimento da Ficha de
Atendimento Ambulatorial (FAA) contendo todas as informagdes regulamentares;
(2) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais, Procedimentos odontolégicos,

procedimentos em Traumatologia / Ortopedia, diagnose e terapias especiais:
preenchimento da FAA, sendo que os procedimentos que necessitam comprovagio
diagnéstica por imagem deverdo ter o laudo anexado aos mesmos;

. CENTRO Civico
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
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Prefeitura do Municipio de Piracicaba

Secretaria Municipal de Saude
Estado de Sao Paulo - Brasil

3) Patologia Clinica, Anatomia Patolégica, Radiodiagnéstico e
Ultrassonografia: pedido do procedimento com o ntimero do prontuério e com o laudo
anexado;

(4) Fisioterapia: apresentagdo, sob assinatura, de cada sessdo efetuada. .

1.4.2. Atencio Hospitalar

1.4.2.1- Operacionalizagdo do acesso & internagdo de urgéncia se dara da
seguinte forma:
Auditoria Médica — Devera ser praticada de acordo com a Resolugio CFM sob n°
1.614/2001, 08/2002/2001, a qual disciplina a fiscalizagdo nos atos dos Médicos
Auditores. A Auditoria concorrente (in loco) podera ser realizada nas unidades onde
os pacientes SUS encontram-se internados. A Auditoria Analitica ser4 realizada em
espago fisico adequado, especifico a auditoria externa. A auditoria das contas -~
hospitalares ocorrera de acordo com cronograma do SAC, no entanto, deverdo ser
auditadas todas as internagdes apresentadas pelo departamento de faturamento do
hospital, fracionadas de forma igualitiria nos dias tteis de auditoria médica,
considerando todas as AIH produzidas no més. Havendo inconformidades na
apresentagdo das contas e ou AIH, o médico auditor devera deixar por escrito no,
prontuario. {
O médico da Central de Regulagdo tera que comunicar-se com o médico dg
Pronto Atendimento da Santa Casa, passando o estado clinico do paciente e
concomitante, por formulario de solicitagdes de vagas encaminhado via e-mail. Para
os casos de encaminhamento através do resgate ou procura espontinea (as excegdes,
devem, obrigatoriamente ser avaliada pelo Médico Autorizador do SAC), o médico do
Pronto Atendimento da Santa Casa, preenche o pedido de internagdo ou transferéncia
e concomitante pelo sistema de solicitagdes de vagas, através do NIR para
a Central de Regulagdo, sendo sujeito a validagdo por Médico Autorizador
pertencente ao Servico de Avaliagdo e Controle da Secretaria Municipal de Satde
(SAQ).

OBS: A Central de Regulagdo tera que responder se autoriza ou ndo, por
escrito, através do sistema e via e-mail, no tempo maximo de trinta minutos; sendo
facultada a solicitag@o para que haja tacita anuéncia do Médico Autorizador do SAC.

1.4.2.2.- A operacionalizagdo do acesso a marcagédo de cirurgias eletivas se
daré da seguinte forma: .

O paciente ou familiar devera comparecer ao SECOL (Servigo de Controle
de Leitos da Santa Casa), mediante encaminhamento prévio efetuado pelo Servige
Social do SAC, apresentando o Laudo preenchido e autorizado, o cartdo SUS e os
Exames Pré-Operatérios; para que se efetue o agendamento da cirurgia; facultando ao
Gestor Municipal (Servigo Social do SAC) o acesso a sua programagido e/ou
agendamento.

CENTRO CivICO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
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Secretaria Municipal de Saude
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1.4.3 - Rol De Indicadores E Metas

1.4.3.1.- ASSISTENCIAIS

Metas Assistenciais

; -Pontuagdo
Indicador Meta Prazo 50 pontos
T de Infeccdo .
Hf;;italar i Menor que 4 % | Imediato 10
Ta,xg Permantncia 07 dias Imediato 01
Clinica
Ta.lx,a dp Permanéncia 05 dias 01
Cirargica Imediato
Taxa Permanéncia Obstétrica 03 dias 01
Taxa Permanéncia Pediatrica 04 dias Triediits , <01
Densidade de incidéncia de Menor que
infecgdo de Cateter Venoso 79 d Imediato 01
Central na UTI adulto ;
Taxa de mortalidade fetal e
neonatal Menor que 10% | Imediato 05
Taxa de mortalidade
Institucional Menor que 6% | Imediato 05
Taxa de Setores
entrega de Internagao
relatorio de
alta ao Maior que 70% | Imediato 12
paciente /
familia
PlantGes Presenciais em
Clinica Médica, Cirurgia .
Geral, Ortopedia, Pediatria e Manegh Amedigto 2
Ginecologia
CENTRO CfvIiCcO

Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
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1.4.3.2.- GESTAO

Secretaria Municipal de Saude
Estado de Sao Paulo - Brasil

Critério de Qualidade de Gestio

Prefeitura do Municipio de Piracicaba

Ponfuagdo:
Indicador Meta Prazo Total
30 pontos
Taxa de ocupagdo hospitalar Compativel com o
(leito SUS) cumprimento das metas Imediato 05
fisicas pactuadas
Taxa de Ocupagido de Leitos
de UTI adulto Maior que 80% Imediato 03
Cirurgias suspensas por -
Motivo ‘Extra-paciente’ Menor que 13% Imediato 03
Relatorios Receitas e
Despesas por areas 100% dos Setores Imediato 04
assistenciais SUS (Mat. / Assisténcias SUS ’
Med., RH, rateio...).
Corr}ls~sao: Etica Mefilca, Existéncia de 04 Comissoes,
Revisdo de prontudrio, erit R i i
Comissdo de Obito e d d Imediato
Comisséo Etica de CPUICRIALH Cth Mok 05
trimestrais.
Enfermagem
Alta Responsavel / . )
Qualificada - Maior que 80% Imediato 10
1.4.3.3.- HUMANIZACAO
Critérios de Qualidade de Humanizagéio
Indicador Meta Prazo Pontuagdo .| . " .
10 pontos |

Alojamento conjunto na Manter 24 h Imediato 03

Maternidade

Programa de visita a Agenda de visita & Imediato 02

maternidade critério da gestante

Atender 100% das 02
Pediatria com criangas internadas
brinquedoteca de acordo com Imediato
escala de
voluntérios
CENTRO CivICO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
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Fornecimento de Atender 100% das 01
enxovais e materiais - puérperas carentes
higiénicos &s puérperas da M.B. Imediato
carentes da M.B.
(trabalho voluntario das
Vicentinas)
Ofertar a todas as 01
Curso de gestante pacientes que Imediato
fazem pré- natal
nesta instituigdo
Incentivo ao 100% das _ 01
aleitamento, 4 higiene puérperas Imediato
pessoal e cuidado com
RN

1.4.3.4.-SATISFACAO DO USUARIO

Critério de Qualidade
Satisfag¢do do Usuario

Indicador Prazo Pontuagio
Indice de aprovagdo Meta 10 pontos
por area de atuagdo
Servigo Urgéncia / Maior que .
Emergéncia 70% Imediato 02
Ortopedia Maior que

70% Imediato 02
Pré-natal Maior que

80% Imediato 01
Maternidade B Maior que

80% Imediato 01
Unidade A Maior que

80% 01
Unidade B Maior que

80% Imediato 01
Unidade E Maior que

80% 01

CENTRO CfvICO

Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
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PMJ Maior que

80%
01

1.5. AVALIACAO DAS METAS DE QUALIDADE
No computo da remuneragdo da parcela variavel, serd utilizada a seguinte
metodologia para as metas assistenciais e politicas prioritarias, gestio e formacéo
(educagdo permanente):
1. - Sera atribuido o total de 100 pontos conforme quadro abaixo:

METAS Pontos
Assistenciais 50
Gestdo 30
Humanizagéo 10
Satisfagdo do Usuario 10 S
TOTAL 100

Do valor mensal da parcela do Pre-F1xado(R$ 3.750.656,12), 40%, que r ePTCSentam ey

R$ 1.500.262,45 (Um milhdo, quinhentos mil, duzentos e sessenta e dois reais e
quarenta e cinco centavos) serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Plano Operativo, de acordo
com a pontuagdo obtida pela instituigdo, que seguira a escala descrita abaixo:

PONTUACAO PERCENTUAL
87 ou mais 100%
86 a 63 80%
62 a 50 50%
Menor que 50 40%

Do valor mensal da parcela do Pré-Fixado(R$ 3.750.656,12), 60%, que representam
RS 2.250.393,67 (Dois milhGes, duzentos e cinquenta mil, trezentos € noventa e trés
reais e sessenta e sete centavos),serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento do percentual das metas fisicas (quantitativas) discriminadas e pactuadax dafe
neste Plano Operativo.

TABELA I
MEDIA COMPLEXIDADE VALOR/MES
1 |[AMBULATORIAL RS 88.487,59

CENTRO CiVICO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
JOAO ORLANDO Assinzziy dir
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2 |HOSPITALAR

R$1.337.708,56

3 [TOTAL R$1.426.196,15
TABELA II
Meédia Complexidade Numero de
Ambulatorial Procet{imentos/Més Valor/Meés
Mamografia Unilateral 26 R$ 585,00
Mamografia Bilateral 250 R$ 11.250,00
Teste de Esforgo 114 RS 3.420,00
Ecocardiografia 105 R$ 4.193,70 ,
Consultas Gerais 3.471 R$ 29.796,65 :
Raio X 700 RS 548927
Ex. Laboratoriais 5.822 RS 24.907,44 j
Proc. Diversos 980 RS 2.253 54 |
Doppler Venoso 01 RS 39,60
Eletrocardiograma 97 RS 140,74
Ultrassom 130 RS 4.261,10
Endoscopia (colonoscopiay) 28 R$ 2.150,55
TOTAL 11.654 R$ 88.487,59
TABELA III
Média Complexidade Numero de _]]
Hosgitalar - | Procedimentos/Meés Valor/Més |
CLINICA MEDICA , 305 RS 445.115,35
CLINICA CIRURGICA B 300 R$ 545.505,59
OBSTETRICIA 140 R$  101.383,38
PEDIATRIA 125 RS 245.704,24
FOTAL 870 R$1.337.708,56
CENTRO CfvIiCO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
JOAO ORLANDO | fosmedoideform dital
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TABELA 1V - CLINICA CIRUEGICA - Média Complexidade -QUANTIDADES
MINIMAS PARA CIRURGIAS E'.ETIVAS

Codigo | Procedimento Qtde.

040102 Cirurgia: de pele... 3
040201 Cirurgias 1e tirebide e paratiredide 3
040401 Cirurgia d»s vias aéreas... 8
040402 / 040403 Cirurgia dc face... 1
040602 Ciruréi;a va:cular 5 ~
040701 a 040704 Eséfa]'go, est mAago... 26
040801 a 040806 Cinmfa escap alar, membros sup... 7
040901 a 040905 Rim, ereter, bexiga... - .';2()
040906 / 040907 Utero 2; anexos .. 5
041001 Mama _ ) 8
TOTAL v ) 86

Obs: As quantidades minimas acin%a desticadas deverdo ser monitoradas e
direcionadas pelo setor responsavel da Secreteia Municipal de Saude, e caso ndo
sejam encaminhados o numero de pac1entes/cm 'rgias acima destacadas a Santa Casa
podera substituir por outra especialidade-para pder cumprir o numero total minimo

acordado e contratado. %
METAS RELACIONADAS AO REPASSE DO CONTEUDO DAS TABELAS 1
(detalhado nas Tabelas II e III). ¢
O cumprimento das metas quantitativas estabele01das nas tabelas II, e III, devera ser
atestado pela Comissdo de Acompanhamento do convénio, mediante relatério da
Auditoria Municipal constituida. ¢
TABELA V %
Repasses - Origem Valor Mensal

01) Incentivo a Redugdo da Mortalidade

Materno Infantil Secretaria Municipal de Saude R$160.000,00

02) Incentivo as cirurgias Eletivas de K

2 45 ; |
Media, Complexidace, par glenderc | my o s Minicindl IS A Y | RS 141.880,00
demanda reprimida do municipio e suas

referencias

1

CENTRO CivICO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210

Assinado de forma viig!
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03) Incentivo UTI Pediatrica Secretaria Municipal de Satde R$ 80.000,60
04) INTEGRASUS Ministério da Saide R$116.269,91
05)Incentivo a Contratualizagdo Ministério da Saude R$506.310,06
06) Incentivo Municipal ( qualificar Secretaria Municipal de Saude

assisténcia na prestagdo de servigos nas RS 1.300.000.G0

areas de Neurocirurgia, Ortopedia (
ambulatorial e cirtirgica )
07)Incentivo Ambulatério de Média
Complexidade

Secretaria Municipal de Saude R$ 20.000.4C

TOTAL ' - R$2.324.459.47

Os Repasses referentes aos itens 1, 2, 3,6 ¢ 7 da Tabela V (e ndo a IV) serdo efetuados
mediante avaliagdo de desempenho e atendimento da demanda referenciada por
especialidade e complexidade e adequada a capacidade instalada do HOSPITAL. i
Os Repasses referentes aos itens 4 ¢ 5 da Tabela IV serdo efetuados de acordocomo -
deposito pelo Ministério da Satide, ao Fundo Municipal de Satide.

VALOR MENSAL DO ITEM DENOMINADO DE PRE-FIXADO IMPORTA
EM RS 3.750.656,12 (Tabelas I + V). Ry

VALORES ESTIMADOS CORRESPONDENTES AO REPASSE DOS RECURSOS :
RELATIVOS AO COMPONENTE POS-FIXADO (VARIAVEL/PRODUCAO): L

TABELA VI w
ALTA COMPLEXIDADE VALOR/MKS
1 [AMBULATORIAL R$ 736.565,47
2 [HOSPITALAR IRS 956.055,44
TOTAL , IR$1.692.620,91
TABELA VII
_ Nuumero de )
Alta Complexidade Ambulatorial | Procedimentos/Més Valor/Més -
Litotripsia Extracorpérea 12 R$ 8.256,00
E L el
Ressonancia Magnética 120 ' R$ - 32.374,04
CENTRO CIVICO

Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210

ORLANDO PAVAQ:0"

JOAO ORLANDO Assinado de forma digitz lxm Jf
PAVAQO:07147333853 Dados: 2021.12.29 1 :
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Arteriografia 07 o3 3.278,93 .

Tomografia 250 MRS 32.101,22
Cateterismo Cardiaco 54 R$ 32.973,58
Quimioterapia 646 R$ 395.166,62
Radioterapia §2 R$ 227.526,00
Cintilografia Ossea . 24 RS 4.618,16
Outros ’ 08 R$ 270,90
TOTAL 1.173 R$ 736.565,47 ]
TABELA VIII
Alta Complexidade Numero de
Hosgitalar Procedimentos/Més Valor/Meés i
CLINICA MEDICA 03 R$ 8.142,86 s
CLINICA CIRURGICA 136 R$  947.912,58
TOTAL 139 R$  956.055,44

TABELA IX - CLINICA CIRURGICA - Alta Complexidade- QUANTIDADES
MINIMAS PARA CIRURGIAS ELETIVAS

Cédigo Procedimento Qtde. |
040601 Cirurgia cardiovascular I-‘IS T
040602 Cirurgia vascular ]
040603 Cardiologia intervencionista 25
040803 Coluna vertebral e caixa toracica 3
040805 Membros inferiores 4
040806 Gerais 1
0412XX Traquéia e bronquios... 1
041502 Seqiienciais 7
041601 Urologia 7
041603 Cabega e pescogo 1
041604 / 041605 Esofago-gastro... 2
CENTRO CIVICO

Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
JOAO ORLANDO Assinado de forma digi:a! por.

RLANDO PAVAO(:7 14,3338
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041606 Ginecologia 2 ‘
041608 / 041609 / 041611 Pele e cirurgia pléstica... J
041612 Mastologia 4 W
TOTAL 78 |

Obs: As quantidades minimas acima destacadas deverio ser monitoradas e
direcionadas pelo setor responsavel da Secretaria Municipal de Saide, ¢ caso ndo
sejam encaminhados o niimero de pacientes / cirurgias acima destacadas a Santa Casa
podera substituir por outra especialidade para poder cumprir 0 numero total minimo

acordado e contratado.

Todos os demais procedimentos ndo destacados acima, que sdo denominados
e classificados como FAEC deverdo ser remunera dos pelo Gestor Municipal a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba, de acordo com a produgio
efetuada mensalmente, até o prazo de 72 horas do recebimento pelo Gestor Municipal,
do Fundo Nacional de Saude. '

TABELA X-FAEC

' Nimero de e
skl Procedimentos/Més ) flondes L
Terapia Renal (Hemodialise) 1.975 R$ 431.015,47
Acomp. Paciente pos-transplantes 12 R$ 2.053,75

Transplantes de 6rgios

AIH Internado

TOTAL FAEC

RS 11.101,92 -

OBS.: Os valores da FAEC foram estimados com base na media mensal da produgio

de 2019.

Piracicaba, 29 DEZ 201

JOAO ORLANDO
PAVAO:07147333853

Luciano Sant avares de Almeida

Prefeitura Municipal de Piracicaba

Prefeito Municipal de Piracicaba

Assinado de forma digital por JOAO

ORLANDO PAVAQ:07147333853

Dados: 2021.12.29 14:19:12 -03'00"

Jodo Orlando Pavio

Provedor

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba

CENTRO CivIiCcO
Rua Antonio Corréa Barbosa, 2.233 — 8° Andar
CEP: 13-400-900 - Piracicaba - SP
Tel: (19) 3403-1210
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ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
TERMO DE CONVENIO /

ORGAO/ENTIDADE PUBLICA: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
TERMO DE CONVENIO N° 01/2021 - Processo n° 160.899/2020.

OBJETO: Prestagéo de servigos de assisténcia a saade.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sé&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes 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 TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes 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 S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

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.

Piracicaba, 29 DEZ. 2021

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Filemon de Lima Silvano - Cargo: Secretario Municipal de Satde

CPF: 271.875.648-99 - RG: 026.344.454-5 - Data de Nascimento: 03/07/1977

Enderego residencial €ompleto: Rua Ronaldo Andrioli, n® 160, Bairro Agua Branca — CEP 13426-016 —
Piracicaba/SP

E-mail institucional: fsilmano@piracicaba.sp.gov.br - Telefone: (19) 3403-1210

Assinatura:

Nome: Luciano Santos Tavares de Almeida - Cargo: Prefeito

CPF: 102.930.088-76 - RG: 6.523.171-5 - Data de Nascimento: 04/10/1965

Endereco residencial completo: Avenida Italia, n° 130, Bairro Cidade Jardim — Piracicaba/SP,
E-mail institucional: prefeitoluciano@piracicaba.sp.gov.br —

Telefone: (19) 3403-1041

Assinatura:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Jodo Orlando Pavao - Cargo: Provedor

CPF: 071.473.338-53 - RG: 4.517.223-7 - Data de Nascimento: 29/07/1945

Enderego residencial completo: Rua Dr. Galdino de Carvalho, n2 312 — Torre A — Nova Piracicaba-
Piracicaba/SP.

E-mail institucional: provedoria@santacasadepiracicaba.com.br / wagner.marrano@santacasadepiracicaba.com.br

E-mail pessoal: provedoria@santacasadepiracicaba.com.br
Telefone: (19) 3417-5001 / 3417-5002

JOAO ORLAN DO . Assinado de forma digital por JOAO ORLANDO
: PAVAO:07147333853

Assinatura: PAVAO:07147333853 " Dados: 2021.12.29 13:50:31 -03'00'




