GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2023

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
ADITAMENTO AO CONVENIO

CONVENENTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
OBJETO ,
N HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
DO CONVENIO
CONVENIO L .
30/06/2020 (com vigéncia a partir de 01/07/2020)
FIRMADO EM
() | Ajuste semestral - Item 8- Anexo Técnico I — Convénio
() Ajustes eventuais
Termo de Aditamento para alteragdo de clausula contratual,
inclusdo das metas assistenciais, indicadores de qualidade,
JUSTIFICATIVA x) repasse de recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de
Salde/ Ministério da Salde e recursos financeiros de Custeio
provenientes do Fundo Estadual de Salde, para o exercicio de
2023.
As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
DECLARAGAO DE Convénio, nos itens e clausulas acima especificados.
INTERESSE

S&o Paulo, 28 de dezembro de 2022.

PELA CONVENENTE
Dr. Jeancarlo Gorinchteyn

Secretario de Estado da Saude

PELA CONVENIADA

Mateus Locatelli

Presidente
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 01/2023

Processo Origem SPDOC n° 862257/2020
Processo 2023 SES-PRC-2021/52902

Termo de Aditamento ao Convénio celebrado em 30/06/2020
entre o Estado de S&do Paulo, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e a SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO, para execucdo de atividades
relativas a darea da saude a serem desenvolvidas no
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Governo do Estado
de Sdo Paulo, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, n® 188, neste ato, representada por seu titular, Secretario
de Estado da Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n°
17.321.176, CPF n°® 111.746.368-07, daqui por diante denominada CONVENENTE e, de
outro lado, a Sociedade Beneficente Sao Camilo, CNPJ n°® 60.975.737/0001-51, com
sede na cidade de S&o Paulo, a Avenida Pompéia, n°® 888, e com estatuto arquivado no
Registro Civil das Pessoas Juridicas de Sdo Paulo, em 04 de setembro de 2007, sob n°
537259, neste ato representado pelo seu Presidente, Mateus Locatelli, RG n°
59.650.828-1, CPF n° 047.394.789-78, doravante denominado CONVENIADA, tendo em
vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a
Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n° 8.080/90
e 8.142/90, a Lei Federal n° 8.666/93, atualizada pela Lei Federal n°® 8883/94 e demais
disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si, justo e acordado,
o presente Convénio de assisténcia integral a salde, na forma e nas condicdes
estabelecidas nas cldusulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto a definicdo dos valores e da composigao
do orcamento do HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA (HRVP) e a definicdo
da sistematica de pagamento e de acompanhamento, avaliacdo e controle do convénio
acima identificado.

CLAUSULA SEGUNDA — DO ORCAMENTO DO HOSPITAL
O orgamento global do HRVP sera composto de:

1. Recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Saude/Ministério da
Saude, especificados na Clausula 72 do Convénio a que se refere este Termo de
Aditamento, no valor global estimado para o periodo de janeiro a dezembro de
2023 de R$ 60.093.876,24 (sessenta milhGes, noventa e trés mil, oitocentos e
setenta e seis reais e vinte e quatro centavos), cuja composicdo esta consignada
como se segue:

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
MC SIA E SADT 889.670,38 | 889.670,38 | 889.670,38| 889.670,38 | 889.670,38| 889.670,38
AC SIA E SADT 1.174.223,03 | 1.174.223,03 | 1.174.223,03 | 1.174.223,03 | 1.174.223,03 | 1.174.223,03
FAEC SIA 762.000,00 | 762.000,00( 762.000,00( 762.000,00( 762.000,00| 762.000,00
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

Sub total 1a1 2.825.893,41 | 2.825.893,41 | 2.825.893,41 | 2.825.893,41 | 2.825.893,41 | 2.825.893,41
MC SIH 834.724,48  834.724,48| 834.724,48| 834.724,48| 834.724,48| 834.724,48
AC SIH 987.031,42| 987.031,42( 987.031,42| 987.031,42( 987.031,42| 987.031,42
FAECSIH 10.500,00 10.500,00 10.500,00| 10.500,00 10.500,00|  10.500,00
Sub total 1a2 1.832.255,90 | 1.832.255,90 | 1.832.255,90 | 1.832.255,90 | 1.832.255,90 | 1.832.255,90
Rede Cegonha 103.403,20 | 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20( 103.403,20| 103.403,20
zedj Atengdo a 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60
aude
Rede Cancer 16.484,91| 16.484,91| 16.48491| 16.484,91| 16.48491| 16.484,91
Sub total 1b 349.673,71| 349.673,71( 349.673,71| 349.673,71| 349.673,71| 349.673,71
TOTAL 5.007.823,02 ( 5.007.823,02 | 5.007.823,02 | 5.007.823,02 | 5.007.823,02 | 5.007.823,02
Julho Agosto Setembro QOutubro Novembro Dezembro
MCSIA E SADT 889.670,38  889.670,38| 889.670,38| 889.670,38| 889.670,38| 889.670,38
AC SIA E SADT 1.174.223,03 | 1.174.223,03 | 1.174.223,03 | 1.174.223,03 | 1.174.223,03 | 1.174.223,03
EAEC SIA 762.000,00| 762.000,00( 762.000,00| 762.000,00| 762.000,00| 762.000,00
Sub total 1a1 2.825.893,41 | 2.825.893,41 | 2.825.893,41 | 2.825.893,41 | 2.825.893,41 | 2.825.893,41
MC SIH 834.724,48  834.724,48| 834.724,48| 834.724,48| 834.724,48| 834.724,48
AC SIH 987.031,42| 987.031,42( 987.031,42| 987.031,42( 987.031,42| 987.031,42
FAECSIH 10.500,00| 10.500,00| 10.500,00| 10.500,00 10.500,00|  10.500,00
Sub total 1a2 1.832.255,90 | 1.832.255,90 | 1.832.255,90 | 1.832.255,90 | 1.832.255,90 | 1.832.255,90
Rede Cegonha 103.403,20 | 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20( 103.403,20| 103.403,20
Eeds Atengdo a 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60
aude
Rede Cincer 16.484,91| 16.48491| 16.484,91| 16.48491| 16.484,91| 16.484,91
Sub total 1b 349.673,71 | 349.673,71| 349.673,71| 349.673,71| 349.673,71| 349.673,71
TOTAL 5.007.823,02 ( 5.007.823,02 | 5.007.823,02 | 5.007.823,02 | 5.007.823,02 | 5.007.823,02

1a) Recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Salde / Ministério da
Saude, especificados na Clausula 72 do Convénio a que se referem este Termo de
Aditamento:

1a.1) No valor mensal estimado em R$ 2.825.893,41 (dois milhdes, oitocentos

e vinte e cinco mil, oitocentos e noventa e trés reais e quarenta e um centavos),

correspondendo ao valor maximo estimado em:

- R$ 889.670,38 (oitocentos e oitenta e nove mil, seiscentos e setenta reais e
trinta e oito centavos) para os procedimentos de Média Complexidade,
referentes ao atendimento em regime ambulatorial e de SADT;

- R$ 1.174.223,03 (um milhdo, cento e setenta e quatro mil, duzentos e vinte
e trés reais e trés centavos) para os procedimentos de Alta Complexidade,
referentes ao atendimento ambulatorial e de SADT;
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- R$ 762.000,00 (duzentos e quarenta e nove mil, duzentos e setenta e seis
reais e vinte e trés centavos) para os identificados como AgGes Estratégicas
da tabela SIA/SUS.

1a.2) Um valor mensal estimado em R$ 1.832.255,90 (um milhdo, oitocentos e
trinta e dois mil, duzentos e cinquenta e cinco reais e noventa centavos), sendo
o valor maximo estimado em:

- R$ 834.724,48 (oitocentos e trinta e quatro mil, setecentos e vinte e quatro
reais e quarenta e oito centavos) para os procedimentos de Média
Complexidade, referentes ao atendimento em regime hospitalar;

- R$ 987.031,42 (novecentos e oitenta e sete mil, trinta e um reais e
quarenta e dois centavos) para os procedimentos de Alta Complexidade,
referentes ao atendimento em regime hospitalar;

- R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais) para os identificados como Agdes
Estratégicas da tabela SIH/SUS referentes ao atendimento em regime
hospitalar.

1b) A titulo de incentivo a assisténcia, receberd no periodo ainda um valor mensal
estimado em R$ 349.673,71 (trezentos e quarenta e nove mil, seiscentos e setenta
e trés reais e setenta e um centavos), correspondendo ao valor maximo estimado
em:
1b.1) R$ 103.403,20 (cento e trés mil quatrocentos e trés reais e vinte
centavos) destinados ao custeio de leitos de UTI da Rede Cegonha.

1b.2) R$ 229.785,60 (duzentos e vinte e nove mil, setecentos e oitenta e cinco
reais e sessenta centavos) destinados ao custeio de leito de UTI da Rede de
Atencdo a Urgéncia.

1b.3) R$ 16.484,91 (dezesseis mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e
noventa e um centavos) relativos a Rede Cancer.

2. Recursos de Custeio para complementacao da realizacdo das atividades assistenciais
conveniadas e despesas delas decorrentes, repassados pela CONVENENTE, no exercicio
de 2023, no valor de R$ 84.724.152,00 (oitenta e quatro milhdes, setecentos e
vinte e quatro mil, cento e cinquenta e dois reais), segundo tabela abaixo e que
onerarao:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12

MES VALOR (R$)
JANEIRO 7.060.346,00
FEVEREIRO 7.060.346,00
MARCO 7.060.346,00
ABRIL 7.060.346,00
MAIO 7.060.346,00

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 6

Assinado digitalmente por MATEUS LOCATELLI - Presidente / 60975737000151 - 29/12/2022 as 15:21:34, MARCIO DO
ESPIRITO SANTO - Gestor Administrativo / 60975737007245 - 29/12/2022 as 15:22:12 e JEANCARLO GORINCHTEYN -
Secretario de Saude / GS - 29/12/2022 as 17:50:36.

Assinado com senha por CRISTIANE APARECIDA MOURA - Diretor Técnico de Saude Il / CGCSS/GGH - 29/12/2022 as
15:24:33.

Autenticado com senha por CRISTIANE APARECIDA MOURA - Diretor Técnico de Saude Il / CGCSS/GGH - 28/12/2022 as
19:21:31.

Documento N°: 61144653-9586 - consulta a autenticidade em
https://lwww.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=61144653-9586

SESDCI2022314154A



GOVERNO DO ESTADO

DE SAO PAULO

JUNHO 7.060.346,00
JULHO 7.060.346,00
AGOSTO 7.060.346,00
SETEMBRO 7.060.346,00
OUTUBRO 7.060.346,00
NOVEMBRO 7.060.346,00
DEZEMBRO 7.060.346,00
TOTAL 84.724.152,00

3. Recursos financeiros provenientes de convénios firmados pela CONVENIADA com
instituigdes particulares para prestagao de servigos hospitalares.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO, ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E
CONTROLE

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamentos ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se em 9 (nove) modalidades

abaixo assinaladas:

(x) Internagdo em Clinica Médica, Pedidtrica, Obstétrica e Psiquidtrica (Enfermaria e
Pronto-Socorro)

(x) Internagdo em Clinica Cirdrgica (Enfermaria e Pronto Socorro)

(x) Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais

(x) Atendimento Ambulatorial - Especialidades Médicas

(x) Atendimento Ambulatorial - Especialidades Ndo Médicas

(x) Atendimento a Urgéncias

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

(x) Outros Atendimentos - Atendimento Ambulatorial de Doengas Renais -
Especialidades Médicas
(x) Outros Atendimentos - Atendimento Ambulatorial de Doengas Renais -

Especialidades Ndo Médicas

1.1.1. As modalidades de atividade assistencial acima assinaladas referem-se a rotina
do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONVENIADA
e estdo detalhadas no Anexo Técnico I — Descricdo de Servigos.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizacdo da CONVENENTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.
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II - AVALIACI\O E VALORACI\O DOS INDICADORES DE PRODU(;I'-'\O
A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

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

II.1.1 Da andlise realizada poderad resultar desconto financeiro, bem como
repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econOmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Convénio, acordada entre as partes nas respectivas reunides para
ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

II.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndao anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relacdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA
e seu correspondente reflexo econOmico-financeiro, a qualquer momento, se
condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

11.2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 semestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 20 semestre - consolidagdo das informacgdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro
Nno ano seguinte.

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

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdao da unidade, com a formalizagao
de um novo convénio, sera considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, composto pelos recursos
financeiros repassados pela CONVENTE e Ministério da Salude, conforme disposto na
Clausula 22, itens 1 e 2 deste Termo de Aditamento, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Produgdo, quando cabivel.
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TABELA I - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL'_PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCA'VMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACAO % VALOR (R$)
Saidas hospitalares em Clinica Médica e Pediatrica 23 33.308.146,49
Saidas Hospitalares Cirlrgicas 40 57.927.211,30
HD / Cirurgia Ambulatorial 2 2.896.360,56
Atendimento Urgéncia 7 10.137.261,98
Ambulatério - Especialidades Médicas 12 17.378.163,39
Ambulatério - Especialidades Ndo Médicas 3 4.344.540,85
SADT Externo 11 15.929.983,11
Ambulatério - Especialidades Médicas - Doengas Renais 1 1.448.180,28
Ambulatério - Especialidades Ndo Médicas - Doengas Renais 1 1.448.180,28
Total 100 144.818.028,24
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TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saidas Hospitalares em
Clinica Médica, Obstetrica,

Pediatrica e Psiquiatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela I) X orgamento de

custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela I) X orgamento de

custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela I) X orgamento de

custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X orgamento de

custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares

Cirdrgicas

Acima do volume contratado

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

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirtrgica (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirdrgica (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

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

Hospital dia cirargico

Acima do volume contratado

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

de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

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

de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades -Médicas

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X orgamento de

custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

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

AMBULATORIO
Especialidades - Ndo
Médicas

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulatoério (tabela I) X orgamento de

custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

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

de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

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

de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

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

custeio do periodo avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume contratado

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

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo
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III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida na Clausula Quarta do presente
Termo de Aditamento serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado,
em caso de descumprimento de metas dos indicadores detalhados na Clausula.

III.1 A avaliagdo e a valoragdao dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da

unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos na Clausula Quarta.

111.2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 trimestre — consolidagdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
¢ 20 trimestre — consolidacdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidagdao das informagdes em outubro e avaliagdo em
novembro;
¢ 40 trimestre - consolidagao das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

I11.2.1 Na hipdtese da unidade n&o possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragao das metas dos Indicadores
de Qualidade do Convénio, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre
posterior.

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

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

111.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONVENIADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos na Clausula
Quarta.

II1.5 Férmula:

Orcamento de Valoragao do Tabela do
custei% no trimestre indicador de Anexo Técnico
Indicador qualidade III
Soma dos repasses do X 10% X peso do
periodo indicador

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do Convénio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONVENENTE no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:
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111.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizagdo de Internacdao Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONVENENTE.
I11.7 As informacGes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econOmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com
normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

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

II1.9 A CONVENIADA deverd encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancarios, pregos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre
outras informag0®es, nos prazos e condigdes definidos pela CONVENENTE.

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

CLAUSULA QUARTA - DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

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

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

SESDCI2022314154A

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 12

Assinado digitalmente por MATEUS LOCATELLI - Presidente / 60975737000151 - 29/12/2022 as 15:21:34, MARCIO DO
ESPIRITO SANTO - Gestor Administrativo / 60975737007245 - 29/12/2022 as 15:22:12 e JEANCARLO GORINCHTEYN -
Secretario de Saude / GS - 29/12/2022 as 17:50:36.

Assinado com senha por CRISTIANE APARECIDA MOURA - Diretor Técnico de Saude Il / CGCSS/GGH - 29/12/2022 as
15:24:33.

Autenticado com senha por CRISTIANE APARECIDA MOURA - Diretor Técnico de Saude Il / CGCSS/GGH - 28/12/2022 as
19:21:31.

Documento N°: 61144653-9586 - consulta a autenticidade em
https://lwww.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=61144653-9586




Assinado digitalmente por MATEUS LOCATELLI - Presidente / 60975737000151 - 29/12/2022 as 15:21:34, MARCIO DO
ESPIRITO SANTO - Gestor Administrativo / 60975737007245 - 29/12/2022 as 15:22:12 e JEANCARLO GORINCHTEYN -

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

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

Pré-requisitos

Apresentacdo de ATH

Percentual de registros de CEP

Diagndstico secundario por especialidade

Percentual de AIH referente as saidas hospitalares

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Programa de Controle de Infeccdao Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2023

Indicad 10 20 30 40
ndicadores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre

Qualidade de Informacgdo 20% 20% 20% 20%
Interagdo com o paciente 10% 10% 10% 10%
Moddulos de Regulagdo / CROSS 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirargica 20% 20% 20% 20%
Protocolos IAM e AVC 10% 10% 10% 10%
Monitoramento de Atividades 20% 20% 20% 20%
Selecionadas

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2023.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposicGes e clausulas do Convénio.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO

Considera-se o presente instrumento assinado e valido, a partir a data da Uultima

assinatura digital efetivada.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

DE SAO PAULO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao puderem ser

resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente convénio na presenca das

testemunhas abaixo.

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

1)

Nome: Cristiane A. Moura
R.G.:27.392.145

Sao Paulo, 28 de dezembro de 2022.

Mateus Locatelli
Presidente

2)

Nome: Marcio do Espirito Santo
R.G.: 28.145.172-2

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 14

Assinado digitalmente por MATEUS LOCATELLI - Presidente / 60975737000151 - 29/12/2022 as 15:21:34, MARCIO DO
ESPIRITO SANTO - Gestor Administrativo / 60975737007245 - 29/12/2022 as 15:22:12 e JEANCARLO GORINCHTEYN -

Secretario de Saude / GS - 29/12/2022 as 17:50:36.

Assinado com senha por CRISTIANE APARECIDA MOURA - Diretor Técnico de Saude Il / CGCSS/GGH - 29/12/2022 as

15:24:33.

Autenticado com senha por CRISTIANE APARECIDA MOURA - Diretor Técnico de Saude Il / CGCSS/GGH - 28/12/2022 as

19:21:31.

Documento N°: 61144653-9586 - consulta a autenticidade em

https://lwww.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=61144653-9586

SESDCI2022314154A



GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

ANEXO TECNICO I
DESCRIGCAO DE SERVIGOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS

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

As metas de atividade assistencial ora pactuadas tém como base de calculo a capacidade
operacional relativa ao niumero de leitos reservados para atendimento SUS, o qual deve
ser de, no minimo, 60% (sessenta por cento) da capacidade total do hospital.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

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

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedacdao que
requeiram cuidados pds-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagdo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem
ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal
atendimento, sejam de forma espontdnea ou encaminhada de forma referenciada.

Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.

3.2 Para efeito de producdo pactuada/realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagao.
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3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em
regime de "observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e
ndo ocorre a internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento
da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consulta

Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

* o o

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS - Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional
em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicéo.

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

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duragdo, tais como, sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2°
atendimento, devem ser registrados como terapias especializadas realizadas por
especialidades ndo médicas (sessdes).

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

4.6 Com relacdo as sessOes de Tratamento Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia) e SADT externo (Diagnostico em
laboratério clinico — CEAC e Diagnostico em Anatomia Patoldgica - CEAC), o volume
realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Convénio, de comum acordo entre os contratantes, o
Hospital Regional Vale do Paraiba se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia
ou pela introdugdao de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONVENENTE apds analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao
econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo de Aditamento
ao presente Convénio.
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ITI - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS

II.1 INTERNACAO

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

O hospital devera realizar 2.160 saidas hospitalares, de acordo com o nimero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Salde, distribuidos nas
seguintes areas:

Un’|dades de :!:n_ternaqao- Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Saidas por Clinica

Clinica Médica 180|180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 2.160
Total 180|180 | 180|180 180|180 |180| 180|180 (180|180 | 180 | 2.160

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

O hospital deverd realizar 8.148 saidas hospitalares, de acordo com o numero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Saude, classificando as
saidas cirurgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual

SIHD):

zﬁ:’:: gi‘:f,l‘::fc':"esem Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Eletivas 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600
Urgéncias 379|379 379|379 | 379 | 379 [ 379 | 379 [ 379 | 379 | 379 | 370 | 4.548
Total 679 679|679 679|679 | 679|679 | 679 | 679|679 | 679 679 | 8.148

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia
estd baseada nos percentuais de saidas cirlrgicas de carater eletivo e saidas cirdrgicas

de carater de urgéncia referidas na producdo realizada e informada no S
DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

IH -

O hospital devera realizar um total de 6.000 Cirurgias de HD, e Cirurgias Ambulatoriais:

Cirurgia Hospital-Dia - Cirurgia -

o ] Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6.000
Total 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6.000

I1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou
exclusivamente ambulatoriais)
I1.2.a) Atendimento Especialidades Médicas
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O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a
rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido
na tabela abaixo:

Consultas Médicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Primeira Consulta 610 610 610 610 610 610 610 610 610 610 610 610 7.320
Interconsulta 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 10.200

Consulta Subsequente | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 5.635 | 67.620

Total 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 7.095 | 85.140

Especialidades Médicas

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabecga e Pescoco

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Mastologia

Neurocirurgia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Urologia

XX X OIX X [X X [X [X X [X [X X |[X [X [X

Outros

I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados
para a rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume
definido na tabela abaixo:

Consultas Ndo Médicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Interconsulta 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Consulta Subsequente 730 730 730 730 730 730 730 730 730 730 730 730 8.760

Procedimentos Terapéuticos (Sessdes) 460 460 460 460 460 460 460 460 460 460 460 460 5.520

Total 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 1.340 | 16.080
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Especialidades Ndo Médicas

Enfermeiro

Farmacéutico

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicdlogo

X X [X X |X

II.3 ATENDIMENTOS A URGENCIA (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado
Atendimento de Urgéncia Ndo Referenciado

X)
()

Urgéncia |
Emergéncia

Jan

Fev

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

Set

Nov

Dez Total

Consultas de Urgéncia

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150 | 13.800

Total

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150 | 1.150

1.150

1.150

1.150

1.150

1.150 | 13.800

Especialidades - Urgéncia/Emergéncia

Cardiologia

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

Cirurgia Cardiaca

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Vascular

Neurocirurgia

Oftalmologia

Ortopedia

X X X |IX [ X [X X |[X [X

I1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO (AMBITO HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Hospital oferecera 16.020 exames de SADT abaixo relacionados, a
EXTERNOS ao Ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para
realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de salde, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

pacientes

SADT Externo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Radiografia

130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Mamografia

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 2.280
Densitometria

180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Total Radiologia

500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6.000
Ecocardiografia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.440
Outras Ultrassonografias 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
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Total Ultra-Sonografia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
Tomografia Computadorizada 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Total Tomografia Computadorizada 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Endoscopia Digestiva Alta 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
Total Endoscopia 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
Cateterismo Cardiaco 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Diagndstico em Cardiologia (exceto Cateterismo) 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1.500
Total Mé diag. em 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 1.860
Total 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 1.335 | 16.020

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificagdo utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a
Saude/SUS para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e

suas respectivas tabelas.

II.4.1 SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO

T Clinicos - Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Tratamento Onco - Radioterapia 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 38.400
Total Radioterapia 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 38.400
Tratamento Onco - Quimioterapia 1.360 | 1.360 | 1.360 | 1.360 | 1.360 [ 1.360 | 1.360 | 1.360 | 1.360 | 1.360 | 1.360 | 1.360 | 16.320
Tratamento Onco - Hormonioterapia 616 616 616 616 616 616 616 616 616 616 616 616 7.392
Total - Quimi pia + Hor i apia | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 1.976 | 23.712
Tratamento em Onco - Fornecimento QT 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 3.360

Tratamento em Oftalmologia 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 16.800
Terapia Especilizada - Litotripsia 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232 2.784
Total 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 7.088 | 85.056

II.5 ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO CENTRO DE DOENCAS RENAIS DO
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

I1.5.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a
rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido

na tabela abaixo:
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Consultas Médicas | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira Consulta 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 180
Interconsulta 35 35|35 |35 (35|35 |35 |35 | 35| 35| 35 | 35 | 420
Consulta Subsequente | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 5.088
Total 474 | 474 |474 (474 (474|474 (474 (474 (474|474 | 474 | 474 | 5.688

I1.5.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndao Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados
para a rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume
definido na tabela abaixo:

Consultas Nao Médicas Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Interconsulta 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 | 1.080
Consulta Subsequente 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 4.680

Procedimentos Terapéuticos (Sessdes) | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 2.760

Total 710 ( 710 | 710 | 710 ( 710 | 710 | 710 ( 710 | 710 | 710 | 710 | 710 | 8.520

I1.6 ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO DIALITICO

T Clinicos - Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Tratamento Nefro - Diélise Peritoneal (pacientes) 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Tratamento Nefro - Sessdo de Didlise 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 33.120
Total 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.800 | 33.600
III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO
CONVENIADO

A CONVENIADA encaminhara a CONVENENTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatagao e periodicidade por esta determinada.
As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatdrios contabeis e financeiros;
e Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatério de Custos;
e Censo de origem dos pacientes atendidos;
e Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;
e Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatorio, centro de referéncia ou outros.
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