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CONTRATO N¢ 347/2024. ‘0,
“TERMO DE 72 ADITAMENTO AO CONTRATO N°
474/2022, CELEBRADO ENTREO MUNICIP1O DE BARUERI
E A EMPRESA SPDM - ASSOCIACZ\O PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA”
Pelo presente termo de aditamento, de um lado o MUNICIPIO DE BARUERI, neste ato
representado pelo Secretario de Saide, MILTON ANTONIO CASQUEL MONTI, e, de outro ASSOCIAGCAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, representado por RONALDO RAMOS
LARANIJEIRA, resolvem aditar como de fato aditado tém, o Contrato n° 474/2022, referente a Sele¢do
Publica n® 004/2022, mediante as Clausulas seguintes:
CLAUSULA |
O presente Termo de Aditamento objetiva a renovagdo do Contrato de Gestdo n2 474/2022, para o
periodo de 01 de agosto de 2024 a 31 de outubro de 2024, o prazo que alude a Cladusula 4.1. do
Contrato de Gestdo n2 474/2022, com repactua¢do de metas quantitativas e valores,
CLAUSULA I
O valor de repasse para o custeio da unidade para o periodo de prorrogacdo de 01/08/2024 a
31/10/2024 é de RS RS 50.803.243,07 (cinquenta milhes e oitocentos e trés mil e duzentos e quarenta
e trés reais e sete centavos), conforme demonstrado no quadro a seguir:
Custeio
Periodo DR 01 - Municipal | DRO02 - Estadual | DR 05 - Federal Custeio Total
e ————. (RS) (R$) (RS) Mensal (R$)
'5m¢ms¢.. y 2024 15.384.770,17 240.000,00 2.000.000,00 17.624.770,17
é -Heagpety IS bro/2024 15.384.770,17 240.000,00 2.000.000,00 17.624.770,17
E 0/2024 13.313.702,73 240.000,00 | 2.000.000,00 15.553.702,73
’é ontrato 44.,083.243,07 720.000,00 } 6.000.000,00 50.803.243,07
« 2
O yria i Rageeia Dgerio - 12 0fcig Subst 3
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Rimwmt ot e CASHER I
@ AUTENTICAGARO 1) . . N
T st AgidB8 pesas decorrentes do presente termo correrdo por conta das seguintes dotagdes:
S Aexandra ase Ravos e Ofiveira - £, ML O
[ Joiho Pinto- Esc. Aut “uj
pe e *— SSOCIACAC PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA: ......co.c.u.nne..e....RS 50.803.243,07
g DOTACAO | DESPESA | VALOR
Q 3.3.50.85 - DR 02 ‘
gz k 10.302.0072.2068 Serurso Estadiad RS 720.000,00
ol & 3.3.50.85- DROS
12 §4.10.302.0072.2068 Seresntes Fadnant RS 6.000.000,00
oy - 3.3.50.85 - DRO1 _
02.19.04.10.302.0072.2068 Sacusso/Muniiped RS 44.083.243,07 A
Valor para 03 meses v RS 504803_24'3&07 »
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Passara a vigorar com nova redacao dos Anexos Técnicos | e .

CLASULA V

Permanecem em vigor as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n? 474/2022, ndo

expressamente alterados pelo presente aditamento.

E, por estarem de acordo com as Clausulas acima, assinam o presente em 02 (duas) vias de
igual inteiro teor na presenca de 02 (duas) testemunhas para que produza seus legais efeitos

Barueri, 31 de julho de 2024.

AUTENTICIDADE

AeTtialioysin D imperio- 1lommsm w
hmmwum 34 0ficial Subet ©
Snadassine iaa -3¢ DfcilSust, O

‘ ysmc»cAo ;g

44

VALIDO

MILTON ANTONIO CASQUEL MONTI
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RONALDO RAMé RANJEI
Diretor Presidente
SPDM - ASSOCIACI-\O PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO e

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARUERI

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATO DE GESTAO SNJ N° (DE ORIGEM): 474/2022

OBIJETO: Gerenciamento, operacionalizacao e execugdo das acdes e servigos de saude, no HOSPITAL
MUNICIPAL DE BARUERI — DR FRANCISCO MORAN, em regime 24 horas/dia ininterruptamente,
inclusive pontos facultativos, dias sem expediente e feriados, que assegure assisténcia universal e

gratuita a populagdo em conformidade com o Memorial Descritivo e 0s anexos a seguir elencados,
que integram o presente instrumento.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrerd pelo sistema eletrgnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n?
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo 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) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgao concessor,.pela entidade beneficidria e
interessados, estdao cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”,

nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaracdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
h?_,géo;
E Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direitd de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
I Wi g Rogreig gesio- 1 Oficl Sbst
Soua g S s« A0fc u,
st SURIEGEI31 de julho de 2024.
srigoal.DouFé } P

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:

0
Auu-EeMNome:Hubens Furlan
st 3, Befeito Municipal
e GPFLM).801.398-00
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pimNome:Jlilton Antonio Casquel Monti
¢ Htgo: Skcretdrio de Saude

CPF: 029.803.728-97
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AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Ronaldo Ramos Laranjeira
Cargo: Diretor Presidente
CPF: 042.038.438-39

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Milton Antonio Casquel Monti |
Cargo: Secretario de Saude
CPF: 029.803.728-97

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou acao de contas:

Pela ORGANIZACAQ SOCIAL:

Nome: Ronaldo Ramos Laranjeira
Cargo: Diretor Presidente

CPF: 042.038.438-39

7 /‘iﬁ%
Assinatura:
DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n2 123, de 07 de junho de 2024.
Nome: Elisangela Maria dos Santos Peclat

: Enfermeira

3.667.468-48

‘@LL

G 4 _Tipo ﬁ ato sob sua responsabilidade: Portaria n® 123, de 07 de junho de 2024.
20 As. zuzklomé Gisele Cristina Manoel Grahl
Carg@j Fungdo de Confianca

m L3 -
Nmm&ﬁm ;&mg 8.099.698-28

FERIAS

ura:

ato sob sua responsabilidade: Portaria n? 123, de 07 de junho de 2024.
Andrea Ferreira de Araujo
Enfermeira

8.811.058-17 Z

P
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n2 123, de 07 de junho de 2024.
Nome: Maria de Fatima Freire

Cargo: Funcgdo de Confianca
CPF: 299.228.708-3f X;;;'
Assinatura: e

Tipo de ato sob su%nlsabilidade: Portaria n? 123, de 07 de junho de 2024.
Nome: Vanessa de Santana Morelli Frias

Cargo: Fungio de Confianca

CPF:322.102.538-61

Assinatura: QM/‘

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n® 123, de 07 de junho de 2024.
Fabio Santiago Batistin

Cargo: Diretor .
CPF: 488.848.391-49 T

A
Assinatura: Sz A

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n? 123, de 07 de junho de 2024.
Nome: Marcelo Rodrigues da Cunha

Cargo: Médico

CPF: 901.574.607.97

Assinatura:

C[ ' s L\"

Tipo de ato sob sua rgsponsabilidade: Portaria n? 123, de 07 de junho de 2024.
Nome: Maiedy Rodrigues Xavier Amorim

Cargo: Enfermeira

CPF:221.638.348-1

Assinatura:

Tipo de ato sob sua }esponsabilidade: Portaria n? 123, de 07 de junho de 2024.
e..Marcus Vinicius Santos de Souza Bezerra

owmeew&!glﬂ} gente de Administracdo Publica

S P b (08 387.368-10

A
&

'r
Tipo dedto sob sua responsabilidade: Portaria n® 123, de 07 de junho de 2024.
girier ddosadaque Aguiar Bandeira
Jogs ente Administrativo
CREu4AE
e Qiveira- <. M. O
Assinatura:

"77 POR AUTENTICA
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ANEXO TECNICO | ‘04

METAS DE PRODUCAOQ

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

— ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1._ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNACAO

Internagdo (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar um numero de 1.320 (um mil tfrezentas e vinte) saidas
hospitalares/més, com variagdo de +_ 15%, sendo: clinica médica - 400 saidas/més,
clinica cirurgica - 650 saidas/més, clinica obstétrica — 108 saidas /més, clinica
pedidtrica — 150 saidas/meés, clinica psiguidtrica — 12 saidas/més.

B T
ks s omes | 2mes 3° Més Yot a0
(Saidas Hospitalares) 1 periodo
Clinica Médica | 400 " 400 ; 400 1.200
Clinica Cirargica 850 850 i 650 2.350

| Clinica Obstétrica i 108 108 ; 108 324

rCIinica Pediatrica 150 150 } 150 450

‘ Clinica Psiquiatrica 12 12 12 36
TOTAL 1.520 1.520 1.320 4.360

2%% TAL DIA
30ﬁualdeleqmmoem

S Interdiches e Tuteas da sede - Barer - EL.SP
Av, Heariqueta Mendes Guerra, 550 « Centro
MMMM&W

al deverd realizar minimo 400 (quatrocentas) cirurgias/més em regime de
zggoghmblfoﬁdxo, com variagde de +_ 15%, ficando 150 cirurgias/més destinadas das
C|rurg|05 oftalmoldgicas, e 250 cirurgias/més para demais especialidades.
m@g‘co deverd fornecer relatério mensal das cirurgias realizadas.

777 POR AUTENTICA

Tidcio
i conédrone o originalDou Fé Z !
0 " ® ik ohik P Total do
l:J;JIA CIRURGICO 1° Més ‘ 2° Més 3° Més periodo
- |
3 |
Imolégicas 350 1 350 150 | 850
lirgias 350 1 350 250 1 950
700 | 700 400 | 1800
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3._ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (@mbito hospitalar)

O hospital deverd realizar um nimero de 1.700 {Um mil e setecentos) atendimentos
de urgéncia/més.

ATENDIMENTO URGENCIA 1° Més 2° Mes 3° Meés Total periodo

TOTAL

1.700 1.700 1.700 5.100

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendendo os usudrios egressos da instituicdo hospitalar e aos usudrios encaminhados
pela Central de Regulacdo Municipal para as especialidades previamente definidas
apos pactuacdo com o Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran, na
capacidade, no limite da capacidade operacional do ambulatério com
atendimento de: 11.000 (Onze mil) consultas medicas/més; 6.670 (seis mil, seiscentas
e sefenta) consulfas ndo medicas/més; 3.000 (frés mil) sessdes reabilifacdes em
Fisioterapia/més; 200 (duzentas) pequenas cirurgias/mes.

s B i ]
t
|
i
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 1° Més 2° Més 3° Més Total do Periodo
;|
'O Ol dehegistm Wi de Hédica 11.000 11.000 11.000 33.000
", Inedichese Teteas da Sede arwer -
& . tewriguea s Goeoh s i S to ndo médico ‘ 6.670 6.670 6.670 | 20.010
e e, Fermandode Amelda [ Ricco=0fical +
2z Reabilitagdo em fisioterapia 3.000 3.000 3.000 9.000
w =a PIT ;g
5 20 Asl B uenaigrurgia 200 200 200 600
. 3 h
- < 20.870 20.870 20.870 E 62.610
a = 0 i
"0

ades Médicas

5 logia (pré — operatdério) — Ambulatoério interno (APA)
gia Adulto

Bucomaxilo facial

[ :l Cabeca e Pescoco
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Cirurgia Geral

Cirurgia Ortopédica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica Reparadora

| Cirurgia Toracica

Cirurgia Urolégica

Cirurgia Vascular

Cirurgia Ginecologia

| Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco)
Dermatologia

Endocrinologia Adulto e Pedidtrica

Hematologia Adulto e Pedidirica
Hemodindmica

Nefrologia Adulto e pediatrico

Neonatologia (Ambulatdrio de Prematuros interno

Oftalmologia (Angioflurescenografia, Avaliacdo Vias Lacrimais, Catarata, Glaucoma,

Cirurgia Relativa (LASIK], Cornea, Dacriocistografia, Estrabismo, Farmacoterapia Injecdo Intra
Vitreo, Pequenas Cirurgias, Plastica Ocular, Retina, Ceratocone.

Otorrinolaringologia

Pneumologia Adulto e Pediatrico

Avaliacao de cirurgia para Proctologia
Oncologista Clinico

Ortopedia e Traumatologia: Coluna Vertebral, Ombro e Cotovelo, MAos e Punho, Quadril e
| Pelve, Joelho, Tornozelo e Pé€, Ortopedia Infantil.

i Fisiatria

'O Oficiald RegistroChil dePesoas ialidades NGo Médicas
5mua|;usnuwasaasm -Bamer-ELS B

Av. Henriqueta Mendes Guerra, 550 - Centro §
Bel Fernando de Almeida Di Ricco <

OYE’@iISUI.TAS DE ESPECIALIDADES NAO MEDICAS DE NiVEL SUPERIOR:
20 Aol. WAENfBrmagem
e . ~ .o -
Fisigjerapia (secdo de reabilitacdo)
rico Social
: mﬁ logia
AUT NTICA

C
v Apresente ctpia &t dlorme 0 riginal. DouFe s
Hexandra fivera- E5C. Aut. ¢

VIDADE SADT EXTERNO

,77 POR AUTENTICA

-2 VERBA-R$ 4

Qacdo de exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico aos usudrios
rhinhados pela Central de Regulagdo Municipal oriundos da Rede Municipal de
‘ Jd@| (Atengdo Bdsica ou Centro de Especialidade) em nimero de 2.000 (dois mil)
e
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SADT EXTERNO 1° Més ! 2° Més I; 3° Més | Total do periodo
|
|
L
TOTAL 2.000 2.000 i 2.000 6.000

6. HEMODIALISE

Afendimento a pacientes internos e externos encaminhados pela Central de
Regulagcdo Municipal que necessitam de hemodidlise na fase aguda, com um

numero de 3.825 (frés mil e oitocentos e vinte e cinco) procedimentos/més de acordo
com a capacidade operacional do servico.

HEMODIALISE - SESSAO 1° Més 2° Més 3° Més Total periodo

TOTAL

j 3.825 3.825

3.825 11.475

7. PROGRAMA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Atendimento a pacientes em regime de infernacdo domiciliar deverd manter um

numero de 100 (cem) pacientes em atendimento domiciliar/més de acordo com a
capacidade operacional do servico.

-

|
| |
" A i 1° Més | 2° Més 3° Més Total periodo
O Oficia d Registro i de Pessons te ! p
S s Tutes e - 5L O 1‘
< Ay.mmue!aﬂeﬂweumrs - Centro fa) |
2 pol, Femandode Ameida Dl T ‘
E | TOTAL 100 5 100 | 100 300
E 20 Awl Wik 3
2 -
« 2
Q r— - 7 DIMENTO DE NEUROCIRURGIA E NEUROCLINICA
~ s de Jesus - 32 Oficiat Subst.

 farkine Lima - 52 Ofical Subst.
1CAC

nforme o 07

LSBIVico  deverd realizar um nUmero de 200 (duzentas) avaliocdes de
iNEROICIRURGIA e NEUROCLINICA mensais. A equipe de avaliacdo de

CLINICA deverd estar disponivel no hospital no periodo de 2° a 4° feira das
19h00 horas.

FO REVSORDGHC K 1° Més 2° Més 3° Més Total Anual

| 200 200

600

Rua Prof. Jodo da Matta e Luz, 84, Centro — CEP: 06401-120 — Barueri/SP
E-mail: juridico@barueri.sp.gov.br Telefone: (11) 4199-8000




PREFEITURA DE ’ Eegggtxaoss

BARUER' JURIDICOS

9. QUIMIOTERAPIA

Realizard 180 (cento e oitenta) atendimentos/més com a administracdo de
quimioterapicos, conforme protocolo clinico implantado.

7 ;

QUIMIOTERAPIA 1° Més 2° Més 3° Més Total periodo

TOTAL 180 180 180 540

i
t
1
!
T

10._ ATENDIMENTO EM MEDICINA FETAL

Para tanto serd proposto consuita diagnostica e de acompanhamento conjugada
com a realizagcdo de exames de ulfrassonografia, procedimentos invasivos e
cirdrgicos, devendo realizar 140 (cento e quarenta) atendimento por més.

1
l

ATENDIMENTO EM MEDICINA FETAL 1° Més 2° Més 3° Més Total periodo

TOTAL 140 140 140 420

11._PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA

Estes exames serdo referenciados pelas unidades municipais, em cardter de urgéncia
ou ambulatorial, por meio da Cenftral de Regulagcdo Municipal. Poderdo ser também
oriundos da intfernacdo ou Pronto Atendimento do HMB.

Portanto serdo oferecidos os procedimentos conforme descritos no quadro abaixo

AENTO EM HEMODINAMICA 1° Més 2° Més 3° Més Total periodo

60 60 60 180
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ANEXO TECNICO Il

REGRAS DO SISTEMA DE PAGAMENTO

| — REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 10 (d(’ez) modalidades,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Plano
de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:

Assisténcia Hospitalar (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Hospital Dia

Assisténcia Urgéncias e Emergéncia

Ambulatoério

Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — SADT - EXTERNO
Hemodidlise;

Programa de Internacdo Domiciliar (PID);

Servico de Avaliagcdo Neuroldgica;

Servico de Quimioterapia.

Servico de Medicina Fetal

K. Servico de Hemodindmica

T FQ@™0 0000

1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina
do atendimento a ser oferecido acos usudrios da unidade sob gestdo da
CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Municipal de Barueri - Dr. Francisco Moran
poderd realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacdo da
issoo de Acompanhamento do Contrato, conforme especificado no item 05 do
M\Sg O TECNICO | - Descricdo de Servicos.

Fica estabelecido para o periodo 6 montante do orcamento econdémico-
eiro do Hospital Municipal de Barueri — Dr. Francisco Moran em RS 50.803.243,07
nta milhdes e oitocentos e rés mil e duzentos e quarenta e 1rés reais e sete

. P o custeio da unidade, no periodo, fica estabelecido o valor de R$
Mﬁm& 876 (quorem‘o e cinco milhoes e sefecentos e vinte e dois mil & novecentos
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P,

A - 57,24% (cinquenta e sete virgula vinte e quatro por cento) do valor, RS
18.160.027,38 (dezoito milhdes, cento e sessenta mil, vinte e sete reais e frinta e oito
centavos), correspondente ao custeio das despesas com o assisténcia hospitalar
(intfernacdo);

B-7,10% (sete virgula dez por cento) do valor, RS 2.253.187,92 (dois milhdes, duzentos
e cinguenta e trés mil, cento e oitenta e sete reqis e noventa e dois centavos)
correspondente ao custeio das despesas com o atendimento Hospital Dig;

C -2,52% (dois virgula cinquenta e dois por cento) do valor, RS 886.603,06 (oitocentos
e oitenta e seis mil, seiscentos e trés reais e seis centavos) correspondente ao custeio
das despesas com o atendimento de assisténcias, urgéncias e emergéncias;

D - 5,18% (cinco virgula dezoito por cento) do valor, RS 1.642.961,79 (um milhdo e
seiscentos e quarenta e dois mil, novecentos e sessenta e um reais e setenta e nove
centavos) correspondente ao custeio das despesas com o Ambulatdrio;

E-1,17% (um virguia dezessete por cento) do valor, RS 370.224,00 (trezentos e setenta
mil, duzentos e vinte e quatro centavos) correspondente ao custeio das despesas
com SADT Externo;

F-8.98% (oito virgula noventa e oito por cento) do valor, RS 2.849.627,44 (dois milhdes,
oitocentos e quarenta e nove mil, seiscentos e vinte e sete reais e quarenta e quatro
centavos) correspondente Ao custeio das despesas com Hemodidlise;

G -0,74% (zero virgula setenta e quatro por cento) do valor, RS 235.381,34 (duzentos
e trinta e cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e frinta e quatro centavos)
correspondente ao custeio das despesas com Programa de Internagcdo Domiciliar
(PID);

H -1,04% (um virgula zero quatiro por cento) do vaior, RS 329.533,88 (trezentos e vinte
@¥c\Mil, quinhentos e frinfa e trés reais e oitenta e oito centavos) correspondente
io das despesas com Servico de Avaliacdo Neuroldgica;
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E sendo que os 0% da parte fixa, dividem-se mensalmente, para o més de outubro
da seguinte forma:

A - 56,33% (cinquenta e seis virgula, trinta e trés por cento} do valor, RS 8.761.416,72
(oito milhdes, setecentos e sessenta e um mil, quatrocentos e dezesseis reais e setenta
e dois centavos), correspondente ao custeio das despesas com a assisténcia
hospitalar (internacdo);

B - 4,60% (quatro virgula sessenta por cento) do valor, RS 715.297,75 (setecentos e
quinze mil, duzentos e noventa e sefe reaqis e sefenta e cinco centavos)
correspondente ao custeio das despesas com o atendimento Hospital Dia;

C - 2,85% (dois virgula oitenta e cinco por cento) do valor, RS 443.301,53
(quatrocentos e quarenta e trés mil e trezentos e um reaqis e cinguenta e trés

centavos) correspondente ao custeio das despesas com o atendimento de
assisténcias, urgéncias e emergéncias;

D -5,87% (cinco virgula oitenta e sete por cento) do valor, R$ 912.756,55 (novecentos
e doze mil e setecentos e cinquenta e seis reais € cinguenta e cinco centavos)
correspondente ao custeio das despesas com o Ambulatoério;

E~-1,32% (um virgula trinta e dois por cento) do valor, R$ 205.680,00 (duzentos e cinco

mil e seiscentos e oitenta reais) correspondente ao custeio das despesas com SADT
Externo;

F - 10,18% (dez virgula dezoito por cento) do valor, RS 1.583.126,35 (um milhdo e
quinhentos e oitenta e frés mil, cento e vinte e seis reais e trinfa e cinco centavos)
correspondente ao custeio das despesas com Hemodidlise;

G - 0,84% (zero virgula oitenta e quatro por cento} do valor, RS 130.767,41 (cento e
trinta mil, setecentos e sessenta e sete reais e quarenta e um centavos)
correspondente ao custeio das despesas com Programa de Internac&o Domiciliar

N
VT ) y ;
"\@@@?‘:&ﬁ'ﬁé 1,1.8% (um virgula dezoito por cenro) do valor, RS 183.074,38 (cento e oitenta e
: i*-“@msem@“"w iréy mil e setenta e quatro redis e frinta e oito centavos) comespondente o custeio

a8 despesas com Servico de Avaliacdo Neuroldgica;

«Q
“_w}\mﬁ 0% (trés virgula dez por cento) do valor, RS 482.531,746 (quatrocentos e oitenta
) RS mil quinhentos e frinta e um reais e sefenta e seis centavos) correspondente ao
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K =2,17% (dois virgula dezessete por cento) do valor, RS 337.380,00 (trezentos e trinta
e sete mil e trezentos e oitenta reais) correspondente ao custeio das despesas com
Servico de Hemodindmica.

4. Os pagamentos @ CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 3.1 ser@o repassados
em 03 (trés) parcelas, nos meses de agosto e setfembro no valor de RS 15.862.293,15
[quinze milhdes e oifocentos e sessenta e dois mil e duzentos e noventa e frés reqis e
quinze centavos) € no més de outulbro no valor de RS 13.998.332,46 (freze milhdes e
novecentos e noventa e oito mil e frezentos e irinta e dois reais e quarenta e seis
centavos).

4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 3.1 serdo repassados em 03
(trés) parcelas, nos meses de agosto e setembro no valor de RS 1.762.477,02 (um
milh&o e setecentos e sessenta e dois mil e quatrocentos e setenta e sete reais e dois
centavos) e no més de outubro no valor de RS 1.555.370,27 (um milhdo e quinhentos
e cinquenta e cinco mil e frezentos e setenta reais e vinte e sete centavos), vinculado
a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valorac&o, de acordo
com o estabelecido no Anexo Técnico IlI- Indicadores de Qualidade, parte
infegrante deste Contrato de Gestao;

4.3. A avaliacdo da parte varidvel serd realizada trimestralmente, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor Nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores, pelo Hospital Municipal de Barueri — Dr. Francisco Moran.

5, Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para @ CONTRATADA no ANEXO TECNICO
I - Plano de Trabalho, ¢ mesma deverd encaminhar mensalmente, conforme
cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE, a documentacdo informativa das

atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Municipal de Barueri — Dr. Francisco
Moran.

mer%ﬂ° s informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
sty IH's - Autorizagcdo de internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de

InforByacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo
ol WBONYRATANTE.

O ficia deRess™

Sﬂﬁ
b o dciest 1\\\2\

informacdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de
e, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema
S HosplTolores serqo encomlnhcdds a Comiss@o de Acomponhcmemo do

g
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de Barueri — Dr. Francisco Moran, e estabelecerd, afravés de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato procederda a andlise dos dados
enviados pela CONTRATADA para gue sejam efefuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido no item 6 do Contrato de Gestdo.

7. A cada periodo de 03 (frés) meses, a Comissdo de Acompanhamento do Contrato
e a Secretaria de Negodcios Juridicos procederdo a consolidacdo e andlise conclusiva
dos dados do tfrimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores de
gualidade gue condicionam o valor do pagamenio de valor varidvel citado no item
4 deste documento.

8. A cada 06 (seis) meses, a Comissdo de Acompanhamento do Confrato e a
Secretaric de Negodcios Juridicos procederdo & andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo
ndo cumprimento de meta.

9. Na hipotese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das
metas estipuladas no presente contrato e seus anexos, tendo como unica e exclusiva
a inexisténcia de demanda suficiente para afingir os parémetros contratualmente
fixados, ndo haverd descontos nos pagamentos devidos, desde que os dados e
informagdes que atestarem a ndo ocorréncia de demanda sejam examinados,
aprovados e validados pelo CONTRATANTE.

o andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacdo das

O Oficialde Registro Civl e Pessoas|

"G5 Itenigie ¢ Tteas daSede- %@m’
M. Henriquets Neades Geer ST St
b e e DR LI o

20 As. mvnu@

o kbl
Bruna Caroline Lima S*glfgmv

TENTICACAQIU
te 04 mmhm%uglaal Degeg

et el
o suovk:. gataw%

Naria
< Sonia

=

idades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
b econdmico-financeiro, efetivada atraves de Termo Aditivo ao Contrato de
do, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e
do Contrato de Gesido.

andlise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que
ificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e
correspondente  reflexo  econdmico-financeiro, a gqualquer momento, se
cOes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
pdes do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

SELOS PAGOS POR VERBA-R$ 4,77 POR AUTENTICA

colcu

ores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico 1l - Indicadores
alidade, para valorac&o de cada um dos indicadores serdo utilizados para o
lo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste

documento. Os gjustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
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serdo efetuados Nnos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, gue ocorrerdo
EM REGIME TRIMESTRAL.

2. AVAUACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo - 90%)

2.1. Os qjustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo

efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo EM
REGIME SEMESTRAL.

2.2. A avaliagdo e andlise das atividades confratadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo
analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | - Plano de Trabalho e
gerar@o uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado 0 CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 3 deste ANEXO TECNICO II.

TABELA | - Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de
volume contratado, para contratos de gestGo para gerenciamento de hospitais.

Periodo de 01/08/2024 a 30/09/2024

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
! Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internagdo
5 Entre 85% e 100% do volume
, . 09 - . =
INTERNACAO P , 100% do peso percentual da atividade internagdo
PESO : Entre 70% e 84,99% do volume |90% X do orcamento destinado a atividade da
| 57,24% contratado Internacao
\o - o) H - i
O Miéios aue 70K S valumecontestada 70% X d~o orgamento destinado a atividade da
5 internacgao
= . 100% do peso percentual da atividade d
z Acima do volume contratado | » do P P °
f-’ | | Hospital Dia
2 {Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade do
g contratado | Hospital Dia
& Var Entre 70% e 84,99% do volume |S0% do orgamento destinado a atividade do
¥ contratado Hospital Dia
e 70% X d i a ativi
@ Metios que 0% devolure contratado 6} o-orgamento destinado a atividade do
< Hospital Dia
& | 100% d ivi
§ | Acima do volume contratado ; URG.O/EM;RG,DESO percentusl da atidade
; Entre 85% e 100% do volume 1T 100% do peso percentual da atividade
e contratado | URG./EMERG.
| X Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X do or¢amento destinado a atividade da
3 contratado Urgéncia/Emergéncia

70% X do orcamento destinado a atividade da

Menos que 70% do volume contratado . &
Urgéncia/Emergéncia
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3 . 100% do peso percentual da atividade do
\ Acima do volume contratado i
| Ambulatério
Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade do
5 AMBULATORIO | contratado Ambulatério
PESO 5,18% Entre 70% e 84,99% do volume |90% X do orcamento destinado & atividade do
contratado Ambulatorio
70% X do orcamento destinado a atividade do
Menos que 70% do volume contratado 0 fui Ry ] L
Ambulatério
; 100% do peso percentual da atividade do SADT
Acima do volume contratado
Externo
Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da atividade do SADT
E SADT -EXTERNO | contratado Externo
PESO 1,17% Entre 70% e 84,99% do volume|90% do or¢amento destinado a atividade do
contratado SADT Externo
70% X do orgamento destinado a atividade do
Menos que 70% do volume contratado ’ i l
| SADT Externc
| ) 100% do peso percentual da atividade da
| Acima do volume contratado g
! Hemodidlise
5 Entre 85% e 100% dc volume|100% do peso percentual da atividade da
. HEMODIALISE | contratado Hemodialise
PESO 8,98% Entre 70% e 84,99% do volume |90% do orcamento destinado a atividade da
contratado Hemodidlise
70% X 3 R
BiTGS e TOR dovalune conirEtado 0% do orgamento destinado a atividade da
Hemodiélise
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do PID
PROGRAMA Entre 85% e 100% do volume ! .
5 1 100% do ntual da atividade do PID
| DEINTERNACAO |contratado | SVEHGR pOsG percaniual 08 ativicaae
DOMICILIAR-PID |Entre 70% e 84,99% do volume o ; S i
PESO 0,74% pu———. 90% do orgamento destinado a atividade do PID
Menos que 70% do volume contratado | 70% X do orcamento destinado a atividade do PID
< 0% iaca
| Aciva dovolume contratads 100% ld.o peso percentual da avaliacdo
1 neurologica
f SERVICO DE Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da avaliacdo
O Oficalde Registyo e Pessoas Nathais ¢ e & i
b minas g 9V %, AVALIAFAO contratado neurologica ' ‘ -
< . HemriguetsMendesGers 5501 Contry. KNEUROLOGICA [ Entre 70% e 84,99% do volume |90% do orcamento destinado a  avaliagdo
il eanddeimeta IR 0fcl, = .
E rERINOT™ G| PESO 1,04% | contratado neurologica
, =
w T E 70% X i : iaca
E 20 AW | E Menos que 70% do volume contratado | /¢  9© or¢amento destinado a avaliacao
3 | = neurologica
i ! 2 1009 . =
S ‘ . Acima do volume contratado OOA do peso percentual da atividade de
,’:m ‘g quimioterapia
i ﬁ SERVICO DE Entre 85% e 100% do volume 109% do Qeso percentual da atividade de
@, iFé IMIOTERAPIA contratado quimioterapia
é 0| PESO 2 74% Entre 70% e 84,99% do volume 90% do orcamento destinado & atividade de
0
w . ! contratado quimioterapia
p z o . x i 1o
& g Menos que 70% do volume contratado 70.4 X do o.rgamento destinado a atividade de
@ 0o quimioterapia
e} [ o e
2 g ERVICO EM Acima do volume contratado :3&:‘}02‘:3;:50 percentual da Wthidace de
o
DICINA FETAL
:E [g ESO: 1.38% Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade de
. o 1
l_:}', ’ contratado | quimioterapia
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Entre 70% e 84,99% do volume |90% do orgamento destinado a atividade de |
contratado quimioterapia

70% X do or¢amento destinado a atividade de
quimioterapia

Menos que 70% do volume contratado

. 100% do peso percentual da atividade de
Acima do volume contratado e .
quimioterapia

Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade de
SERVICO DE

k| HEMODINAMICA contratado quimioterapia
Entre 70% e 84,99% do volume |90% do orcamento destinado a atividade de

PESO: 1,91% e ;

contratado quimioterapia

70% X do orgamento destinado a atividade de
1 Menos que 70% do volume contratado ” = rg R
[ quimioterapia

Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024

1 ATIVIDADE REALIZADA JlALOR A PAGAR
' Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade internagdo
Entre 85% e 100% do volume i - ; &
% { 100% do peso percentual da atividade internagdo
INTERNACAO | contratado i 5
. PESO : Entre 70% e 84,99% do volume |90% X do or¢gamento destinado a atividade da
} 56,33% contratado Internagéo
| s N z i
| 709 d
Menos que 70% do volume contratado 0% X d~o orgamento destinado a atividade da
Internacao
% d d tividade d
i Acima do volume contratado 100/0. 0. PR RUSAIEn. S BRGeRsy: Be
Hospital Dia
§ Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade do
‘ 5 HOSPITALDIA | contratado Hospital Dia
“ PESO 4,60% Entre 70% e 84,99% do volume |90% do orcamento destinado a atividade do
\ contratado Hospital Dia
l T709 . aporar
! Mencsique 70% do volume contratada | 0% X do.orgamento destinado a atividade do
| | Hospital Dia
l 1100% d tual ivi
“ Acima do volume contratado URG.O/EME(E)RG.peSO péncsatual 4o stvidade
. 1 URGENCIA Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade
o w MERGENCIA contratado ; URG./EMERG.
5 SPESO 2.85% Entre 70% e 84,99% do volume|90% X do orcamento destinado 2 atividade da
1
E Y i contratado | Urgéncia/Emergéncia
w ; wit | Z [70% X do o i a atividad
5 10 A Wk | 2 Menos que 70% do volume contratado . A rgarrjen.to GEihade § Wividade da
2 |+ | Urgéncia/Emergéncia
< < 1100% d o al da ativi
e i Nogueira Dperio- bes Acima do volume contratado . FESERESS & BemchN oo
:?.?.";‘i‘.%‘ﬁ%'f&m- ,g Ambulatério
< Bruga Carolive Lima - 2 Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade do
gl:" BULATORIO | contratado Ambulatério
< ESO 5,87% Entre 70% e 84,99% do volume |90% X do orcamento destinado a atividade do
‘é contratado Ambuliatorio
= 70% X 5 T
8 Menos que 7% dovolume contratada 0% d(? .orgamento destinado a atividade do
& Ambulatério
o ) 100% do peso percentual da atividade do SADT
A Acima do volume contratado
T ~EXTERNO @ Externo
S0 1,32% Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da atividade do SADT

contratado Externo
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[ ] Entre 70% e 84,99% do voiume!QO% do orgamento destinado a atividade do
‘ i contratado SADT Externo
70% X to destinado & atividade do
‘ Menos que 70% do volume contratado 5 o EER G ORI o
SADT Externo
) 100% do peso percentual da atividade da
Acima do volume contratado 2
L Hemodialise |
4 Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade da |
i " HEMODIALISE | contratado Hemodialise
! PESO 10,18% Entre 70% e 84,99% do volume |90% do orgamento destinado a atividade da
contratado | Hemodidlise
T
, 1 70% X do orgamento destinado a atividade da
Menos que 70% do volume contratado C ¥
Hemodialise
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do PID
PROGRAMA Entre 85% e 100% do volume| o s
& 5100" tual da atividade do PID
G| DEINTERNACAO | contratado NS pepR I . tivigacedo
DOMICILIAR—PID | Entre 70% e 84,99% do volume\
’ QO‘V d mento destinado a atividade do PID
PESO 0,84% contratado ® do orgamento destina vica
Menos que 70% do volume contratado | 70% X do orgamento destinado a atividade do PID
. liaca
P T — 100% IQO peso percentual da avaliacdo
| neuroloégica
J SERVICO DE Entre 85% e 100% do volume % 100% do peso percentual da avaliagdo
% AVALIACAO | contratado neurolégica
NEUROLOGICA |Entre 70% e 84,99% do volume |90% do orcamento destinado & avaliagdo
PESO 1,18% contratado neurolégica
| 70% X do o to destinado a avaliaca
Menos que 70% do volume contratado . ,O Ll ade 4 aviegiie
| neurologica
1 0 d ..
} el s Vil GodtEatEda lOQ@ do ;?eso percentual da atividade de
f quimioterapia !
; SERVICO DE Egiﬁat:;;% e 100% do volume :g?:ﬁotd;app;:so percentual da atividade de
- UIMIOTERAPIA -
3?0“&%“5??;% 51‘595 " PES(())3,10% Entre 70% e 84,99% do volume |90% do orcamento destinado & atividade de
3 Av. Heariqueta Nendes Guera, 550+ m K contratado | quimioterapia
£ Mhhaaime: E . .1 70% X do orgamento destinado a atividade de
2 I - Menos que 70% do volume contratado . .
g_‘ 2 U As, w}_“ o guimioterapia
2 . e
2 |k . 100% do peso percentual da atividade de
o | B Acima do volume contratado el el
o PRS0 > quimioterapia
0 .
,\“s:"‘m“‘i's?s“ai&m POfi Substg SERVICO EM Entre 85% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade de
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ANEXO TECNICO 1li

INDICADORES DE QUALIDADE

Indicadores de Qualidade (Sistemdtica de Avaliagdo)

Os Indicadores estdo relacionados ¢ qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios
da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e

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

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser

alterados ou introduzidos novos parGmetros e metas, sendo que o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo forna esse indicador um pré-
requisito para gue outros indicadores mais compiexos possam ser avaliados.

Os indicadores constantes da proposta de frabalho constituem obrigacdo
contratual.

Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de
qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES
INDICADORES DE QUALIDADE COMO PRE-REQUISITO:

1 - Apresentagdo de Autorizacdo de Iinternagdo Hospitalar (AlH).

omgmmummw q a proporcionalidade AlH em relacdo & atividade hospitalar. A meta é atingir
uwmmuw e msemogéo da totalidade (100%) das AlH autorizadas pelo gestor, referentes as

) me;ﬁq@ em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informacdo € o
z dia Z(vinte] de cada més, apds a emissGo de relatorios oficiais para o gestor. Os
5 20t ¥ daq devem ser enviados em arquivos elefrénicos, contendo exclusivamente AlH do
< més % competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

o PSSk

yue el PP de Mortalidade Operatdria.

¢ finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
anharemos como mdlccdor a Taxa de Morfolldode Operofono es’rroﬂﬂcodo

5 5 PAGOS POR VERBA;R$ 4,77

Mortalidade Operatéria: nimero de ébitos ocorridos até sete dias apds o

\f procedimento Cirurgicos classificados por ASA no Més dividido pelo numero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100;
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Taxa de Cirurgias de Urgéncia: NUmero de Cirurgias de Urgéncias realizadas no més
dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de Cirurgias deve ser preenchido com o numero tofal de cirurgias
efetuadas no Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados
devem ser enviados através de relatorios mensais nos quais constem a Taxa de
Mortalidade Operatdria com andlise elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa
de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida € o envio do relatério até o dia
20(vinte) do més imediatamente subsequente.

INDICADORES DE QUALIDADE

1 - Atengdo ao Usudrio;

2 - Conftrole de Infeccdo Hospitalar;

3 - Presenca do Médico Hospitalista;

4 - Gerenciamento dos Atendimentos realizados na Unidade.

a) Perda Primdaria — Consultas Médicas;

b) Taxa de Absenteismo;

c) indice de Retorno.

1. Atengdo ao Usudrio - Resolugdo de queixas e pesquisa de satisfagdo - A

valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

A META € a resolucdo de 80% das gueixas recebidas € o envio do relatério
consolidado da pesquisa de satisfacdo do usudrio.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, € que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolucdo o conjunto de acdes geradas por uma
queixa no sentfido de soluciond-ia e que possa ser encaminhada ao seu autor como
ta ou esclarecimento ao problema apresentado.

© Oficial de Registro Civil de Pessoas Naturais e de "
O Interdicdes e Tutelas da Sede - Barueri - Est.SP
Av, Henriqueta Mendes Guerra, 55

Bel Fernando de Almeida Di Ricco - Of

it Ve BRI (MENTE €M pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos
R et 0 BaaMbulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea

- WTicicide rflernacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

Alexandra Jyse Rakos de Oiveira- Esc. Aut. ©
e ok AT pe§ quisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
Cinihes i Sk ke EMO BN, apenas com identificagdo numerica. Os modelos dos questiondrios
X s8tao ser avaliados e aprovados pela Comissdo de Acompanhamento do
: to. Serd fornecida uma planilha de consolidacdo para preenchimento das
tas obtidas, dividindo as avaliacdes em trés grupos: o de pacientes internados,
ledé‘gocompomhomes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento
mviatorial. O envio das planilhas de consolidagdo dos trés grupos até.

&,C S PAGOS POR VERBA-R$ 4,77 POR AUTENTICACA
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O envio das planilhas de consolidagGo dos trés grupos até o dia 20 do més
imediatamente subsequente.

2. Controle de infecgdo Hospitalar - A valoragdo deste indicador serd de 25% em
cada trimestre.

Com ¢ finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na darea de infecgdo
hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que
incluem: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia
de Infecc@o Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central
em UTl Adulto, Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital
deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de
iInfeccdo Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no més, a
andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou
diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessdrias.

Definigoes:

- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: nUmero de episodios de infecgcdo
hospitalar na UTI no més dividido pelo numero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000;

- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada
a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infeccdes hospitalares na
corrente sanguinea no més dividido pelo numero de pacientes-dia com cateter
venoso central no més, multiplicado por 1000;

- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nUmero de pacientes
com cateter central-dia no més dividido por numero de pacientes-dia no mesmo

umﬁsﬂm«m-wues"- o "y N . . . .
-mnmm,ss@5nc§enos adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

”W“M”R”‘Sfﬁ%élonce System) que € a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease

TICACA

Hari iy
Sona par gy A a ser atingida € o envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente
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edico hospitalista deverd presente nos hordrios de visitas de familiares e
T panhantes, e oferecer explanacdo aos familiares e acompanhantes dos
nies sob seus cuidados. .

| FAGOS POR VERBA-R$ 4

# meta a ser atingida € o envio do relatdrio de atuacdo do médico hospitalista até
o dia 20 do més imediatamente subsequente. O relatdrio deverd descrever a
atividade do meédico e ser assinado pelo (s) medico (s), pelo diretor Técnico do
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Hospital e pela Diretora de Enfermagem de cada unidade atendida pelo médico
hospitalista.

4. Indicadores de Gerenciamento dos Atendimentos da Unidade - A valoragcdo deste
indicador sera de 25% em cada trimestre.

Q) Perda Primdria

Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a
rede referenciada. Cdiculo: Diferenca percentual entre o total de primeiras consultas
disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas agendadas no Hospital
Municipal de Barueri. Este indicador € aferido mensalmente com base nos dados
apontados no sistema de informag¢do do Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco
Moran.

b) Taxa de Absenteismo

Acompanha a ndo efetivagcdo das consultas medicas previamente agendadas para
atendimento no Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran, decorrente da
auséncia do paciente. Calculo: Diferenca percentual entre o local de consultas
realizadas e o fotal de consultas agendadas no Hospital Municipal. Este indicador é
aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informagdo do

Hospital Municipal de Barueri. Permite estratificacdo por especialidade médica e por
tipo de consulta.

c) indice de Retorno nas Consultas Médicas

E relac@o entre o total de consultas subsequentes e a somatéria do total de primeiras
consultas e Inter consultas realizadas no Hospital Municipal de Barueri. Este indicador
e aferido mensalmente e mede indiretamente a resolubilidade da unidade

monitorando a rela¢cdo primeira /consulta subsequente desejada para este modelo
de atendimento.

FORMULAS:

[3
°m§f§f§”§;% PERDA PRIMARIA (%)

.t venies e N TE@T A DE CONSULTAS AGENDADAS X 100

Bel, Fermango de Aimeida DiRicco « «Oficiat

70 AsD. ZULIOTA DE CONSULTAS DISPONIBILIZADAS

B~ T XA DE ABSENTEISMO (%)
muaudmwet Vingero- 2 DE CONSULTAS REALIZADAS X100
et gt i

- Effﬁ.o’t%m DE CONSULTAS AGENDADAS

slexandrdose Remosde Olveira- E<C. Ak, O

ant b Fo- Esc@— INDICE DE RETORNO

77 POR AUTENTICAGA

R$ 4,

a ser atingida € o envio da planilha de qualidade preenchida até o dia 20
imediatamente subsequente.
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