PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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\.
\\
e 2
S

Oficio N° 741 /15 DGDO/SMS

Campinas, 26 de agosto de 2015.

Assunto: Formalizacdo de TERMO DE CONVENIO
INSTITUICAO: Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM

Justificativa

Considerando o Termo de Convénio n° 80/10, tem por objeto a implementagéo,
gerenciamento e execucao das atividades e servicos de salde e educacionais do COMPLEXO
HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI, nas é&reas-eixo de atencao a saude, politicas
prioritarias do SUS, gestdo hospitalar e formacéo, educagdo e inovacdo tecnologica, Processo
Administrativo n® 10/10/1848 firmado com Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina — SPDM com vigéncia até 31/08/2015;

Considerando a Lei Complementar N° 101 de 19 de margo de 2015, que dispbe sobre a
qualificacédo de entidades como Organiza¢cbes Sociais e outras providéncias, regulamentada pelo
Decreto Municipal 18.740, de 19 de maio de 2015;

Considerando o Oficio N° 89/15 — Secretaria Municipal de Administracdo/GS, de 3 de
agosto de 2015, verificou-se que das Entidades que solicitaram qualificacdo como Organizagéo
Social em meados do més de junho, nenhuma atendia integralmente 0s requisitos para a
gualificacéo estabelecidos nos artigos 2°, 3° e 4° da Lei Complementar n® 101, de 19 de margo de
2015;

Por esta razdo, foi publicado o Decreto Municipal 18.786, de 8 de julho de 2015, que
alterou o Decreto 18.740/15, no sentido de possibilitar a qualificacdo proviséria das Entidades
como Organizagbes Sociais no municipio de Campinas. Ap6s tal publicacdo 5 Entidades

apresentaram solicitacdo para a qualificagdo, estando em analise até a presente data;
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Considerando, portanto, que o chamamento publico para celebracdo do Contrato de
Gestéo estd em tramite e sendo essencial a manutencéo da prestagdo da assisténcia no referido

servigo, visto que o encerramento imediato geraria danos a assisténcia a saude da populacéo;

Considerando os Oficios 465/15 — CHOV e 083/15 — DEJUR, manifestando interesse da
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM na celebragcdo de renovacdo
convenial, os critérios de sua escolha para o gerenciamento e execuc¢do das atividades e
servicos de saude e educacionais do Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi, se

fundamentam nas seguintes demonstracfes objetivas da capacidade técnica da entidade:

a) A SPDM € uma entidade filantropica, atuante em sete estados, com aproximadamente 40
mil funcionarios e com a vocacdo de contribuir para a melhoria dos servicos médicos
prestados a populacao, gerencia unidades hospitalares e ambulatoriais construidas e
equipadas pelo Estado e por alguns municipios, tendo como objetivo levar o que ha de mais

avancado em conhecimento médico.

b) Fundada em 1933, a SPDM possui como missao, atuar com exceléncia na atencédo a
saude sem preconceito, distingdo ou classificacdo dos cidadaos e visdo de ser reconhecida
como organizagdo filantropica brasileira em saude de maior abrangéncia e competéncia,
como valores a capacitagdo, compromisso social, confiabilidade, empreendedorismo,
equidade, ética, humanizagdo, qualidade, sustentabilidade ecoldgica, econébmica e social,
tradicdo e transparéncia, sendo dirigida por um Conselho Administrativo eleito pela

Assembléia Geral dos Associados, de acordo Estatuto Social definido.

c) Sua capacidade técnica é comprovada por meio do desenvolvimento de atividades direta
e indiretamente relacionadas a saude em muitas cidades do Pais, tendo como unidade
pioneira o Hospital Sdo Paulo — Hospital Universitario da UNIFESP, que atende a todas as
especialidades médicas, em especial aquelas com procedimentos de alta complexidade.
Mensalmente, sdo realizadas mais de 75 mil consultas ambulatoriais, 2.600 internacoes,
1.600 cirurgias, 300 mil exames laboratoriais e 30 mil atendimentos no servigo de urgéncia.
Também gerencia servicos e organizacdes de salde de diversas instituicbes publicas,
através de convénios ou contratos de gestdo e participa em projetos de saude de todos os

niveis, no qual se inclui o Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi, desde 2008.

d) A SPDM cumpriu 0 compromisso com o Municipio quando promoveu a utilizacdo do
Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi como campo de estagio para cursos técnicos,
de nivel superior e de extensdo universitaria, com programas de residéncia tanto médica

quanto multiprofissional, pautadas na formacdo de profissionais comprometidos e

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Av. Anchieta, 200, 11° andar - Centro - Campinas/SP - CEP: 13015-904
Tel.: (19) 2116-0180 - Tel/Fax: (19) 2116 - 0178
email: dgdo.diretoria@campinas.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

qualificados para atuar no SUS, com habilidade para o trabalho multiprofissional e para a
pratica da clinica ampliada.

e) Em dezembro de 2009, a SPDM, conseguiu a aprovagdo pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica de 06 vagas para residéncia em Clinica Médica e 04 vagas em Pediatria,
com inicio de suas atividades em Margo de 2010. Neste mesmo ano, o Complexo Hospitalar
Prefeito Edivaldo Orsi recebeu estagiarios de enfermagem (nivel superior e médio), nivel
técnico de radiologia, e de especializacdo em fisioterapia (osteopatia) da Escola de Madri e
bucomaxilo da Faculdade S&o Leopoldo Mandic. Estagios organizados e conveniados via
CETS (Centro de Educacéo do Trabalhador em Saude). Atualmente, o CHPEO abriga trés
programas de residéncia médica (clinica médica, pediatria, psiquiatria, cirurgia geral,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, anestesiologia, urologia e medicina de familia e
comunidade) e mantém uma agenda de capacitacdo de tutores, no formato de oficinas, para
garantir a comunicagéo do hospital com a rede de saude garantindo a constante qualificacéo

dos programas e demonstrando sua capacidade de gestdo também na area educacional.

Considerando assim, que a instituicdo demonstrou ter capacidade técnica operacional para
executar os servigos, bem como demonstrou economicidade de 43% considerando os custos da
folha de pagamento da SPDM em relacdo aos custos da folha de pagamento da Prefeitura

Municipal de Campinas em anexo;

Considerando, ainda, a reciprocidade de interesses e a confluéncia entre os objetivos
estatutarios da entidade (Artigo 4° do Estatuto Social) e a Politica Municipal de Saude para o
gerenciamento das atividades e servicos de saude, educacionais e de pesquisa do Complexo

Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi;

Considerando que convénios propriamente ditos, de interesses cooperativos e nos quais o
objetivo de lucro sequer pode ser cogitado, ndo se coadunam com a idéia de licitacdo, de disputa,
de competitividade (Neste sentido, julgamento do TCU no processo TC 020.069/93-6, publicado
no DOU de 17.06.93: “...a existéncia de interesses reciprocos entre as partes que podem ser
alcancados em regime de mutua cooperacao viabiliza a utilizacdo do convénio, descartada a
necessidade de licitagdo, porque ndo existe na Lei n°® 8.666/93 qualquer dispositivo que coloque o

procedimento licitatorio como antecedente necessario ao convénio”.);
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Considerando que, mesmo que fosse imediatamente vidvel a formalizacdo do contrato de
gestdo, seria 0 caso de dispensa de licitacdo prevista no artigo 24, inciso XXIV, da Lei de
Licitagbes e Contratos;

Considerando o disposto no artigo 199, § 1° da CF: “Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre
a iniciativa privada. 8§ 1° As instituices privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude (SUS), segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou

convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.”;

Considerando que, a Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM, é
instituicdo brasileira, de natureza filantrépica e incumbida regimental e estatutariamente da
pesquisa, do ensino e do desenvolvimento institucional, assim garantindo que objeto pretendido
pela Administracdo para o gerenciamento do Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi seja

coincidente com tal finalidade precipua da institui¢cao;

Considerando que a conveniada apresentou Plano de Trabalho em 18 de agosto de
2015 através do oficio 518/15 o qual apdés analise pela Equipe Técnica da SMS fora
encaminhado a SPDM para ratificacéo, retornando em 21 de agosto de 2015 através do

oficio 530/15, restou aprovado, com as seguintes ressalvas:

- Pagina 3: 1.1 CARACTERIZA(}AO DO COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDVALDO
ORSI, o atual convenio terd como objeto o gerenciamento das atividades e servi¢cos de
saude, educacionais e de pesquisa do Complexo Hospitalar Prefeito Edvaldo Orsi, sendo
0s representantes da Secretaria responsaveis pelo acompanhamento deste, designados

enquanto coordenadores de convénio;
- Pagina 3: PREMISSAS, subcapitulo 1.2. (apresentacdo mensal do relatério de pagamento)

A Secretaria Municipal de Saude adota enquanto critérios de avaliagdo para subsidiar o
pagamento os relatérios da Coordenadoria de Avaliacdo e Controle — CAC (producdao
guantitativa internacdes clinicas, bloco cirurgico, SAD), Coordenadoria Setorial de
Regulacdo de Acesso — CSRT (disponibilizacdo de 100 % leitos, especialmente leitos de
UTI), avaliacdo consultas e procedimentos ambulatoriais disponibilizados SIGA e SOL,
planilha emitida pela Entidade SPDM contendo nome, CPF e CRM dos residentes que
recebem a bolsa residéncia com recurso municipal (enviar até o 3°dia util). Ressalto que os

relatérios apresentados pela CAC e CSRT sao disponibilizados, em funcdo do seu
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processamento via Ministério da Saude, sempre a relativo a 2 (dois) meses anteriores,
embasando portanto o pagamento dos meses subsegiientes. Compete a Entidade
conveniada monitorar diaria e semanalmente a disponibilizacdo, execucado e faturamento
dos servigcos. O relatorio de pagamento sera somente um reflexo deste apurado, sendo,
portanto, apresentado a Entidade apds o envio ao Setor de Formalizacdo do Pagamento,

ficando assegurado o direito de revisdo a qualquer tempo.
- Pagina 6: (transferéncia de servidores municipais)

O cumprimento das metas configura-se enquanto condi¢cdo para a transferéncia integral
dos recursos, refor¢co ainda que, a saida dos servidores publicos, levou a exclusdo da
oferta da especialidade de Alergologia da meta ambulatorial.

- Pagina 8:

Em relacdo ao estoque de materiais e medicamentos no setor de almoxarifado, a SPDM
sera comunicada pela SMS quando da publicacédo do edital do chamamento publico.

- Pagina 19: subcapitulo 7.6 PRODUCAO DO BLOCO AMBULATORIAL

A oferta ambulatorial serd avaliada individualmente por especialidade e ndo em sua
totalidade, uma vez que a distribuicdo por especialidade se da pela necessidade dos

usuarios e nao pela disponibilidade de oferta pela Entidade.

Consideracdes do Departamento de Prestacdo de Contas em relacéo ao Plano de trabalho

se encontram encartadas em anexo.

Em razéo dessas fortes ponderacdes e argumentos, solicitamos:

Formalizagdo de Termo de Convénio visando o gerenciamento das atividades e servigos de
salde, educacionais e de pesquisa do COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO
ORSI, em conformidade com o Plano de Trabalho anexo e ressalvas descritas nesta

justificativa.

Demonstrativo de Calculo

O Plano de Trabalho apresentado pela instituicdo Associacdo Paulista para o

Desenvolvimento da Medicina — SPDM, traz os seguintes custos por areas:

1. Area Hospitalar / UTI adulto e Infantil
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2. Area Ambulatorial
3. Area de Urgéncia/Emergéncia (PS Adulto e Infantil)

4. Area de Atencio Domiciliar (SAID)

1. Area Hospitalar

O COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDVALDO ORSI apresenta 115 leitos em
enfermarias gerais, distribuidos em 64 leitos em clinica médica, 20 leitos em Unidade de
Referéncia Vascular Aguda, 11 leitos de Pediatria e 20 leitos de saude mental, conforme Quadro: :

Quadro 1- Leitos e Metas Fisicas Internagdes Gerais

] PREVISAO ~

. MEDIA PREVISAO T.O.

MODULO . LEITOS 100% FINAL TAXA DE
PERMANENCI ~ 90% FINAL DE
ASISTENCIAL ATUAIS DE OCUPACAO (T.0.) .
A (DIAS) . AIH/MES
AIH/MES

CLINICA MEDICA 8 64 240 90% 216
URVA 7 20 85 90% 77
PEDIATRIA 5 11 66 90% 59
SAUDE MENTAL 14 20 43 90% 39
TOTAL 115 434 90% 391

Estdo previstos um total de 391 internacbes (AIHs) considerando uma taxa de ocupacdo

minima de 90%.

Com relagéo aos leitos de Unidade de Terapia Intensiva, o hospital conta com 40 leitos em
UTI Adulto e 10 leitos em UTI Pediatrica, perfazendo um total de 1380 diarias considerando uma

taxa de ocupacéo de 90 %, conforme demonstrado no Quadro 2:

Quadro 2: Leitos e Metas Fisicas UTI Adulto e Pediatrica

MEDIA DE ) TAXA DE ) R
X N° DIARIAS/ _ N° DIARIAS MES
uTI PERMANENCIA | N°DE LEITOS X OCUPACAO
MES COM T.0. 90%
(DIAS) (T.0)
ADULTO 7 40 1200 90% 1.080
INFANTIL 10 10 300 90% 300
TOTAL 50 1.500 90% 1.380
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Os procedimentos cirargicos foram discriminados por modalidade conforme quadro 3,
atendendo as portarias do Ministério da Saude que utiliza conceitos relativos aos instrumentos de
registro mais adequados aos procedimentos conveniados. Nas modalidades AIH (maior 24 horas),
Hospital dia (AIH com menos de 24 hs) e APACs, perfazendo um total de 671 procedimentos
(90%), conforme demonstrado em tabela abaixo, que poderdo ser compensados para o

atingimento da meta de 90%.

Quadro 3: Meta Fisica dos Procedimentos Cirurgicos

MEDIA DE META DE TAXA META 90%
PROCEDIMENTOS N LEITOS .
) PERMANENCIA PROCEDIMENT | OCUPAGCAO | PROCEDIMENT

CIRURGICOS - CC / UCA ATUAIS )

(DIAS) 0S CIRURGICOS (T.0) oS
AIH >24 HS 4 50 375 90% 338
HOSPITAL DIA - - 120 108
APAC - - 250 225
TOTAL - 50 745 90% 671

Os valores apurados para a area hospitalar estdo descritos no Quadro 4, sendo o valor
mensal a ser repassado em funcdo da Area Hospitalar de até R$ 6.239.473,09 (seis milhdes

duzentos e trinta e nove mil quatrocentos e setenta e trés reais e nove centavos).

Quadro 4: Composi¢do da Previsdo de Despesas Mensais

Natureza de Despesas VALOR FINANCEIRO
Folha de Pagamento 4.033.694,67
Servigos Contratados 719.954,54
Suprimentos, consignados 1.310.668,81
Despesas Gerais 186.434,34
Locacéo de Equipamentos Médicos 108.677,90
TOTAL 6.239.473,09

No Quadro 5 demonstramos os valores discriminados por modalidade de internacdo

perfazendo o valor por internagéo de R$ 3.200,90 (trés mil e duzentos reais e noventa centavos).
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Quadro 5: Valores Mensais por Modalidade de Internacéo

Modalidade Meta fisica Valores Financeiros
Internagbes Gerais 434 1.389.190,54
Procedimentos Cirlirgicos 745 2.384.670,39
TOTAL 1179 3.773.860,93

Para a UTI os valores somam R$ 2.465.612,16 (dois milhGes quatrocentos e sessenta e
cinco mil seiscentos e doze reais e dezesseis centavos) para o custeio das diarias. Os valores
atuais das novas diarias perfazem o montante de R$ 1.643,74 (hum mil seiscentos e quarenta e

trés e setenta e quatro centavos) conforme Quadro 6:

Quadro 6: Valores Mensais Diarias de UTI

MEDIA PREVISAO
) LEITOS ] ) VALOR TOTAL
uTI PERMANENCIA DIARIAS/ VALOR DIARIA
ATUAIS ) MENSAL

(DIAS) MES
ADULTO 7 40 1.200 R$ 1.643,74 1.972.489,73
INFANTIL 10 10 300 R$ 1.643,74 493.122,43
TOTAL 50 1.500 2.465.612,16

Logo, para fim de repasse dos recursos pactuados de cada area hospitalar - bloco
clinico e bloco cirargico, serédo repassados de forma integral, sempre que a conveniada
atingir 90% das internacdes por bloco, separadamente e nas interna¢cdes em UTI, 90% das diarias
ocupadas, sendo obrigatéria a disponibilizagdo de 100% da capacidade instalada do CHPEO
(Complexo Hospitalar Prefeito Edvaldo Orsi) a CMR, tendo em vista que 100% dos leitos estéo

sob regulacao.

2. Area de Urgéncia/Emergéncia (Adulto e Infantil)

O numero de atendimentos realizados é variavel, dependente da sazonalidade, mas é um
hospital de porta aberta para urgéncia e emergéncia sendo referéncia para a regido Noroeste e
Sudoeste. A média pactuada dos atendimentos € de 18.000 e possui 19 leitos de retaguarda

especificados no Quadro 7.
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Quadro 7: Leitos de Retaguarda do Pronto Socorro

PRONTO SOCORRO N° LEITOS
ADULTO 14
INFANTIL 05
TOTAL 19

Os valores apurados para a area de Urgéncia e Emergéncia estdo descritos no quadro 8:

Quadro 8: Composicédo das Despesas Pronto Socorro

NATUREZA DE DESPESA VALORES FINANCEIROS
Folha de Pagamento 1.768.657,88
Servicos Contratados 205.701,30
Suprimentos e consignados 374.476,80
Despesas Gerais 53.266,95

Locacéo de Equipamentos Médicos

TOTAL R$ 2.402.102,93

Portanto, o valor mensal a ser repassado em funcéo da Area de Urgéncia/Emergéncia sera
de até R$ 2.402.102,93 (dois milhdes quatrocentos e dois mil cento e dois reais noventa e trés
centavos) com a ampliacdo das cirurgias em urgéncia e qualificacdo do Pronto Socorro.

Os recursos pactuados serdo repassados de forma integral, sempre que a conveniada
mantiver a equipe de colaboradores do setor dentro do ndmero acordado previamente com a
Secretaria Municipal de Salde. Caso a escala previamente acordada ndo seja cumprida o
repasse sera de 90% do valor conveniado. A entidade devera apresentar até o 3° dia util a escala

vigente.

3. Area Ambulatorial

Na area ambulatorial deverdo ser disponibilizados consultas especializadas, exames
diagnésticos e terapéuticos, procedimentos cirdrgicos ambulatoriais (discriminados pela tabela
SIGTAP do Ministério da Saude no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais — BPA) e servico de

Reabilitacao Fisica.
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O quadro 9 discrimina as consultas de especialidades médicas com as devidas
proporcionalidades entre primeiras consultas e consultas de retorno, assegurando uma oferta
mensal de 10.208 consultas, respeitadas as individualidades por especialidade. As primeiras
consultas deverdo ser disponibilizadas pelo sistema informatizado indicado pela SMS, atualmente
SOL, com 15 dias de antecedéncia. Os retornos e interconsultas deverdo ser garantidos pela
Instituicdo através do sistema informatizado indicado pela SMS, atualmente SIGA garantindo a

linha de cuidado.

Quadro 9: Metas Consultas Especializadas Ambulatoriais

ESPECIALIDADE META MENSAL % 1° Consulta
HEMATOLOGIA (ANTICOAGULACAO) 200 0%
AMBULATORIO DE EGRESSO 20 0%
BUCOMAXILO FACIAL 100 25%
CARDIOLOGIA 1.000 20%
CARDIO INFANTIL 150 35%
CIRURGIA AMBULATORIAL 200 50%
CIRURGIA GERAL 600 35%
CIRURGIA PEDIATRICA 40 50%
CONSULTA DE ENFERMAGEM 150 0%
CIRURGIA VASCULAR 360 35%
CONSULTA PRE-ANESTESICA 300 0%
DERMATOLOGIA 500 50%
ENDOCRINOLOGIA 400 30%
GASTRO ADULTO 60 33%
GASTRO INFANTIL 920 33%
NEFROLOGIA 192 54%
NEUROLOGIA 640 25%
NEUROLOGIA INFANTIL 150 33%
OFTALMOLOGIA 1.730 50%
ORTOPEDIA 1.216 40%
OTORRINOLARINGOLOGIA 900 50%
PNEUMOLOGIA 80 30%
PNEUMOLOGIA INFANTIL 80 30%
PROCTOLOGIA 200 68%
UROLOGIA 780 33%
TOTAL 10208 32%
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O quadro 10 discrimina o quantitativo de Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos que
deverao ser disponibilizados e respectivos fluxos de agendamento:

Quadro 10: Metas Fisicas Procedimentos e Exames Especializados

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS META FLUXOPARA

MENSAL AGENDAMENTO
COLONOSCOPIA 300 SOL e SIGA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 300 SoL
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 8 CMR
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 500 SoL
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 200 SoL
ESPIROMETRIA 60 SoL
ELETRONEUROMIOGRAFIA 150 CMR
MAMOGRAFIA 900 SoL
MAPEAMENTO DE RETINA 230 SoL
ULTRASSONOGRAFIA 3000 SoL
ULTRASONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) 350 SoL
RADIOGRAFIA 1.500 SoL
RADIOGRAFIA CONTRASTADA 210 SoL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 500 CMR
ULTRASSOM GLOBO OCULAR 40 SoL
ULTRASSOM DE PROSTATA COM BIOPSIA 40 SoL
ULTRASSOM DE TIREOIDE COM PUNCAO 40 SoL
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 10 SoL
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO 40 SoL
URODINAMICA 50 SOL
RESSONANCIA 450 CMR
COLETA EXAMES LABORATORIAL 200 SIGA
AUDIOMETRIA 250 SoL
NASOFIBROSCOPIA 80 SoL
TOTAL 9.408

Deveréo executar 498 procedimentos cirdrgicos ambulatoriais por més, conforme quadro

11:
Quadro 11: Meta Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais
AMBULATORIO META
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS BPA 498
TOTAL 498
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Quanto ao Servico de Reabilitacdo deverdo ser disponibilizados 5.000
procedimentos ambulatoriais por més, descrito no quadro 12:

Quadro 12: Meta Servigo de Reabilitacdo Fisica

AMBULATORIO META
REABILITACAO FISICA 5.000
TOTAL 5.000

Os valores apurados para a area Ambulatorial estao descritos no quadro 13:

Quadro 13: Composicao da Previsédo de Despesas Ambulatoriais

NATUREZA DE DESPESA VALORES FINANCEIROS
Folha de Pagamento 1.238.482,97
Servigos Contratados 102.850,65
Suprimentos e consignados 187.238,40
Despesas Gerais 26.633,48

Locacdo de Equipamentos Médicos

TOTAL R$1.555.205,50

Portanto, o valor mensal a ser repassado em fungdo da Area Ambulatorial sera de até R$
1.555.205,50 (hum milh&o quinhentos e cinqlienta e cinco mil duzentos e cinco reais e cinquenta
centavos) para os procedimentos pactuados.

Para fim de repasse dos recursos pactuados, os mesmos serdo repassados de forma
integral, sempre que a conveniada disponibilizar integralmente a quantidade de consultas e
procedimentos ambulatoriais pactuados. Caso a conveniada néo disponibilize 90% do total
pactuado para cada especialidade, dentro das normas preconizadas, o repasse sofrera redugéo
de 10% do total conveniado. A conveniada podera ser ressarcida dos descontos se justificar o ndo
cumprimento das metas e proceder a compensacdo dos procedimentos, concensada com a
coordenagédo do convénio, sendo obrigatéria a reposi¢cdo dentro do ano em exercicio e vigéncia do

convenio.
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4. Servico de Internacdo Domiciliar

Servico de Internacdo Domiciliar com duas equipes devidamente habilitadas junto ao
Ministério da Saude, conforme normatizado pela Portaria N° 2.527, DE 27 DE OUTUBRO DE
2011,e pela PORTARIA MS 963 de 27 de maio de 2013, totalizando o valor mensal de até R$
119.957,16 (cento e dezenove mil novecentos e cinqienta e sete reais e dezesseis centavos)
devendo ter como meta o atendimento de 120 pacientes/més, sendo repassado o valor integral,
sempre que promover o atendimento minimo de 100 pacientes. Se demonstrar atendimento a

menor de 100 pacientes serd descontada em 10% do valor total destinado ao SAD.

5. Provisionamento do 13° salério

O valor estimado mensal para o pagamento do 13° salario sera de até R$ 543.413,36
(quinhentos e quarenta e trés mil e quatrocentos e treze reais e trinta e seis centavos) estando a
conveniada obrigada a manter em conta especifica com aplicagédo financeira, conta esta aberta
exclusivamente para tal fim e resgatado, apenas por ocasido da utilizagcdo do recurso para o fim

conveniado , ou seja, o pagamento do 13° salario.

6. Ensino

Entre as questdes que se colocam como desafios para a continuidade do desenvolvimento
do SUS, pode-se destacar a formacdo de profissionais de salde aptos a enfrentarem os
problemas de saude prioritarios da populacao brasileira; a pesquisa, o desenvolvimento de novas
técnicas, procedimentos e terapias, bem como a incorporacdo de tecnologias desenvolvidas
alhures, para atender adequadamente a estes problemas; e, finalmente, a garantia do acesso da
populacdo aos cuidados de alta complexidade em saude, imprescindiveis para concretizar a

integralidade da assisténcia.

Hoje, no Complexo Hospitalar Pref. Edivaldo Orsi, temos 8 servigos de Residéncia Médica
a saber: Clinica Médica (12 vagas de R1 e 12 vagas de R2), Pediatria (6 vagas de R1 e 06 vagas
de R2), Psiquiatria (02 vagas de R1 e 02 vagas de R2), Medicina de Familia e Comunidade
(O4vagas de R1 e 04 vagas de R2), Cirurgia Geral (06 vagas de R1 e 06 vagas de R2),
Oftalmologia (04 vagas de R1 e 04 vagas de R2) Otorrinolaringologia (02 vagas de R1 e 02 vagas
de R2), Anestesiologia (02 vaga de R1 e 02 vagas de R2). Destas vagas 18 tem bolsas custeadas
pela Secretaria Municipal de Saude através do Convénio realizado com a Associacdo para

Desenvolvimento da Medicina (SPDM) e o restante das vagas sado bolsas do Prd-Residéncia
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(Programa do Ministério da Saude de incentivo a formacdo especializada). Pretendemos

aumentar vagas em Psiquiatria de 2 para 04 vagas de R1 e R2.

Abrir novas vagas em Urologia 01 vagas de R1, 01 vaga de R2 e uma vaga de RS3;
Ortopedia 04 vagas de R1, 04 vagas de R2 e 04 vagas de R3. Além de trabalharmos para
conseguirmos abrir vagas em Residéncia Multiprofissional em Saude nas linhas de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Béasica e Saude Mental. Caso ndo consigamos bolsas custeadas pelo Pré-
Residéncia deve estar previsto que as bolsas para estas novas vagas, se aprovadas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional (CNRMS), devam ser custeadas pela Secretaria de Saude através do convénio
com a SPDM.

Atualmente estd provisionado o custeio de até 20 bolsas, equivalendo a R$
59.525,20, (cinqUenta e nove mil quinhentos e vinte e cinco reais e vinte centavos), repassado a
SPDM mensalmente, conforme o numero de residentes atuantes. A Instituicdo devera
informar mensalmente o Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional lista
nominal, acrescido de CPF e CRM dos residentes atuantes no hospital custeados pelo recurso

municipal, para que seja efetuado o repasse de R$ 2.976,26 por residente.

7. Provisionamento Verbas Rescisoérias

Tendo em vista a norma publica que determina como certo que a conveniada devera
realizar a demissao de todos seus funcionarios ao término deste convénio, fica aqui estimado o
valor de até R$ 38.602.901,52 (trinta e oito milh8es seiscentos e dois mil novecentos e hum reais
e cinquenta e dois centavos), que se refere ao provisionamento previsto para pagamento de
encargos sociais e trabalhistas referente ao pessoal efetivamente contratado e ainda a ser
contratado pela conveniada para trabalhar no Complexo Hospitalar Ouro Verde, devendo as
contas deste saldo serem apresentadas em apartado para andlise na prestacdo de contas,
quando repassados e utilizados, consoante Guia de Orientacdo para Prestacdo de Contas
publicadas pela SMS.

Seré indicada dotacdo orcamentaria com recursos municipais para o Saldo de Provisdo de
Recursos, visando a autorizacdo da despesa que sera repassada mediante prévia solicitacdo da
conveniada, em tempo habil a fim de garantir o cumprimento das normas trabalhistas e
previdenciarias, inclusive a fim de que se evite a incidéncia de eventual multa ou qualquer
penalidade. Para realizacdo deste repasse a conveniada deverd abrir conta bancéria especifica

para este fim.
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P
s S

Dessa forma, o valor a ser repassado em funcdo deste Termo de Convénio sera de
até R$ 104.120.964,96 (cento e quatro milh6es cento e vinte mil, novecentos e sessenta e

quatro reais e noventa e seis centavos) assim distribuidos conforme Tabela 9:

TABELA 9: VALORES TOTAIS REPASSES

Hospital R$ 37.436.838,55

Pronto Socorro R$ 14.412.617,59
Custeio

Ambulatorial R$ 9.331.232,98

SAD R$ 719.742,96
Ensino Bolsa Residéncia R$ 357.151.20
Provisionamento 13° Salario R$ 3.260.480,16
SUBTOTAL R$ 65.518.063,44
Provisionamento Verbas Rescisorias R$ 38.602.901,52
TOTAL R$ 104.120.964,96

Cronograma de Desembolso

O cronograma financeiro total do convénio sera de acordo com a tabela 10, de setembro
de 2015 a fevereiro 2016:
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TABELA 10: CRONOGRAMA FINANCEIRO TOTAL CONVENIO E POR FONTE DE RECURSO

MES RECURSO RECURSO RECURSO REC. FINANCEIRO

MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL TOTAL
SETEMBRO 2015

2.474.842,11 2.500.000,00 5.944.835,13 10.919.677,24
OUTUBRO 2015

2.474.842,11 2.500.000,00 5.944.835,13 10.919.677,24
NOVEMBRO 2015

2.474.842,11 2.500.000,00 5.944.835,13 10.919.677,24
DEZEMBRO 2015

2.474.842,11 2.500.000,00 5.944.835,13 10.919.677,24
JANEIRO 2016

2.474.842,11 2.500.000,00 5.944.835,13 10.919.677,24
FEVEREIRO 2016

2.474.842,11 2.500.000,00 5.944.835,13 10.919.677,24
FEVEREIRO 2016*

38.602.901,52 - - 38.602.901,52
TOTAL GERAL 53.451.954,18 15.000.000,00 35.669.010,78 104.120.964,96

*Referente ao item 7 - Provisionamento Verbas Rescisoérias

Parecer

O Plano de Trabalho apresentado pela SPDM, respeitadas as ressalvas apontadas, atende
as necessidades dentro do Programa de Cooperacdo e Parceria na Implementacéo,
Gerenciamento e Execucado das atividades e Servigos de Saude e Educacionais do COMPLEXO
HOSPITALAR EDVALDO ORSI, restando aprovado parcialmente pelo Grupo de Coordenadores
do Convénio e Secretaria Municipal de Saude.

A Prestacédo de Contas financeiro-contabil sera realizada mensalmente, pelo Departamento
de Prestacdo de Contas desta Secretaria Municipal de Salde, estando em conformidade a
Instrugdo Normativa 02/2008, editada pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo e

normativas do TCU.

Dr. Carmino Antonio Souza
Secretario Municipal de Saude

Dra Ivanilde A. Ribeiro
Diretora DGDO

llmo. Sr. Rodrigo Guersoni
Diretor Depto. Assessoria Juridica/SMAJ
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