PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

Estado de Sao Paulo )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS E PARAMETRO DE
INDICADORES DE DESEMPENHO

O Calculo do valor mensal a ser efetivamente percebido pela contratada,
denominada Contraprestacdo Mensal Efetiva, terd& como ponto de partida a
Transferéncia Anual Maxima, correspondente a R$ ..ccocviviiiiiinnnens (por
extenso), cujo valor sera segregado em 12 (doze) parcelas, denominada
Transferéncia Mensal Maxima, cada uma equivalente a R$ ............... (por
extenso), na forma deste ANEXO.

Os recursos financeiros repassados poderao e deveréo ser aplicados em
mercado financeiro sempre que possivel.

As parcelas referentes ao custeio serdo constituidas de parte fixa e parte
variavel, correspondendo, respectivamente aos percentuais de 90 % (noventa
por cento) e 10 % (dez por cento), conforme estabelecido no Termo de
Referéncia - Anexo |.

O repasse da parte variavel das parcelas mensais referente ao custeio
fica vinculado a aprovacédo de contas por parte da Comissao Competente.

O repasse referente a primeira parcela sera efetuado integral e até o 5°
dia util apés a assinatura do contrato com a apresentacdo de solicitacdo de
repasse contendo dados bancarios e nimero do contrato.

O repasse das demais parcelas sera realizado em 11 (onze) parcelas
iguais e sucessivas, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura de servicos
do més consignado.

A contratada devera apresentar a Nota fiscal/fatura referente ao més
anterior para recebimento de 90% do valor da mesma, referente a parte fixa,
até o 7° dia util, apds apresentagao da documentacao exigida em contrato.

A parcela referente aos 10% (dez por cento) variaveis s6 serao liberados
apos aprovacao pela Comissdo Competente da respectiva prestacdo de

contas.
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O relatério de prestacdo de contas devera ser finalizado e entregue a
Contratante, até o dia 15 (quinze) de cada més subsequente ao més de
referéncia, prorrogado para o proximo dia util no caso de final de semana e
feriado.

A liberacdo da parte variavel se dara em até 5 (cinco) dias Uteis
mediante aprovagdo da referida Prestacdo de Contas e com emissao de
Parecer Conclusivo da Comissdo Competente.

Com a finalidade de garantir as condicdes de operacdo, a contratada
deverd assegurar a constituicdo de uma reserva técnica de natureza financeira
para ser utilizada nas seguintes condic¢des:

I.  Custeio das atividades bésicas da unidade;
. Pagamentos de contratos e/ou direitos trabalhistas nos casos néo
previstos; e
[ll.  Outros gastos de natureza relevante para a execugédo do Contrato de
Gestéo.

O valor da Transferéncia Mensal Efetiva variard de acordo com o
cumprimento, pela organizacdo social, dos Indicadores e Metas, 0s quais seréo
estipulados quando da elaboragéo do Contrato de Gestao.

A organizagdo social devera atender 100% da demanda esponténea,
sob pena de rescisdo unilateral do contrato e retencdo do valor a ser
repassado.

O valor da Transferéncia Mensal Efetiva sera recalculado a partir da
fiscalizacéo realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo para
aferir o cumprimento das Metas, a serem definidas quando da elaboracédo do
Contrato de Gestéao.

A avaliacao de desempenho da Unidade se dara na seguinte forma:

O acompanhamento e avaliagdo de desempenho s&o instrumentos
essenciais para assegurar que a organizacdo apresentara os resultados
planejados, de modo que eventuais desvios possam induzir a

redirecionamentos durante o curso das agoes.
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A avaliacdo das acdes e metas programadas sera efetivada levando-se
em conta os indicadores de desempenho pré-fixados.

A avaliacdo da unidade quanto ao alcance de metas sera feita com base
nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da operacédo da
unidade, conforme discriminado abaixo:

(a) Indicadores Quantitativos: Os indicadores quantitativos estéo

relacionados ao numero de consultas, nimero de procedimentos e

exames do total de atendimentos (Tabela 01).

(b) Indicadores Qualitativos: Os indicadores de qualidade estéo

relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da

unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da

gestao e ao desempenho da Unidade (Tabela 02).

O Servico de Acolhimento, Classificacdo de Risco e Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU) devem ser colocados em pleno funcionamento
em até 60 (sessenta) dias do funcionamento, sob pena de rescisdo unilateral
do contrato.

As Comissbes e 0s demais servicos descritos neste ANEXO sé&o
obrigatorios, devendo ser implantados pela entidade gestora.

Os Protocolos Clinicos e as Linhas de Cuidado sobre as patologias e
processos deverdao ser implantados em conjunto com o Departamento

Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia - DAHUE.

SAMU
Item CNES Indicador Pr(/)l\cjllégao Inﬁgrnrfqeaggo Possivel Obtida
0301030014
ATENDIMENTO 1089
DAS CHAMADAS
RECEBIDAS PELA
CENTRAL DE
1 6092616 REGULAGAO DAS 1089 TABWIN 10
URGENCIAS COM
ORIENTACAO
0301030146
ATENDIMENTO
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DAS CHAMADAS 1089
RECEBIDAS PELA
CENTRAL DE
REGULACAO DAS
URGENCIAS COM
ORIENTACAO
0301030014
ATENDIMENTO
DAS CHAMADAS
RECEBIDAS PELA
CENTRAL DE
REGULACAO DAS
URGENCIAS

0301030090
ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR
MOVEL
REALIZADO PELA
EQUIPE DA 42 TABWIN 5
UNIDADE DE
SUPORTE
AVANCADO DE
VIDA TERRESTRE
(USA)

7027338(
ps35)

0301030103 SAMU
192:
ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR
7025815( | MOVEL

ps34) REALIZADO PELA
EQUIPE DE
SUPORTE BASICO
DE VIDA
TERRESTRE (USB)

1005 TABWIN 5

0301030197
ATENDIMENTO
4 7036949 | PRE-HOSPITALAR 15 TABWIN 5
MOVEL
(MOTOLANCIA)

Os indicadores de Desempenho Quantitativos e Qualitativos, bem como
0S pesos a eles atribuidos, poderédo ser revistos a qualquer tempo, durante a
vigéncia do Contrato de Gestdo, em comum acordo entre as partes ou a bem
do servigo publico.

As metas e pesos referentes aos indicadores de desempenho

guantitativos e qualitativos serdo especificados no Contrato de Gestéao.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO
INDICADORES DE DESEMPENHO

O desempenho da CONTRATADA na unidade sera avaliado

trimestralmente pela Comissdo designada ao presente contratado, quanto ao

atendimento das metas quantitativas e qualitativas a seguir:

PRODUCAO
PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL
) Producéo/ FONTE Possiv Obtida
Item Indicador DE ol
Més INFORM
ACAO

03.01.06.002-9: Atendimento de

1 Urgéncia c/ observagéo até 24 179 TABWIN 5
horas em Atencéo Especializada

03.01.06.009-6: Atendimento
2 Médico em unidade de Pronto 6654 TABWIN 5
Atendimento

03.01.06.011-8: Acolhimento com

3 B _ 6654 TABWIN 5

Classificacéo de Risco

GESTAO DA UNIDADE

RANKING DE FONTE DE . .
INDICADOR META PONTUACAO | INFORMACAO Possivel Obtid
a
Apresentou
—4 pontos
Elaboracéo do Plano Apresentacao do .
Diretc?rdo Pronto PFI)anoDirefor e suas Nao Plano Diretor 4
Atendimento atualizacdes. apresentou —
nao pontua
Apresentou 6 6
Atas das reunifes pontos Ata das
L ] Comissao reunides dos
dammissoes de: ~
Atuante Nao meses em
Avaliacéo de apresentou — avaliacao
- - ndo pontua
Prontuarios; Etica
Médica e de
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Enfermagem;
Controle de
Infeccao Hospitalar
— CCIH; Reviséo de
Obitos;
Humanizacao;
Seguranga do
Paciente
Atualizado —
5 pontos
CNES do ultimo Relatério do
més do Cadastro NA CNES 5
. atualizado a0
trimestre atualizado —
ndo pontua
Apresentou
parcialmente
2 pontos
Apresentar nos
praZOSdefinidOS, Apresentou .
PRESTAGAO DE relatérios de totalmente Relatorio de
CONTAS Movimentacéo sem Prestacéo de 5
Qualidade da Informagéo Financeira e corregdes Contas
Qua.“dade, _5 pontos
conforme
pactuados no Devolvido
Contratode Gestao. para
correcdes —
N&o pontua
Disponibilizou
FATURAMENTO Apresentacéo de parcialmente
Informar e utilizar os Relatério de — 2 pontos Sistema de
Sistemas de Producéo Mensal Informacdes
InformacaoOficiais do Inseriu no Ambulatoriai 5
SuUsS BPA-5 s-SIA
pontos
POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
PONTUAGAO
RANKING DE FONTE DE . .
INDICADOR META PONTUACAO INFORMACAO Po:lsw Obtida
APOIO AO PACIENTE Informou e Apresentag&o
. disponibilizou
Organizar o Pronto o . de
. ~ No horario de visitas =
Atendimento para atencao e - Regulamentacga
: o . minimo — XX N
apoio a familia do paciente e 5 0 da Atencao a
organizagédo devisitas Vezes ~ Familia dos 5
ao dia N&o atendeu - Pacientes
ndo pontua '
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Implantar Implantou — 50
instrumento pontos
PESQUISA DE s de
SATISFACAO avaliacéo Disponibilizou Relatério de
da Relatério — 50 Avaliacéo da
Satisfacéo dos clientes satisfacédo pontos Pesquisa 5
internos e externos - SAU do usuério
N&o implantou —
Disponibilizo nao pontua
uRelatorio
estatistico
deavaliacdo
PLANO ANUAL DE Apresentou o
EDUCACAO CONTINUADA Plano Anual — 5
Realiza pontos Comprovagéao
Instituir o Plano Anual de r as das
Educacao Continuada e atividad Realizou as capacitacdes
Permanente es atividades realizadas 10
descrita conforme
S no programadas —
Plano 5 pontos
Anual
ATENCAO A SAUDE
RANKING DE FONTE DE
INDICADOR META PONTUACAO |  INFORMACAO
URGENCIA/ Disponibilizou
EMERGENCIA Total mensal 5pontos Apresentacéo de
Disponibilizar ao Gestor n° de Relatorio aoGestor
de atendimentos de atendimentos N&o dos Atendimentos
Urgéncia e E,m_ergenma e total mensal disponibilizou U.E.
com estatistica de de ~
N . ndo pontua
Transferéncias. encaminhame

ntos as
Referéncias

Apresentacéo de

ANALISES CLINICAS E Total mensal Disponibilizou | Relatério aogestor do

DIAGNOSTICO POR

IMAGEM- Disponibilizar | €8 >(eTes | = SPonios rocedmentosde
ao Gestor o total de ~ P )

Servi : total mensal de Nao SADT’s conforme
ervicos realizados pelo exames disponibilizou pactuado
Pronto Atendimento, P

externos - ndo pontua

conforme pactuacao g
P & encaminhados

para Central
de Regulagéo
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TEMPO DE Cumpriu o Apre§_entagéo de
ATENDIMENTO “HORA Tempo tempo -5 Relatorio aogestor.
OURO” EM CASOS regcucl’grgg;‘g - pontos
GRAVES o0 do SAMU Né&o
disponibilizou
- ndo pontua

O acompanhamento das metas sera feito mensalmente pela
CONTRATANTE. Trimestralmente, os representantes da CONTRATADA e
CONTRATANTE, em reunido documentada em ata, fardo a consolidacdo dos
resultados no periodo e a avaliacdo do cumprimento ou ndo das metas, e
possiveis medidas corretivas. A cada 6 (seis) meses serd realizada a
consolidag&o dos dois trimestres anteriores, e em reunido documentada em ata
com a avaliacdo dos resultados e o cumprimento ou ndo das metas. A partir
dos resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoracdo das
metas sobre a fracéo variavel do contrato.

A persisténcia do ndo cumprimento das metas estabelecidas por 03
(trés) meses consecutivos ou 06 (seis) meses alternados ensejara na abertura

de processo administrativo com aplicacdo das sancdes previstas em contrato.

8/8




