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.

A liberacdo da parte varidvel se dara em até 5 (cinco) dias Uteis apds
aprovacdo da referida Prestacdo de Contas e com emissdo de Parecer
Conclusivo 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 bancéarios 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 servigos
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 documentagéo exigida em contrato.
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A parcela referente aos 10% (dez por cento) variaveis s6 serdo liberados
apos aprovacdo pela Comissdao Competente da respectiva prestacdo de
contas.

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 préximo dia util no caso de final de semana e
feriado.

Com a finalidade de garantir as condi¢cdes 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 espontanea,
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 avaliacdo de desempenho da execucado contratual se dara através
da analise do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas,
estabelecidas em Termo de Referéncia (ANEXO |) devendo ser avaliado e
atestado pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato

(CPAC), com reunides mensais para analise operacional, conforme segue:
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A avaliacdo 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 eventuais desvios possam induzir a

redirecionamentos durante o curso das agoes.

Metas Qualitativas

METAS QUALITATIVAS
METAS ASSISTENCIAIS EXISTENTE Pontos Periodicidade
de Relatorio
Atualizagdo CNES SIM 2 Mensal
Acolhimento com Classificacdo De Risco SIM 1 Mensal
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas SIM 1 Semestral
Nutricdo
Equipe de Referéncia Multiprofissional - Psicologia
Cuidado Horizontal Nas Unidades De Internacéo Fonoaudiologia > Mensal
Fisioterapia
Assistente Social
Visita Aberta (Unidades de Internacéo, UTI,
ucl) SIM 2 Mensal
Parto Em Posicao N&o Supina
Reducédo Do Uso De Ocitocina
Ambiéncia Adequada
Acompanhante Para a Mulher e o
RN

Implantacdo das Boas Praticas do Parto e INDICE DE APGAR NO 5° _
Nascimento MINUTO 9 Trimestral

Contato Pele A Pele

Aleitamento Na Primeira Hora

Comité De Mortalidade Materna E

Infantil

indice De Satisfagéo Do
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Relacionamento De Clientes Com

Os Profissionais

Gestéo dos Leitos Hospitalares SIM 2 Mensal

Prontuario Unico SIM 2 Anual

Servico de Ouvidoria e/ou Servigo de .
' _ SIM 2 Trimestral
Atendimento ao Usuério

Comisséo de Controle de Infecgéo

Hospitalar

Comisséo de Etica Médica

Comisséo de Nucleo de

Segurancga do Paciente

Comisséo de Padronizacéo de
Materiais, Medicamentos e

Vigilancia Farmacéutica

Comissédo de Prontuarios Médicos

Comissbes Assessoras Comisséo Interna de Prevencéo 9 Trimestral
de Acidentes — CIPA

Comisséo Multidisciplinar para
Gerenciamento do Plano de
Prevencéo de Riscos de Acidentes

com Materiais Pérfuro-Cortantes

Comisséo Multiprofissional de

Terapia e Suporte Nutricional

Comité de Mortalidade Materna,

Fetal e Infantil

Educacgdo Permanente SIM 2 Trimestral

Total 37
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METAS GERAIS
N | TIPO DESCRIGAO METODO DE AFERIGCAO FONTE PONTUAGAO
>90% -> 5 pontos
Taxa de Ocupagéo De 85% a 89,9% -> 4 pontos
1 | Geral de Leitos SUS Total de pacientes-dia més x 100 SIH* De 80% a 84,9% > 3 pontos
(internagdes SUS / Total de leitos-dia més De 70% a 79,9% > 2 pontos
leitos SUS) <69% -> 0 pontos
Tempo Médio de < 9dias = 5 pontos
2 | Geral Permanéncia em Pacientes-dia Procedimentos Clinicos més SiH* De 9,1 a 10 dias > 4 pontos
Leitos de Clinica Internages Procedimentos Clinicos més >10,1 dias=> 2 pontos
Médica
Tempo Médio de <4 dias - 5 pontos
3 | Geral Permanéncia em Pacientes-dia Procedimentos Cirdrgicos més SiH* De 4,1 a 5 dias > 4 pontos
Leitos de Clinica Internagdes Procedimentos Cirlrgicos més >5,1 > 2 pontos
Cirlrgica
Taxa de Mortalidade Obitos pacientes >24 horas de internacdo més x ;65; : ZO;;O:% 4 pontos
4 | Geral o 100 SIH * ’
Insttucional Altas Hospitalares no més > 6,1 dias = 2 pontos
>85% —> 3 pontos
NUmero de procedimentos realizados més x 100 De 75% a 84,9% -> 2 pontos
5 | Geral | Camara Hiperbarica SIH* | De 65% a 74,9% - 1 pontos
Total de procedimentos contratados no més <65,9% > 0 pontos
>85% —> 7 pontos
Produgao Numero de procedimentos realizados més x 100 De 75% a 84,9% - 6 pontos
6 | Geral , SIH* | De 65% a 74,9% -> 5 pontos
Ambulatorial Total de procedimentos contratados no més <64,9% > 0 pontos
TOTAL DE PONTOS 30
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METAS REDES
TIPO DESCRICAO METODO DE AFERIGAO FONTE PONTUAGAO
>90% ->5pontos
De 80% a 89,9% —> 4 pont
REDE Taxa Ocupac&o Leitos | Total de pacientes-dia UTI més x 100 SIH* eena ’ pontos
0, 0,
(RAU) UTI Adulto/SUS Total de leitos-dia UTI més De 70%a 79,9% =2 pontos
<69%-> 1 pontos
>90% —>5 pontos
Total d ientes-dia UTI més x 100 De 80 a 89,9% -> 4 pont
REDES Taxa Ocupagéo Leitos gd Ce pacienes-Cla = mes X SIH* eda & pontos
0, 0,
(CEGONHA) | UTI Neonatal/SUS o ) De 70% 79,9% ~>2 pontos
Total de leitos-dia UTI més <69%-> 1 pontos
Proporgao de Obitos . , >80% = 5 pontos
. Obitos maternos e neonatais SIH/
Maternos e Infantis . o A De 70% a 79,9% -> 4 pontos
REDES Analisad analisados pela comiss&o no més x Relatorio
nalisados na 0 0
(CEGONHA) Comioso (ot 100 da De 60% a 69,9% > 3
omisséo (MortMat, . i 0
Obitos matemos e neonatais no més | Comisséo | 59%> 2 pontos
Fetal)
Proporcéo de gestantes >90% ->5 pontos
com acompanhante - De 80 -89% >
REDES desd tp diment Analise documental e pesquisa de Relatdrio ¢ 80 -89% > 3 pontos
esde o atendimento d 0 0
(CEGONHA) | - . satisfacdo e De 70% a 79% —>2 pontos
inicial para realizagéo Desempenho | ¢ 590, 1 pontos
do parto
Densidade de Numero de casos novos de IPCSL .
e , . . Relatério | < percentil 6% - 5 pontos
incidéncia de infecgao UTI més Namero de CVC-dia UTI Cerencial o
REDE oor cateter venoso e erencial | >percentil 6% - 2 pontos
central (CVC) na UTI SCIH HC
Adulto. X 1000

TOTAL DE PONTOS

25
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Oncologia e hemodialise

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

ONCOLOGIA E HEMODIALISE
Meta Qualitativa
TIPO DESCRICAO METODO DE AFERICAO FONTE | PONTUAGAO
o Apresentar relatério mensal informando os cursos,
Manter capacitagdo mensal e . o . ) o
_ . treinamentos, capacitagdes realizadas, numero de Relatério o 1 Ponto
Geral treinamento com as equipes o o . .
. . funcionarios participantes, bem como a lista de Gerencial
oncoldgica e hemodidlise ”
presenca e certificados quando houver
Manter em 80% o Satisfagao dos
Geral Clientes na Pesquisa de Net Apresentar o relatério mensal com os resultados da Net | Relatério o 1 Ponto
era
Promoter Score (NPS) - Sistema de Promoter Score (NPS) - Sistema de Pontuagao Gerencial
Pontuacao
Reduzir o indice de Infecgéo de o ) .
) ) Relatorio trimestral com a Densidade de Incidéncia de »
corrente sanguinea/Infecgéo por ; ) . Relatério s 1 Ponto
i Infecgéo de Corrente Sanguinea em Hemodidlise menor .
cateter de 12%/més para 10% em . Gerencial
. que 10%/més.
seis meses
TOTAL DE PONTOS 3 Pontos
Meta Quantitativa
TIPO DESCRICAO METODO DE AFERICAO FONTE | PONTUACAO
Alcangar no minimo 90% do total | Nimero de procedimentos realizados - média
Relatério » 1 ponto
Geral | de sessdes/més de quimioterapia | mensal no periodo definido/ por procedimentos |
Gerencia
contratualizadas por 12 meses contratualizados x 100
Alcangar no minimo 90% do total | Nimero de procedimentos realizados - média
Relatério » 1 ponto
Geral |de sessdes/més de hemodidlise | mensal no periodo definido/por procedimentos
Gerencial
contratualizadas por 12 meses contratualizados x 100
NUmero de cirurgias oncoldgicas realizadas no
Realizar no minimo 80% das | periodo definido/total de cirurgias oncoldgicas
cirurgias oncoldgicas nas | estimadas no quantitativo previsto x 100. Apresentar | Relatério » 1 ponto
especialidades de cabega e |o relatério mensal de pacientes operados com lista | Gerencial
pescogo e urologia nominal, cirurgia realizada e continuidade do
tratamento.
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Alcangar no minimo 90% do total | NUmero de consultas realizados - média mensal no

Relatério Y 1 Ponto
de consultas/més de hemodiélise | periodo definido/ por consultas contratualizadas x

Gerencial
contratualizadas por 12 meses 100
Alcangar no minimo 90% do total | NUmero de consultas realizados - média mensal no

Relatério Y 1 Ponto

Geral |de consultas/més de oncologia | periodo definido/ por consultas contratualizadas x

Gerencial

contratualizadas por 12 meses. 100
TOTAL DE PONTOS 5 PONTOS

Avaliacdo das metas

METAS PONTOS | PERCENTUAL COMPOSICAO PONTUACAO (%)
Qualitativas 40 40% Indicadores de Qualidade (Metas 4.1)
Indicadores Gerais (Metas 4.2)
Quantitativas 60 60% Indicadores de Rede, Oncologia e Hemodialise
(Metas4.3 e 4.4)
TOTAL 100 100%

CONSIDERANDO que as metas qualitativas e quantitativas pactuadas;

CONSIDERANDO que sdo 100 pontos possiveis entre as metas pactuadas, a

regra para liberacéo da retencéo fica estabelecida como segue:

TOTAL DE PONTOS

90 a 100 pontos

LIBERACAO DA RETENCAO

Liberacdo de 100% da retencéo

80 a 89 pontos

Liberac&o de 80% da retencéo

70 a 79 pontos

Liberac&o de 70% da retencéo

0 a 69 pontos

Liberacdo negada
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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 servico publico.
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SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
Saldo Anual de Investimentos

O valor anual a ser efetivamente percebido pela contratada, denominado
Investimento, tera& como ponto de partida a Transferéncia Anual Maxima,
correspondente a R$ ....oevvviiivnenans (por extenso), cujo valor sera segregado
em X (por extenso) parcelas, denominada Transferéncia Mensal Maxima, cada
uma equivalente a R$ ............... (por extenso), de acordo com plano de
trabalho apresentado, na forma deste ANEXO.

O relatério de prestacao de contas devera ser finalizado e entregue a
Contratante, até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao término da
utilizacdo do recurso, prorrogado para o proximo dia util no caso de final de
semana e feriado.

O valor da Transferéncia Mensal Efetiva serd estipuladoo quando da
elaboracdo do Plano de Trabalho — Investimento, ap6s aprovacao da
Secretaria Municipal de Saude.

A avaliacdo de desempenho da execucdo do Plano de Trabalho -
Investimento se dara através da analise do cumprimento das metas nele
estabelecidas devendo ser avaliado e atestado pela Comissdo Permanente de
Acompanhamento do Contrato (CPAC), com reunifes mensais para analise
operacional. O acompanhamento e avaliacdo de desempenho sao
instrumentos essenciais para assegurar que a organizacdo apresentara 0s
resultados planejados, de modo que eventuais desvios possam induzir a

redirecionamentos durante o curso das acoes.
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