62 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2013

(Contratualizacdo do SUS)

Convénio de Assisténcia a Saude firmado entre o Municipio de Guariba
e a Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Guariba, visando a continuidade da
execuc¢ao de servicos médicos, hospitalares e ambulatoriais aos usudarios do SUS, nos
termos do art. 116, da Lei Federal n2 8.666/93, a luz do artigo 199 e § 12, da Constitui¢do

Federal.

Pelo presente instrumento, de um lado o municipio de Guariba, através da Secretaria Municipal

da Saude, com sede na Rua Nello Petrini, n2 1.650, Jardim Boa Vista, representada neste ato pela
Secretaria Municipal da Saude, Sra. Elizabeth Helena Correa Leite, e denominada terminada como

Secretaria, e de outro lado, a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Guariba, com sede

nesta Cidade, na Rua Nello Petrini, n? 1.740, Jardim Boa Vista, nesta ato representado por seu
Provedor, Luciano José Nanzer, e denominada como Conveniada, ambos ja qualificados nos autos
do processo principal do Convénio n° 01/2023, assinado em 28 de Dezembro de 2023, com o
objetivo de participar a institui¢do filantrépica de forma complementar do SUS, para prestagdo de
servigos médicos, hospitalares e ambulatoriais executados de forma continua, inicialmente, com o

prazo de vigéncia anual, no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, resolvem, de comum acordo,

celebrar o 6° Termo Aditivo ao Convénio n° 01/2023, para realizagdo de Cirurgias Eletivas, em

continuidade ao Programa Nacional de Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas, exames
complementares e consultas especializadas, aprovado pela Portaria GM/MS n2 90 de 03/02/2023;
Portaria GM/MS n2 237 de 08/03/2023, republicada em 14/03/2023, que define o rol de
procedimentos cirtrgicos; Del CIB n2 36/2023 de 25/05/2023 e a Del CIB ¢ 86 de 06/09/2023;
Portaria SAES/MS n2 701 de 01/09/2023; Portaria GM/MS n2 1.370 de 28/09/2023; Portaria
GM/MS n2 2.336 de 12/12/2023, e Deliberacdo CIB n2. 13 de 30/01/2024; observadas as
disposi¢Ses pertinentes das Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90, bem como do artigo 116, da Lei
Federal n° 8.666/93, a luz do artigo 199, § 19, da Constituicdo Federal, e de acordo c |




autorizacdo dada pela Lei Municipal n® 1.410/96, através das cldusulas e condicdes a seguir

discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBIJETO:

1.1. Transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude da Secretaria
do Estado da Saude de Sdo Paulo - SES/SP ao Fundo Municipal de Satde de Guariba, pelo Sistema
de Transferéncia Fundo a Fundo, nos termos Portaria GM/MS n2 90 de 03/02/2023 que institui o
Programa Nacional de Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas, exames complementares e consultas
especializadas; Portaria GM/MS n2 237 de 08/03/2023, republicada em 14/03/2023, que definiu o
rol de procedimentos cirurgicos que foram contemplados pelas CIB estaduais para implementagdo
do programa; e Deliberacdo CIB n2 13 de 30/01/2024 que da continuidade ao Plano Estadual de
Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas do Estado de S3ao Paulo, bem como demais atos
subsequentes versando sobre o financiamento das agGes e servigos de saude consoantes com a

Politica de Salude do Estado de S3ao Paulo, objeto desse termo aditivo.

1.2. Fardo jus aos repasses financeiros os estabelecimentos da Rede Complementar
de Assisténcia a Saude, que participam do Sistema Unico de Salde, cujos pagamentos serdo
efetivados conforme producdo hospitalar aprovada pelo Ministério da Satude, pelo sistema SIHD —
Sistema de Informagdes Hospitalares que processa as Internagdes SUS, e devidamente aprovada
pela SES/SP, para os respectivos pagamentos aqueles que aderiram ao Programa Nacional de
Reducdo das Filas, que tem o objetivo principal de agilizar o acesso da populagdo a varios

procedimentos médicos essenciais.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS DISPOSICOES

2.1. O processo de implementacdo do Plano Estadual de Redugdo de Filas

Cirurgias Eletivas no Estado de S3o Paulo foi aprovado em duas etapas pela Comissa
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Intergestores Bipartite (CIB/SP), 6rgdo responsavel pela gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

no estado:

2.1.1. A primeira etapa foi formalizada pela Deliberagdo CIB n? 36, datada de
24 de maio de 2023, que aprovou o plano com um elenco de procedimentos prioritarios. Nessa
fase, a Comissao também programou o quantitativo de procedimentos necessarios a populacdo,
indicando as respectivas referéncias. Em virtude do prazo exiguo, a primeira etapa foi elaborada
de forma centralizada e enviada ao Ministério da Saude utilizando a programacgao fisica do Plano
Estadual de Reducgao de Filas de Cirurgias Eletivas do Estado de S3o Paulo exercicio 2023, com os
valores de procedimentos da Tabela SUS ajustados, com a inclusao do rol de procedimentos da

Resolugdo SS n2 170/2023, revogada a partir da competéncia fevereiro de 2023.

2.2.2. A segunda etapa, para pactuac¢do dos valores constantes desse Termo,
foi realizada de forma descentralizada, via Diregdo Regional de Saude de Ribeirdo Preto — DRS 13,
com aprovagdo nas CIR (Colegiado Intergestores Regionais) com o0s ajustes necessdrios,
respeitando os limites financeiros destinados a cada regido de saude e encaminhamento a CIB,
considerando as necessidades conforme filas identificadas regionalmente, importadas do sistema

de Cadastro de Demanda por Recurso — CDR da CROSS - SIRESP.

2.3. O controle do quantitativo fisico e financeiro sera de controle da DRS 13 de
Ribeirdo Preto, por meio de AIH com série numérica especifica para faturamento dos

procedimentos até o limite pactuado com a CONVENIADA.

2.4. A CONVENIADA fard jus, até o limite financeiro de RS 165.450,80 (cento e
sessenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta reais, e oitenta centavos), conforme pactuado
regionalmente em reunido na DRS 13, e nos termos da Deliberagdo CIB n2 13 de 30 de janeiro de
2024, conforme produc¢do hospitalar aprovado e apurado pela SES/SP via sistema SIHD, que

retroagird a producdo aprovada da competéncia margo de 2024.




CLAUSULA TERCEIRA:
DO PRAZO DA VIGENCIA

3.1. Fica estabelecido o prazo de vigéncia, por 08 (oito) meses, no periodo de 22 de maio

até o dia 31 de dezembro de 2024.

CLAUSULA QUARTA:

DO FINANCIAMENTO

4.1. Os procedimentos cirurgicos do “Programa Nacional de Reducdo das Filas de
Cirurgias Eletivas” no Estado de S3do Paulo, serdo financiados por produg¢do unitaria, em

conformidade com a Deliberagdo CIB n2. 13 de 30/01/2024.

4.2. A producdo assistencial considerada integrante do Programa Nacional de
Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas no Estado de S3o Paulo tera acompanhamento e gest3o da
quantidade fisica e financeira pactuada pela DRS 13 de Ribeirdo Preto, que liberara série numérica
especifica para identificar a realizagcdo dos procedimentos contratualizados para a CONVENIADA,
conforme Tabela 1 — Detalhamento da Programagao Fisica e Orgamentdria, constante da Cldusula

Sexta — Da Programag@o or¢camentdria.

4.3. Em virtude da realizagdo do Programa Nacional de Redugdo das Filas de
Cirurgias Eletivas, o Governo do Estado de S3o Paulo repassarda a CONVENIADA até o limite
financeiro de R$ 165.450,80 (cento e sessenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta reais, e oitenta
centavos), para realizagdo de procedimentos cirlrgicos de Laqueadura Tubdria e Vasectomia,
pactuados regionalmente em reunido de CIR, conforme descrito na Tabela 1 — Detalhamento da

Programacao Fisica e Orgamentdria.

4.4. O valor da complementacdo aos prestadores de servicos conveniados

contratados pelo SUS, dar-se-3, exclusivamente, conforme produgdo hospitalar SUS registrada no
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SIHD, processadas pelo Ministério da Saude — MS e devidamente aprovadas pela SES/SP, para

posterior pagamento, com recursos do Tesouro Estadual, até o limite financeiro acordado em CIR.

4.5. Para remuneracao dos procedimentos pactuados, conforme Tabela 1 -
Detalhamento da Programagao Fisica e Orcamentdria, a CONVENIADA devera enviar a Secretaria,
por meio de arquivo gerado no SIHD, as internagdes eletivas, cujo pagamento retroagird ao
processamento da competéncia margo de 2024, com efeito até a competéncia dezembro de 2024,
para utilizacdo total do montante pactuado por procedimento, sendo o equivalente a R$
87.774,00 (oitenta e sete mil, setecentos e setenta e quatro reais) para realizacdo de até 50
(cinquenta) cirurgias de Vasectomia; e o correspondente a RS 77.676,80 (setenta e sete mil,
seiscentos e setenta e seis reais, e oitenta centavos) para a realizagdo de 40 cirurgias de

Lagueadura Tubaria.

4.6. Efetuado o crédido pela SES/SP ao Fundo Municipal de Satde, o municipio
realizard a transferéncia a CONVENIADA para a cobertura dos servigos aqui contratualizados, até
o limite maximo repassado na competéncia, que ndo poderd exceder o total de R$ 87.774,00
(oitenta e sete mil, setecentos e setenta e quatro reais) para realizagdo de até 50 (cinquenta)
cirurgias de Vasectomia; e R$ 77.676,80 (setenta e sete mil, seiscentos e setenta e seis reais, e

oitenta centavos) para a realizacdo de 40 cirurgias de Laqueadura Tubdria.

CLAUSULA QUINTA

DOS VALORES

5.1. No que se refere aos Recursos, fica estabelecido o valor maximo estimado em
RS 165.450,80 (cento e sessenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta reais, e oitenta centavos), que
sera repassado de acordo com a produgdo apurada no periodo entre 01/03/2024 a 31/12/2024,
conforme Tabela 1 — Detalhamento da Programagao Fisica e Orgamentaria, constante da Cldus f\g

Sexta — Da Programagéo or¢amentdria.




5.2. Para pagamentos dos procedimentos pactuados, descritos na Tabelas 1, fica
estabelecido o equivalente a RS 87.774,00 (oitenta e sete mil, setecentos e setenta e quatro reais)
para realizacdo de até 50 (cinquenta) cirurgias de Vasectomia; e o correspondente a RS 77.676,80
(setenta e sete mil, seiscentos e setenta e seis reais, e oitenta centavos) para a realizagdo de 40
cirurgias de Laqueadura Tubdria, que serdo repassados até o limite financeiro de R$ 165.450,80
(cento e sessenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta reais, e oitenta centavos), por producgio

hospitalar processada entre as competéncias mar¢o a dezembro de 2024.

CLAUSULA SEXTA:
DA PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

6.1. O limite financeiro contratualizado com a CONVENIADA podera ser utilizado na
realizacdo dos procedimentos pactuados, descritos na Tabela 1 — Detalhamento da Programacao
Fisica e Orgamentaria, de forma programada por competéncia ou em sua totalidade, conforme
disponibilidade de agenda do profissional ou capacidade cirtrgica da CONVENIADA, com anuéncia

da Secretaria Municipal da Saude.

6.2. Para atender as necessidades de relevante interesse publico do Municipio
convenente, no tocante as definicdes de natureza orgcamentaria, para o periodo de 08 meses,
dessa Contratualizagdo, por consenso mutuo, a vista da apresentacdo de acgdes, servigos,
atividades, nos quantitativos e qualitativos pactuados, ficam incluidos os valores, que deverdo
seguir a Tabela 1 - Detalhamento da Programacdo Orgamentdria, abaixo discriminada, contendo os

quantitativos pactuados por procedimentos com respectivos valores de referéncia, como seguem:

l TABELA 1 - DETALHAMENTO DA PROGRAMACAO FiSICO / ORCAMENTARIA - 2024
- VALORES DE REPASSE —
VALORES DE REFERENCIA — SIGTAP - ARELASUS PALILIST
VALORTOTAL. | TOTAL
. DESCRICAO VALORUNIT.- | VALOR UNIT. - » am. | MerAsH | METASP
C6DIGO SH+SP- | PROGRAMADO
PROCEDIMENTO SH-SIGTAP | SP-SIGTAP TOTAL (RS) (RS)
SIGTAP v, (RS)

0409040240 | VASECTOMIA 190,92 247,95 438,87 | 50 38.184,00 | 49.590,00 87.774,00
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 286,47 199,01 485,48 40 45.835,20 31.841,60 77.676,80
90 84.019,20 | 81.431,60/  165.450,80
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TABELA 2 - RESUMO DA PROGRAMACAO FiSICO / ORCAMENTARIA — MAR A DEZ / 2024

oA

_ 87.774,00 |

Vasectomia Laqueadura
(50 procedimentos) (40 procedimentos) Total
SERVICOS PROFISSIONAIS (SP) 49.590,00 31.841,60 87.774,00
SERVICOS HOSPITALARES (SH) 38.184,00 45.835,20 77.676,80

165.450,80

Fonte: Tabela DE Pagamento utilizada: TABELA SUS PAULISTA.

6.3. O valor maximo estimado para execugdo do presente termo aditivo, destinado a
prestacdo de servicos médico-hospitalares, importam em até R$ 165.450,80 (cento e sessenta e cinco
mil, quatrocentos e cinquenta reais, e oitenta centavos), através das dotagdes orgamentarias com fonte
de Recurso Estadual — SES/SP, conforme estabelecido na Deliberacdo CIB n2. 13 de 30/01/2024,

discriminados nas Tabelas 1 e 2.

6.4. O valor a ser repassado serd definido, apds realizados os procedimentos e
mediante processamento do faturamento com processamento das InternagBes pela SES/SP, via

informagdes do sistema SIHD.

6.5. Do valor total a ser repassado, estimado em até RS 165.450,80 (cento e sessenta
e cinco mil, quatrocentos e cinquenta reais, e oitenta centavos), fica estabelecido que serdo conforme
producdo hospitalar processada e devidamente aprovada via sistema SIHD, repassados em uma
Unica parcela no valor total apurado da competéncia e creditado, até o 5° dia Gtil apos a SES efetuar

os respectivos valores na conta bancdria do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA:

DAS OBRIGAGCOES DA CONVENIADA

7.1. Cabe a CONVENIADA executar o objeto dentro da legislagdo e normas vigentes

que regem a utilizagdo dos recursos publicos, incluindo os prazos e demais defini¢coes contidas

2

7.2. No decorrer da execucdo, a CONVENIADA deverd apresentar aos 6rgdos de.

nesse documento.

Controle (Controle Iinterno do municipio, Tribunal de Contas, Comissao de Acompanhamento do )/




Convénio, Conselho Municipal da Satde, a Secretaria Municipal da Satde, e outros meios gue
venham a constituir necessarios a transparéncia de utilizagdo do recurso publico repassado) as

prestacOes de contas da utilizagdo dos recursos.

CLAUSULA OITAVA:

DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes dos pagamentos efetuados pelo Municipio
CONVENENTE a entidade CONVENIADA correrdo a conta de dotagdo prépria consignada na lei
or¢amentaria anual, através da seguinte classificagao or¢camentaria:
02.05.01.10.302.0039.2.121000.3.3.90.39 (Recursos Estadual) — contratualizagdo de servigos de
saude publica, do exercicio financeiro de 2024, que serdo suplementadas se houver necessidade, na
forma de legislagdao em vigor, cabendo a SECRETARIA os repasses financeiros na forma estabelecida

e pactuada pelas partes, durante a vigéncia do presente termo aditivo.

CLAUSULA NONA:

DAS DEMAIS CLAUSULAS

9.1. S3o mantidas em vigor e com eficacia plena, todas as demais cldusulas do
convénio de assisténcia a salde (CONVENIO N2 01/2023), que integram, de forma
complementar, a entidade CONVENIADA ao SISTEMA UNICO DE SAUDE, conforme Plano de
Trabalho, desde que ndo conflitem ou colidam com os critérios e as condi¢des de repasses de
recursos financeiros, previstos nas respectivas cldusulas deste presente 62 Termo de

Aditamento.

CLAUSULA DECIMA:

DA PUBLICACAO %y)

10.1. O presente termo de aditamento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial

do Estado, e na Imprensa Oficial do Municipio, como condicdo indispensavel a sua eficacia, ¢
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fundamento no paréagrafo Unico, do artigo 61, da lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
para efeito de definicdo dos valores do recurso estadual, a serem repassados; e, da validagao dos
Relatérios apurados, observadas as disposigBes pertinentes do caput do artigo 116, do acima

citado diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. E por estarem as partes justas e acordadas entre si, assinam o presente
instrumento de aditamento ao Convénio n° 01/2023, com a definicdo de critérios e condigcdes de
repasses de recursos e eventuais de metas do Plano Operativo (Plano de Trabalho), em 3 (trés) vias de
igual e inteiro teor, na presenca de duas testemunhas, abaixo identificadas e também signatarias, para

que sejam produzidos todos os juridicos e legais efeitos.

Guariba SP, 22 de Maio de 2024.

ELIZAB ENA CORREA LEITE
Secretaria Municipal da Saude

CELSO ANTONIO ROMANO
Prefeito Municipal de Guariba
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