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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N 01/20

Processo Origem n. 001.0500.000.001 /2018
Processo 2020 n. 3026142/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
04/04/2018 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E O
INSTITUTO SOCRATES GUANAES, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR
O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
NO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “EDY
COSTA MENDES” - AME SAO JOSE DOS CAMPOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Séo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salide, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n. 188, neste ato representada pelo seu Secretario de
Estado da Salde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade R.G. n. 3.966.500-8, CPF n. 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE e, e de outro lado o Instituto Sécrates Guanaes
- ISG, com CNPJ/MF n° 03.969.808/0001-70, inscrito no CREMESP sob n°® 972986, com
sede a Alameda Salvador, n. 1057, Condominio Salvador Shopping Business, Torre
Ameérica, sala 712, Caminho das Arvores, Salvador, BA, CEP 41820-790, com endereco
regional a Avenida Brigadeiro Luis Antonio, n. 2729 - 6° andar - Jardim Paulista - S&o
Paulo - SP e com estatuto arquivado no 1° Registro Civil das Pessoas Juridicas -
Salvador - BA, microfilmando sob n® 42451-35, neste ato representada por seu Diretor
Presidente, Dr. André Mansur de Carvalho Guanaes Gomes, brasileiro, portador da
Cédula de Identidade R.G. n® 02.241.075-93 SSP/BA, C.P.F. n°® 195.644.575-72,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n°® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000.001/2018,
fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98 e alteracdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico
de Salude - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicdo do Estado de S&do Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na
Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “EDY COSTA MENDES” - AME SAO JOSE DOS CAMPOS,
mediante as seguintes cldusulas e condigles:

e

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracdes de cldusulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 04/04/2018, bem como a operacionalizagdo da gestdo
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES “EDY COSTA MENDES” - AME SAO JOSE DOS
CAMPOS, no exercicio de 2020, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
este instrumento:

A. Anexo Técnico I — Descrigdo de Servicos
B. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
C. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade Q’
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Em consondncia com a Resolucdo SS n° 99, de 17 de outubro de 2019, necessdria a
alteracdo de dispositivos da Minuta do Contrato de Gestdo.

A clausula segunda do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagao:

fa AT AL

Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe & CONTRATADA, além das
obrigacbes constantes das especificagdes técnicas nos Anexos e daquelas
estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal
e estadual que regem a presente contratagdo, as seguintes:

1- Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico I -

. Prestacdo de Servicos & populacdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Saude
e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE,
conforme determina a Lei Complementar n® 971/05 e de acordo com o
estabelecido neste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo a demanda dos usudrios do SUS e do IAMSPE
(Lei Complementar n° 971/2005) no estabelecimento de saude cujo uso lhe
fora permitido, nos termos do artigo 89, inciso 1V, da Lei Complementar n®.
846/98;

3- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de
informagdo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou
gue lhe sejam referenciados para atendimento, registrando o municipio de
residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de Sdo Paulo, o
registro da regido da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou
Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou
omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus

. agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e iméveis
objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei Complementar n® 846/98,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo
ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos
de danos causados por falhas relativas a prestacdo dos servicos, nos
termos do art. 14 da Lei n% 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo
de Defesa do Consumidor),;

5- Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens mdveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso,
até sua restituicdo ao Poder Publico;
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6.1- Comunicar a instdncia responsavel da CONTRATANTE todas as
aquisicbes de bens mdveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apos sua ocorréncia;

6.2- Na aquisicdo de bens moveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdo e Controle
Patrimonial (ACP), observada a Cldusula Terceira, item 3 do presente
contrato.

6.3- A CONTRATADA devera proceder a devolugdo de bens ao Poder
Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndao mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas ou se tornem
inserviveis.

7- A locacdo de imdvel pela Organizacdo Social de Saude, com recursos do
Contrato de Gestdo, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo
ao menos 3 (trés) iméveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de
Estado da area correspondente, que se pronunciara, em até 30 (trina) dias,
apos consulta ao Conselho do Patrimbnio Imobilidrio para verificar a
existéncia de proprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 3°, I, "c”
do Decreto 64.056/2018;

7.1- A locacdo do imével se destinaré a execucdo das atividades
finalisticas do Contrato de Gestdo, consoante Artigo 3°, II, §1° do
Decreto 64.056/2018;

8- Transferir, integralmente 8 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo ou
extingdo da organizagdo social, o patriménio, os legados ou doagbes que lhe
foram destinados, em razdo do contrato de gestdo, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude na
unidade cujo uso lhe fora permitido,

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execucdo das atividades previstas
neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,bem como dissidios
coletivos e cumprimento das normas legais vigentes nos dmbitos municipal,
estadual, federal e as normas internas de seguranca e medicina do trabalho
resultantes da execucdo do objeto desta avenca, sem a transferéncia de
qualquer 6nus 8 CONTRATANTE;

10- Instalar na unidade, cujo uso lhe fora permitido, “"Servico de Atendimento
ao Usudrio”, devendo encaminhar & Secretaria de Estado da Saude relatdrio
de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de
Gestao,

11- Manter, em perfeitas condigcbes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para a realizacdo dos servicos contratados;

12- Em se tratando de servico de hospitalizacdo informar, sempre que
solicitado, a CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de
manter atualizado o servico de atendimento da "Central de Vagas do SUS"
(plantdo controlador), bem como indicar, de forma atualizada e em lugar
visivel na unidade, o nimero de vagas existentes no dia;
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12.1 Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o
Servico de Marcagdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da
Saude, se esta assim o definir;

13- Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe
fora permitido, seguido pelo nome designativo "Organizacdo Social de
Saude”;

14- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servico ou preposto,
em razao da execugdo deste contrato;

15- Manter sempre atualizado o prontudrio médico, o arquivo médico e o
registro dos exames dos pacientes, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos,
ressalvados os prazos previstos em lei;

16- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando
deverd haver manifestagdo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a
que sera submetido;

17- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal,
igualitario humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos
servigos;

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢do de entidade qualificada
como Organizagdo Social de Saude, e de gratuidade dos servigos prestados
nessa condigdo;

19- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;

20- Em se tratando de servigo de hospitalizacdo, permitir a visita ao paciente
internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por periodo
minimo de 02 (duas) horas;

21- Em se tratando de servico de hospitalizacdo assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internacbes de gestantes,
criancas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentacao;

22- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

23- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo
legal;

24- Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
pacientes;
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25- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

26- Em se tratando de servigo de hospitalizacdo, possuir e manter em pleno
funcionamento:

%  Comissdo de Prontudrio Médico;

<+  Comissdo de Obitos e;

%  Comissobes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar;

27- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no
Ambulatério, Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar, relatorio circunstanciado
do atendimento prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente;

2- Nome da Unidade de atendimento,

3- Localizagdo do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado);

. 4-  Motivo do atendimento (CID-10),;

5-  Data de admissao e data da alta (em caso de internacédo) e;

6- Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais

empregados, quando for o caso.

27.1- O «cabegalho do documento devera conter o seguinte
esclarecimento: "Esta conta serd paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais";

27.2 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais,
na segunda via do relatdrio, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo
prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excecbes previstas em lei;

28. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das
unidades de saude a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de
custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as despesas de
custeio das demais unidades;

. 29. A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos
pelos dirigentes e empregados das unidades gerenciadas ndo poderdo exceder
os niveis de remuneragdo praticados na rede privada de saude, observando-
se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e
semelhante complexidade sob gestdo das Organizacbes Sociais de Saude,
remuneragdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por
entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado;

30. A Organizacdo Social de Sadde, consoante Artigo 3°, I, “d”, “3” do
Decreto 64.056/2018, disponibilizaré em seu sitio na rede mundial de
computadores quanto a unidade gerenciada:
1. os relatérios periédicos e anuais de atividades;
2. as prestacbes de contas anuais;
3. a remuneracdo bruta e individual mensal dos cargos pagos com
recursos do contrato de gestdo, de todos os seus empregados e diretores;
4. a relacdo anual de todos o0s prestadores de servicos contratados
(pessoas juridicas ou fisicas), pagos com recursos do contrato de gestdo,
com indicacdo do tipo de servico, vigéncia e valor do ajuste, a ser
disponibilizada com a prestacdo de contas de cada exercicio, salvo
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aqueles casos em que haja cldusula de confidencialidade previamente
aprovada e cujas informacdes serdo apresentadas somente ao O6rgdo
contratante e aos 6rgdos de controle;

31. A contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administragdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e, ainda, com
empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

32. Manter informacbes mensais quanto aos atendimentos realizados a
pacientes contribuintes, beneficiarios ou agregados do Instituto de Assisténcia
Médica do Servidor Publico Estadual (IAMSPE);

33. Deverd a CONTRATADA manter durante toda a execugdo do presente
contrato as mesmas condicdes de idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e
. trabalhista demonstradas na Convocacdo Publica;

34. A Organizacdo Social de Saude ndo podera contar, na sua Diretoria, com
pessoa que seja titular de cargo em comissao ou fung¢do de confianca na
Administracdo Publica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente
estatutario de partido politico, ainda que licenciados, consoante Artigo 39, II,
do Decreto 64.056/2018;

35. A CONTRATADA, ao término do contrato de gestdo, devera fornecer
todas as informacbes necessarias @ nova organizacdo social eventualmente
contratada, inclusive no que se refere ao quadro de pessoal;

F

PARAGRAFO SEGUNDO

A clausula terceira do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redacdo:

CLAUSULA TERCEIRA

Para a execugdo dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE

. obriga-se a:

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios & execucdo do objeto deste
Contrato;

2- Programar no or¢camento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear a execucdo do objeto contratual, de
acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexo Técnico II - Sistema
de Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens médveis e iméveis, mediante a edicdo de Decreto e
celebracdo dos correspondentes termos de permissdo de uso e sempre que
uma nova aquisicdo lhe for comunicada pela CONTRATADA;

3.1. Inventariar e avaliar os bens referidos anteriormente a formalizacdo
dos termos de permissdo de uso;
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4- Prover a CONTRATADA com recurso de investimento, vinculada a
aprovacao pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude;

5- Promover, mediante autorizagdo governamental, observado o interesse
publico, o afastamento de servidores publicos para terem exercicio na
Organizacdo Social de Saude, conforme o disposto na Lei Complementar n©
846/98;

6- Analisar, sempre que necessario €, no minimo anualmente, a capacidade e
as condigbes de prestacdo de servicos comprovadas por ocasido da
qualificacdo da entidade como Organizagdo Social de Saude, para verificar se
a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucao
do objeto contratual;

7- Caberd ao ©6rgdo contratante viabilizar 0s recursos necessarios a
organizacdo social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza
trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria, provenientes de fatos
geradores ocorridos anteriormente a gestdo do objeto contratual pela OS, e
cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condicdo de
responsavel por sucessdo do o6rgdo contratante ou de outra organizacdo
social.

8- Cabera ao o6rgdo contratante viabilizar os recursos necessdrios a
organizagdo social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza
trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria, provenientes de fatos gerados
durante a vigéncia contratual, cuja responsabilidade seja imputada a
contratada, desde que nédo caracterizem hipdteses de culpa grave ou dolo,
reconhecidos judicialmente.

e

PARAGRAFO TERCEIRO
Ficam acrescidos os paragrafos sexto, sétimo, oitavo e nono a clausula sétima do
contrato de gestdo:

-

A CONTRATADA devera mensalmente fazer reserva financeira destinada ao
pagamento de férias e de décimo terceiro salario dos empregados da unidade
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicacdo financeira.

- -

Recursos financeiros da CONTRATADA eventualmente alocados na unidade
publica sob sua gestdo passam a integrar a disponibilidade financeira da
mesma, ndo cabendo seu ressarcimento.

-

PARAGRAFO OITAVO
O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONTRATANTE,

podera permanecer como disponibilidade da CONTRATADA que deverd
aplicar o montante na execucdo do objeto contratual no exercicio
subsequente.

-

PARAGRAFO NONO

Apods o encerramento do presente contrato, permanecendo a CONTRATADA
com a gestdo da unidade assistencial objeto deste contrato de gestao,
resultante de nova convocacdo publica, o saldo financeiro existente p 8, a
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critério da CONTRATANTE, ser utilizado na execugcdo do novo contrato de
gestdo.

PARAGRAFO QUARTO

A cldusula nona do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagao:

-

CLAUSULA NONA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo poderd ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaragao
de interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario de
Estado da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Qualquer alteracdo sera formalizada mediante termo de aditamento.

-

A recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o termo de aditamento
implicaré em descumprimento contratual.

l

A cldusula décima do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA DECIMA
DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato de Gestao, por inexecucdo total ou parcial,
obedecera as disposicoes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°
8.666/93 e alteracbes posteriores.

-

Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisao contratual, o Poder
Executivo providenciara a imediata revogacdo da permissao de uso dos bens
mdéveis e imdveis, a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos
colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito
privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipdtese
prevista no § 29, do artigo 79, da Lei Federal n°® 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra
de mé gestéo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de Séo Paulo arcara
com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacdo
Social de Salde para execugdo do objeto deste contrato, independentemente
de indenizacdo a que a CONTRATADA faca jus.

-

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se
obriga a continuar prestando os servicos de saude ora contratados, por um
prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da dendncia do
Contrato.
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-

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA terd o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar
da data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacées, prestar contas
de sua gestdo e restituir o saldo financeiro 8 CONTRATANTE, se existente.

A cldusula décima primeira do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

- -

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

A inobservéncia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigagdo constante

deste contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou

regulamentar pertinente, autorizaré a CONTRATANTE, garantida a prévia

defesa, a aplicar, em cada caso, as sancoes previstas nos artigos 81, 86, 87 e
. 88 da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracbes posteriores, combinado com o

disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n°® 1286/93, do Ministério da

Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Muilta,

¢) Suspensdo tempordria de participar de licitagbes e de contratar com a

Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos e;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo

Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até

gue seja promovida a reabilitagao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade

do fato que as motivar, considerada sua avaliagéo na situacao e

circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a

CONTRATADA.

-

PARAGRAFO SEGUNDO
As sancbes previstas nas alineas “a”, "c” e "d” desta cldusula poderdo ser
. aplicadas juntamente com a alinea "b".

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias
para interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Saude, garantindo-
Ihe pleno direito de defesa.

-

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada seré comunicado 8 CONTRATADA
para pagamento, garantindo-lhe pleno direito de defesa, sob pena de adogao
das medidas cabiveis para cobranca.

A imposicdo de qualquer das sancoes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus
usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou
ética do autor do fato.
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DOS RE OS FIN y .

O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO e a CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE
PAGAMENTO do Contrato de Gestdo assinado em 04/04/2018, conforme redagdo abaixo:

- ra

CLAUSULA SETIMA

RA P R
Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de
R$ 20.999.100,00 (vinte milhdes, novecentos e noventa e nove mil, cem
reais), onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 339039-75, no
exercicio de 2020 cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 ’

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12

[ MES CUSTEIO

Janeiro 1.749.925,00
Fevereiro 1.749.925,00
Marco 1.749.925,00
Abril 1,749.925,00
Maio 1.749.925,00
Junho 1.749.925,00
Julho 1.749.925,00
Agosto 1.749.925,00
Setembro 1.749.925,00
Qutubro 1.749.925,00
Novembro 1.749.925,00

. Dezembro 1.749.925,00
TOTAL 20.999.100,00

S TAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO
As condigbes de pagamento estdo pormenorizadas no Anexo Técnico II -
Sistema de Pagamento, que integra o presente Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.
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DA PUBLICACAO
O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndao puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Sdo0 Paulo, 2G de daXmi®  de 2019.

{}LF\ Y\O Exec ;
gecreta® =7 da Saude
M ~eolafia de Estat= =
carreic

PR-JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

' André M. de C. Guanaes Gomes
8 N~ Diretor Presidente
=, - Instituto Sécrates Guanaes

DR. ANDRE MANSUR DE ¢ARVALHO GUANAES GOMES
DIRETOR/PRESIDENTE
INSTITUTO SOCRATES GUANAES
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

- DOS SE

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar n©. 971/1995), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que
se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Salde.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagfes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta;

+ Interconsulta;

+ Consultas subsequentes (retornos);

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

¢ Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores
ambulatoriais)

¢ Servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico Externo;

¢+ Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodindmica,
radioterapia e quimioterapia.

1.1.Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Salde, ao Ambulatério, para atendimento a uma
determinada especialidade médica.

1.2. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicdo, tanto no que se
refere ao atendimento médico quanto ao ndo médico.

1.3.Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de salide quanto as subsequentes das interconsultas.
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1.4.0s atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) em
especialidade ndo médica.

1.5.As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saudde.

1.6.Serdo consideradas intervencfes cirurgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirirgicos terapéuticos ou diagnésticos que ndo requeiram internagdes hospitalares.
Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagnoésticos, que pressupéem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pos-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando
internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
. troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-operatorio. O registro da
atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA).

1.7.Com relacdo as Sessdes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica,
etc.), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque,
para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o do
Ambulatorio Médico de Especialidades “"Edy Costa Mendes” - AME Sdo José dos
Campos se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducao de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo
de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdao de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apo6s anadlise técnica, sendo quantificadas

. separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-
financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
contrato.
- E ATIV TAD
II.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2020 (ESPECIALIDADES
MEDICAS)
CONSULTA 1° semestre 2° semestre
MEDICA Total
Jan | Fev Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Egnmsi'{; 3366 | 3366 | 3144 | 3144 | 3144 | 3144 | 3144 | 3144 | 3144 | 3144 | 3144 | 3144 | 38.172
Interconsulta 760 760 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 8.620
Consulta
Subsequente 3474 | 3474 | 3246 | 3246 | 3246 | 3246 | 3246 | 3246 | 3246 | 3246 | 3246 | 3246 | 39.408
Total 7600 [7600 7100 7100 | 7100 | 7100 | 7100 | 7100 | 7100 | 7100 | 7100 | 7100 | 86.200
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Especialidades médicas 2020 Especialidades médicas 2020
Acupuntura Infectologia X
Alergia / Imunologia X__|Mastologia =%
Anestesiologia X Nefrologia X
Cardiologia _ X Neonatologia -
Cirurgia Cardiovascular | Neurologia | x|
Cirurgia Cabeca e Pescoco | Neurologia Infanti |
CirurgiaGeral | Neurocirurgia
Cirurgia Pediatrica Obstetricia X
Cirurgia Plastica X Oftalmologia X
Cirurgia Toracica y Oncologia
Cirurgia Vascular | _ Ortopeda X
Dermatologia ' X Otorrinolaringologial X
Endocrinologia X__|Pneumologia X
__E__r_l__doi:'l;i"nologia Infantil X Pneumologia Infg__rjgil_
Fislatda | Proctologia == | X
Gastroenterologia X |Pslquiatria I
P e "
Ginecologia X Urologia X
Herasiogla - e
I1.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2020
CONSULTA 192 semestre 2° semestre
NAO MEDICA | jJan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | out | Nov | Dez | Total
Consulta 1670 | 1670 | 1670|1670 |1670| 1670 [ 1670|1670 | 1670 | 1670 | 1670 | 1670 | 20.040
Sessdo 1500 | 1500 | 1500|1500 1500 1500 | 1500|1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 18.000
Total 3170 | 3170 (3170|3170|3170| 3170 |3170|3170| 3170 | 3170 | 3170 | 3170 | 38.040
Especialidades ndo médicas | 2020 | Especialidades ndo médicas | 2020
Enfermeiro X Psicologo X
Farmacéutico X |Terapeuta Ocupacional |
Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo
[Fonoaudidlogo | Outros X
Nutricionista X

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEP: 01246-000| S&do Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8584

DCA




GOVERNO DO ESTADO

| Seceteris an Saode

I1.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2020

CIRURGIA 19 semestre 2° semestre Total

AMBULATORIAL | jan | Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez

CMA (MAIOR) 180 | 180 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2560

Total 180 (180|220 220|220(220|220(220|220|220( 220 (220 | 2560
II.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2020

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre Total

AMBULATORIAL | jan | Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez

cma (menor) 170 (170 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2540

Total 170|170 220|220/220|220(220|220|220(220| 220 | 220 | 2540
I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT

EXTERNO NO ANO DE 2020

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 32.412 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatorio, isto é, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de
salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
quantidades especificadas:

19 semestre

2° semestre

SADT EXTERNO Total
Jan | Fev Mar | Abr | Mai Jun Jul | Ago Set Out | Nov | Dez

Qf,t‘égﬁi C?;ﬁﬁ';gi_ims 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 7848

iologia 1012 | 1012 | 1012 | 1012 | 1012 | 1012 [ 1012 | 1012 | 1012 [ 1012 | 1012 | 1012 | 12144

ndoscopia 411 | 411 | 411 | 411 | 411 | 411 | 411 | 411 | 411 | 411 | 411 | 411 | 4932

Ultrassonografia 624 | 624 | 624 | 624 | 624 | 624 | 624 | 624 | 624 | 624 | 624 | 624 | 7488

Total 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 2701 | 32412

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagéo
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

DCA
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I1.6 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O Ambulatério Médico de Especialidades “Edy Costa Mendes” - AME S&do José
dos Campos pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia a salde e
desenvolvimento da atengdo basica na regido e, com isso, integrar os processos na busca
da melhoria do acesso pela efetiva organizagdo dos fluxos.

Para isso deverdo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Saude da Familia (ESF) que
compdem a Rede Basica existente na regido.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada,
na formatacdo e periodicidade por esta determinada.

As informagoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatorios contédbeis e financeiros;

o Relatodrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatoério de Custos;

e Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I — Descricdo de Servigos:

( X ) Consulta médica;

( X ) Atendimento ndo médico;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

( X ) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

II - AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliacdo e anadlise das atividades contratadas constantes deste documento serao
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a_ menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratagdo
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como
repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdao em relacdo as
cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando ef/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.
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11.2 Do periodo de avaliagéo:
e 10 semestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre - consolidacdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.

I1.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de
Producdo (modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.

I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocacdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

II.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirées de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Produgdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

~ MODALIDADE DE

CONTRATACAO j. o

Consulta médica _ 60%

| Atendimento ndo médico 4%

! Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) | 10

j_Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) . 10

3 SADT Externo 16
TOTAL . 100%
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TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUANTIDADE
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
contratado I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
CONSULTA volume contratado I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
MEDELA Entre 75% e 89,99% | 90% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela
do volume contratado I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela
volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
ATENDIMENTO volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MENOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial

do volume contratado

(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do
volume contratado

70% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do
volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99%
do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do
volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
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I1I - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliacdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da

unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
e 10 trimestre - consolidacdo das informagbes em abril e avaliagdo em maio;
e 20 trimestre - consolidagdo das informacbes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidacdo das informagdes em outubro e avaliagdio em
novembro;
» 40 trimestre — consolidacdo das informagGes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

II1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, serd efetivada no
trimestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convocacdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

ITII.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

II1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de "mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
III.

III.5 Formula:

Orcamento de Valoracéo do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
trimestre qualidade III
Indicador
Soma dos Fonderkidis
repasses do X 10% ingicador
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

I11.6.1. As informagGes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos

registros nas AIH's - Autorizagao de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - /
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Sistema de InformagBes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

II1.7 As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos

Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com

normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

I11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias
a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

II1.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancédrios, entre outras informagGes, nos prazos e condigdes definidos pela
CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informagdo apresentada.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de
um determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para
que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e
avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2° ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto nao significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatéorios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestdo.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdao e
valoracdo de cada trimestre. Essa valoracdo podera gerar desconto financeiro de até
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme
estabelecido no item III do Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos
v"  Perda Primaria - Consulta Médica v Indice de Retorno

v Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |v Alta Global

v" Taxa de Cancelamento de Cirurgia v'  Comissdo de Revisdo de Prontudrios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

TRIMESTRES
INDICADORES VALORADOS 2020
10 20 30 40
Matriciamento 15% 15% 15% 15%
Politica de Humanizacédo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacdo 30% | 30% 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35%
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