GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 04/2022

PROCESSO ORIGEM N° 001.0500.000038/2017
PROCESSO 2022 SES-PRC-2021/52885

TERMO ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAQO
CELEBRADO EM 11/12/2017, ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DA SAUDE, E O INSTITUTO SOCRATES
GUANAES - ISG, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE,
NO HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n® 188, neste ato representada pelo seu Secretério de
Estado da Salde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n°
17.321.176, CPF n°® 111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE, 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 endereco a Alameda Salvador, 1.057 -
Condominio Salvador Shopping Business - Torre América - sala 712, Caminho das
Arvores, Salvador/BA e com Estatuto arquivado no 1° Registro Civil das Pessoas
Juridicas - Salvador - BA, microfilmando sob n°® 44,766, neste ato representado 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, CPF n° 195.644.575-72,
doravante denominado OPERADOR DO COMPLEXO, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000.038/2017,
fundamentada no § 1°, do artigo 6° da Lei Complementar n°® 846/98 e ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecidos na 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 S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE ADITAMENTO, conforme disposto na Cldusula Nona - Da Alteracdo
Contratual do Contrato de Gestdo referente ao gerenciamento e execucgdo de atividades
e servigos de salide a serem desenvolvidos no HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE
DOS CAMPOS, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

O prazo de vigéncia do contrato de gestdo fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, de
10/ i i

12/2022 a 09/12/2023, r_resci 0
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O presente Termo de Aditamento altera os Anexos I e II e a Clausula Sétima do Contrato
de Gestdo tratado nos autos do Processo 001.0500.000.038/2017, esta ultima passa a
ter a seguinte redacdo:

CLAUSULA SETIMA

Pela prestacdo dos servigos especificados no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servigos, do Termo de Aditamento n® 04/2022, a CONTRATANTE repassara ao
OPERADOR DO COMPLEXO, no prazo e condigdes constantes neste
instrumento, bem como no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento e no Anexo
III - Indicadores de Qualidade, a importéncia estimada de R$ 111.319.080,00
(cento e onze milhdes, trezentos e dezenove mil e oitenta reais), cujo
repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrugcdes
do TCESP, correspondente ao periodo de Dezembro/2022 a Novembro de 2023 e
que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 50 85.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

MES CUSTEIO (R$)
Dezembro/2022 9.276.590,00
Janeiro/2023 9.276.590,00
Fevereiro/2023 9.276.590,00
Margo/2023 9.276.590,00
Abril/2023 9.276.590,00
Maio/2023 9.276.590,00
Junho/2023 9.276.590,00
Julho/2023 9.276.590,00
Agosto/2023 9.276.590,00
Setembro/2023 9.276.590,00
Outubro/2023 9.276.590,00
Novembro/2023 9.276.590,00
TOTAL 111.319.080,00

Ficam mantidas todas as demais disposicbes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e
seus respectivos Termos de Aditamentos e de Retirratificacdo, ndo alterados por este
instrumento.

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 5




GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

RO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo 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.

S&o Paulo, 30 de YYOvem [bm de 2022.

Dr. Eduardb.Ribej
Secretério de Estado da Saude
em Exercicio

Dr. Jeancarilo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Salde

. ’ ; " Dr. Marco Aurélio Magalhies
Instituto Scrates Guanaes Diretor Técnico Operacional/CRM 99645
Instituto Socrates Guanaes
Testemunhas:

2) gﬂkﬂlm Wiewea,

Nome: / Aline Oliveira L Ef';‘;",’fivl.%clzld( J

" Hospel Regansl ce 580 Jous doe Campes - HRS.X.
Ine*itute Sécrates Guanaes - 1ISG

ortando é%i

Diretor Técnico - CRM 36498
-1osphal Regional de S. 1. Campos - HRSIC
Instituto Sherates Guanaes - 56

Sylyia Diggues
Direlora de Apoio & Assi .
COREN-SP 26773
Institito SAnratas Guanaes
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_ ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS - BATA BRANCA

O OPERADOR DO COMPLEXO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usudrios do SUS - Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n® 971/95), oferecendo, sequndo
o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de
salide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia
(unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo do OPERADOR DO COMPLEXO solicitard aos pacientes, ou a
seus representantes legais, a documentacdo de Iidentificacdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas.

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

Em caso de hospitalizacdo, o OPERADOR DO COMPLEXO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de salde do SUS instalados na regido
em que o OPERADOR DO COMPLEXO, em decorréncia da assinatura deste, presta
servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pelo OPERADOR DO
COMPLEXO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de
InformagBes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como
através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos
pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss@o no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;
¢+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

¢+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido
as condigBes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;
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¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacao;

¢ Alimentacdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

+ Utilizagdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;
¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

+ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condigbes especiais do paciente (as normas que dao direlto a presenga de
acompanhante estdo previstas na legislacio que regulamenta o SUS - Sistema Unico
de Sadlde);

+ Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorreréd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria
MS/GM n° 44 de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a
assisténcia intermediadria entre a mterna;éo e o atendimento ambulatorial, para a

realizacdo de procedimentos cirtirgicos e clinicos que requeiram p_egm_agé_ng_a_o_sm_ta_lg_[
maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtirgicos
terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagnésticos, que pressupfe a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que
requeiram cuidados pods-operatérios de curta duracdo, ndo necessitando internagio
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirtirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem
ser realizados em consultdério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pés-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirargica classificada como ambulatorial se dara
pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA). .

PQ)JLD-
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3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal
atendimento, sejam de forma espontdnea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas" o mesmo deveréd dispor de atendimento
a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populacdo e aos
casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas" o mesmo deverd dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagao.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime
de "observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo
ocorre a internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacdo (CROSS)

¢ Interconsulta

¢ Consultas subsequentes (retornos)

¢ Procedimentos Terapéuticos e Consultas realizadas por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta a visita inicial do paciente encaminhado pela rede
de referéncias regional (unidades basicas de salide, ambulatérios, outros) ao ambulatério
do Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da
Central de Regulagéo (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta a consulta realizada por outra especialidade, com
solicitagdo gerada por profissional da prépria unidade, com a finalidade de realizar
avaliagdes complementares necessdrias para esclarecimento diagnéstico e/ou realizacdo
de procedimentos terapéuticos.

4.3 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.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo,
tais como, sessdes de fisioterapia, psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2°
atendimento, devem ser registrados como terapias especializadas realizadas por
especialidades ndo médicas (sessbes).

4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela

Secretaria da Salde. ‘3&9-'#?1,

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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4.6 Com relacdo as sessdoes de Tratamentos Clinicos: (quimioterapia, radioterapia,
hemodidlise, terapia especializada - litotripsia), SADT Externo (diagndstico em

laboratério clinico - CEAC e diagnostico em anatomia patolégica - CEAC e SEDI - Servigo
Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade
sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as
normas definidas pela Secretaria de Estado da Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orgamentagdo econémico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Aditamento ao presente Contrato.

- VOLUM ATIV D
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

11.1.1 SAIDAS EM CLINICA MEDICA E CLINICA PEDIATRICA

O hospital devera realizar um nimero de 1.740 saidas hospitalares no periodo de
dezembro de 2022 a novembro de 2023 em Clinica Médica, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
distribuidos nas seguintes areas:

NIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS POR CLINICA

Clinica Médica 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 1.740
Clinica Obstétrica - - - - - T - - - - s "
Clinica Pediatrica - - - - - - = o E = L = e
Clinica Psiquidtrica - - - - - - - - z i & 3 x
Total 145 115 . 14_5 14_!_ 145 145 145 145 145 145 145 145 1.740

I1.1.2 SAIDAS CIRURGICAS - ELETIVAS E URGENCIAS

Saidas cirdrgicas: neste grupo serdo consideradas as saidas nas quais o paciente foi
submetido a procedimento cirlrgico, portanto representadas no SIH-DATASUS no
grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos. As saidas realizadas por pacientes que,
apesar de internados em leitos cirirgicos, ndo foram submetidos a procedimentos
cirGrgicos deverdo ser informadas, mas ndo compdem a meta de saidas cirurgicas
(ou seja, correspondem a saidas clinicas).

A estimativa do volume de saidas cirdrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia
estd baseada nos percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de
procedimentos cirdrgicos de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH -
DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

O hospital devera realizar um nimero de 4.584 saidas hospitalares cirlrgicas, de
acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde .
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de Salde, classificando as saidas cirlrgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo
com a classificagdo do Manual SIHD):

jj}is' HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA
DEZ/22 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV TOTAL

El‘tiv.s - - - - - = =: - - . - . -
Cardiovascular 8 81 Bl 81 |81 81 81 |81 8 8 81 8 972
Ortopedia 119 119 119 | 119 119 119 119 119 119 119 119 119 1.428
Neurocirurgia i 21 21 | 200 21 |20 |20 21 |21 |2t T2t T2t 21 | a2m2
Pediétrica 43 43 | 43 | 43 [ 43 | 43 [ 43 | 43 | 43 | 43 43 | 43 | m18
Outras Especialidades - - - - - - - - - - - - -
e T e _
Cardiovascular 1 es” (35 (aslasilaslas{astas!as ias 35 35 420
Ortopedia 510 b5y 1.0 Losi | 81 | 81 8.t ®. [ 5 | 5L, 51,81 €12
Neurocirurgia 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 168
Pedidtrica 18 18 18 18 18 18 | 18 . 18 18 18 18 18 216
Outras Especialidades - S e - - R BT L - - - -
Total 382 382 382 382 382 382 382 382 382 382 382 382 4.584

II.1.3 HOSPITAL DIA CIRURGICO
As saidas ciriirgicas em regime de Hospital Dia (informadas como tal no SIH-
DATASUS) serdo avaliadas como meta especifica.

ICIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

DEZ/22 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 100 100 100 100 100/ 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Cirurgia Ambulatorial L . ) J - = A ! . ¥ 3 X =
(CMA/cma) |

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

II.2.1 Atendimento Especialidades Médicas - Primeiras Consultas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a
rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido
na tabela abaixo:

IAMBULATORIO

DEZ/22 JAN FEV MAR ' ABR MAI = JUN JUL | AGO | SET . OUT NOV TOTAL
Atividade
Ambulatérial
Médica - 1.100 1.100 1.100 1.100/1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 13.200
Primeiras
Consultas

Primeiras
Consultas -
Agendamento
CROSS

1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 13.200

Coordenadoria de Gesto de Contratos de Servigos de Salde
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I1.2.2 Atendimento Especialidades Médicas - Interconsultas / Consultas

Subsequentes
Atividade
Ambulatorial Médica f
- Inte ultas o DEZ/22 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV TOTAL
Subsequentes
Interconsultas 880 880 880 880 880 880 880 880 880 880 880 880 10.560
Consultas 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 1.760'1.760 1.760 1.760 1.760 1.760 21.120
Subseqlientes !

I1.2.3 Atendimento Ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados
para a rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume
definido na tabela abaixo:

Atividade
Ambulatorial DEZ/22 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV TOTAL
ndo Médica

Primeiras
Consultas - - - - - . - - 5 = - - e
Rede

Interconsultas 673 673 673 673 673 673 673 673 673 673 673 673 8.076

Consultas
Subseqilentes

Procedimentos
Terapéuticos 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200  2.200 2.200 ' 2.200 ' 2.200 2.200 2.200 26.400
(sessbes)

Total 3.123 3.123 3.123 3.123 3.123 3.123 3.123 3.123-3.123'3.123 3.123 3.123 37.476

250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000

ESPECIALIDADES MEDICAS

Acupuntura
Alergla / Imunologia

Anestesiologia X
Cardiologia X
Cirurgia Cardiovascular X
Cirurgia Cabega e Pésmgn .

Cirurgia Geral

Cirurgia Pedidtrica : i : X
CIrurgIé Plésiica i L i . .
Cirurgia Torécica

Cirurgia Vascular X
Dermatologia ' ' '

Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
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Gastroenterologia

Geriatria ; _ )

Ginecologia ! : - ] X
Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia

Neonatologia )

Neurologia $ ; X
Neurologia Infantil B

Neurocirurgia _ X
Obstetricia L . -

Oftaimologia

Oncologia

Ortopedia X
Otorrinolaringologia _ ) X
Pneumologia

Pneumologia Infantil

Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia ) = !

HESPECIALIDADES NAO MEDICAS

Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Nutricionista

Psicdlogo

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros

X
X
X
X
X
X
X
X

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (@mbito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado ()

RGENCIA/EMERGENCIA

DEZ/22 JAN FEV MAR ABR ' MAI _J_lﬁ' JUL (AGO SET OUT NOV TOTAL

Consultas de Urgéncia . 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Total 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Critérios para regulagdo de Urgéncia/Emergéncia: A'QJ-U.LL;
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1. Pré-hospitalar fixo: fluxo direto de pacientes procedentes das unidades da rede de
urgéncia/emergéncia da (s) regido (Oes) de referéncia para Trauma, Patologias
Cardiovasculares (Protocolo Dor Toracica), Neurolégicas (Protocolo de AVC),
Neurocirurgicas e Ortopédicas.

2. Pré-hospitalar moével (SAMU/GRAU/Outros): fluxo direto de pacientes que
necessitam atendimentos por trauma, patologias cardiovasculares, neuroldgicas,
neurocirurgicas e ortopédicas.

3. Inter-hospitalar: fluxo encaminhado pela Central de Regulagdo (CROSS) para
pacientes internados em servigos hospitalares em razdo de traumas, patologias
cardiovasculares, neuroldgicas, neurocirurgicas e ortopédicas. Os pacientes poderdo
ser transferidos pela Central de Regulagdo em qualquer fase da abordagem
terapéutica (para esclarecimento diagndstico, para leitos de cuidados intensivos e
para realizacdo de procedimentos cirtrgicos).

4, Atendimentos a intercorréncias pés realizacdo de procedimentos cirlrgicos no
proprio hospital.

I1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de
5.280 exames no periodo de dezembro de 2022 a novembro de 2023, a pacientes
EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para
realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de salde, obedecendo ao
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salide, por meio do agendamento
na Central de Regulagdo (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume
disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na
tabela abaixo, por grupo):

| SADT EXTERNO

Diagnéstico Laboratério % BT gl ARy % | & bral et owe ] s e
Clinico

Anatomia patolégica e - - - - - - - - - - % " =
citopatologia :

Radiologia - -t - = = 4 A S - ES - +
Ultra-Sonografia =l - - - - - - - = = = 5

Tomografia 170 170 | 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 2.040
Computadorizada

Ressondncia Magnética 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Medicina Nuclear in Vivo - iy L - “ = - - s 5 5 #

Endoscopia 50 50 50 50 S50 50 50 50 50 50 50 50 600
Radiologia Intervencionista 40 40 | 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480

Métodos Diagn. em - - - - - - - = = = 3 £ =
Especialidades

Procedimentos Especiais - I - - - - = - s 0 - - :
Hemoterapia {

Total 440 | 440 440 | 440 440 440 440 440 440 440 440 440 5.280

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde ),
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CONTRATANTE

O OPERADOR DO COMPLEXO encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo
solicitada, na formatagdo e periodicidade por estas determinadas.

As informacgoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

* Registro de dados das internagdes hospitalares que permitam a classificacdo dos mesmas em
Grupos de Diagnésticos Relacionados (DRG, na sigla em inglés) para andlise de complexidade
da casuistica atendida.

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou outros.

uing j},,‘ N
Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Saude
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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 do OPERADOR DO COMPLEXO subdivide-se nas
modalidades abaixo assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da Unidade sob gestdo do OPERADOR DO COMPLEXO, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos:

(X) Saidas Hospitalares Cirlrgicas

(X) Hospital Dia Cirdrgico

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas - Primeiras Consultas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas - Interconsultas e Subsequentes
(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

( ) Outros Atendimentos.

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

II - AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

I.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 contratagéo
de atividade assistencial especificada na TABELA 1 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da analise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como
repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestd3o, 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 Gestdo em relagdo as
cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo
OPERADOR DO COMPLEXO 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 e/ou prejudicando a

assisténcia ali prestada. 7&2@**

Coordenadoria de Gest@o de Contratos de Servigos de Salde
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11.2 Do periodo de avaliagédo:
« 10 semestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre — consolidagdo das informagGes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.

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

11.2.1 Caso o OPERADOR DO COMPLEXO se mantenha na gestdo da unidade, apds
a devida Convocagdo Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo,
sera considerado o periodo de avaliagdo completo.

I1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

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

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

'DISTRIBUICAO PERCENTUAL PAR EFEITOL E DESCONTO DOS |
_ INDICADORES DE ' PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACAO ol %
‘Saidas hospitalares em Clinica Médica e | 30 g
L ot e Pediatrica ; -
Saidas Hospitalares Cirtirgicas ' 40
HD cirdirgico ! 15
Urgéncia : 4
 Ambulatério - Especialidades Médicas 3 LR
e (Primeiras Consultas) T m "
Ambulatério - Especialidades Médicas 5
(Interconsultas e Subsequentes) "
Ambulatério - 2
~_Especialidades Ndo Médicas .
_ S:_ADT Externo | T 4
oo L R TSI Saonw |

Coordenadoria de Gestéio de Contratos de Servicos de Salde
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

CALCULO (EM REAIS)

Salidas Hospitalares
em Clinica Médica e
Clinica Pediétrica

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicBo percentual da Internaglo (tabela I) X

orcamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela IT)

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicio percentual da Internaclio (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da InternacBo (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Saidas Hospitalares
Cirirgicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicBo percentual da Internaclo Cirurgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avallativo
(tabela II)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da InternacSo Cirlrgica
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacglo Cinirgica
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicio percentual da InternagBo Cirirgica
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Hospital dia cirGrgico

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuiclo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuigBo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X
orgamento de custeio do odo avallativo (tabela

AMBULATORIO
Especialidades
Médicas - Primelras
Consultas

Acima do volume contratado

100% X distribuicio percentual de Ambulatdrio (tabela I) X
orgamento de custeio do odo avaliativo (tabela I1

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuiclo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicSio percentual de Ambulatdrio (tabela I) X
orcamento de custeio do avaliativo (tabela II

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuiclo percentual de Ambulatdrio (tabela I) X
orgamento de custeic do odo avallativo (tabela 11

AMBULATORIO
Especialidades
Médicas -
Interconsultas e
Consultas
Subsequentes

Acima do volume contratado

100% X distribuigiio percentual de Ambulatério (tabela 1) X
mento de io do avaliativo (tabela II

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicBo percentual de Ambulatério (tabela I} X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela IT)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuiclo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X

orgamento de custelo do perfodo avaliativo (tabela IT)

AMBULATORIO
Especialidades nio
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orgam e I riodo avaliativo (tabela II

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela IT)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicBo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcam de custeio do iodo avaliativo (tabela I1

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuigo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orcamento de custelo do perfodo avallativo (tabela I1)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuig8o percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela II)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicBo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orgamento de custeic do periodo avaliativo

(tabela 11)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuiclio percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela II)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

(tabela 1I)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicSio percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

(tabela IIII
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III - 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 célculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

II1.1 A avaliacdo e a valoracdo 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.

111.2 Do periodo de avaliagdo:
« 10 trimestre - consolidagdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
¢ 20 trimestre - consolidagdo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;
+ 30 trimestre - consolidacdo das informacGes em outubro e avaliagdo em
novembro;
¢ 40 trimestre - consolidagdo das informagles em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

III1.2.1 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.

11.2.2 Caso o OPERADOR DO COMPLEXO se mantenha na gestdo da unidade, apds
a devida Convocagdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestéo,
sera considerado o periodo de avaliagdo completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item
anterior.

I11.4 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 ao
OPERADOR DO COMPLEXO no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de
“mutirGes de procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no
Anexo Técnico III.

II1.5 Férmula:

Orgamento de custelo r | Tabela do Anexo
no trimestre ek Técnico lll
Indicador :
Soma dos repasses do -
periodo X10% X peso do indicador

I11.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para o OPERADOR DO COMPLEXO no Anexo Técnico I -
Descrigdo de Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude e
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111.6.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de InformagGes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

111.7 As informacdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo 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 emitira os relatérios e planilhas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

III.9 O OPERADOR DO COMPLEXO devera encaminhar as Certid0es 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 bancarios, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o
caso), entre outras informacgdes, nos prazos e condigdes definidos pela CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pelo OPERADOR DO
COMPLEXO para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme

estabelecido no contrato. -PQ“U"
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao desempenho da unidade e
a qualidade da informacdo 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 toma 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 acreditagcdo para efeito de pagamento no 29,
ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto nio significa que somente naquele periodo estardo
sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o
encaminhamento dessa avaliagdo 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
avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestéo.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdo e valoragdo de
cada trimestre. Essa valoragdo 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.

ITER itos | i1
Apresentagio de AIH Wi b g, T Ll
Percentual de registros de CEP

Diagndstico secundario por especialidade

Percentual de AIH referente as saidas hospitalares

Nicleo Hospitalar de Epidemiologia =~ = My 1
Programa de Controle de Infecgiio Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O MES DE DEZEMBRO DE 2022

Qualidade de Informacdo - 7 5 20%
Interagdo com o paciente - i i 10%
Médulos de Regulagio / CROSS = S = 20%
Atividade Cirdargica = 0 = 20%
Protocolos Cardiologia Vi & - 10%
:‘;:!ctg:an;::to de Atividades - - - 20%
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PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O PERfODO DE JANEIRO A NOVEMBRO DE 2023

R
Qualidade de Informacdo 20% 20% 20% 20%
Interacdo com o paciente 10% 10% 10% 10%
Médulos de Regulacdo / CROSS 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirdrgica 20% 20% 20% 20%
Protocolos Cardiologia 10% 10% 10% 10%
:;:: :;:?an;::to de Atividades 20% 20% 20% 20%
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