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Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo para custeio das
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Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgéo — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestéo

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — ltem 7 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestao

| Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao:
IDENTIFICAR AJUSTE

Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestao: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emisséo de
Termo de Retirratificacdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestéo,
nos itens e clausulas acima especificados.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE - PAI
ZONA NORTE.

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000044/2017

OBJETO: Operacionalizagéo da gestéo e execugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos
de saude, no POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE - PAIl
ZONA NORTE no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento: )

a. Anexo Técnico | — Descri¢éo de Servigos
b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade %

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

sdo Paulo, ¥  de dfg?mkw de 2018.

i O‘u‘icial
i Autenticacag.

i §30: B
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretério de Estado da Salde

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Enderecgo residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jardim Iraja — Ribeirdo Preto - SP —
14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Prof,
Assinatura: // 42&@/0[?/ Dr. Antomo Rugolo Jr.
Secrataria de Estago d a1~

Responsaveis que assinaram o ajuste: .

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Enderego residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jardim Iraja — Ribeir&o Preto - SP -
14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Secretério Adjunto

4 Secretaria de Estado de Satide
Assinatura: /7/ /2&(47 0%

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 042.038.438-39 RG:7.791.138-6

Data de Nascimento: 19/10/1956

Endereco residencial completo: Rua Borges Lagoa, 564 — 4° andar — conj. 44 — S&o Paulo — SP

E-mail institucional: presndenma@sp orq br
E-mail pessoal: laranjeira@uniad. qb
Telefone(s): (11) 3170.6106

Assinatura:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19

Processo Origem n® 001.0500.000044/2017
Processo 2019 n°® 2065327/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACGAO AO  CONTRATO
CELEBRADO EM 01/01/2018 QUE ENTRE S| CELEBRAM O
ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A SPDM -
ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS AQOES E SERVIGOS DE SAUDE, NO POLO DE
ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA
NORTE - PAI ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um fado o Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n° 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Marco
Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n°® 3.579.713 SSP-
SP, CPF n° 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado SPDM -
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92,
inscrito no CREMESP sob n° 903878, com enderegco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila
Clementina — Sao Paulo - SP e com Estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro Civil de Pessoa
Juridica - SP sob n°® 440472, nesic aio representada por seu Diretor Presidente, Dr. Ronaldo
Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador do RG n° 7.791.138-6, CPF n°
042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispée a Lei
Complementar n°® 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragéo de dispensa de licitagéo
inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000044/2017, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei
Complementar n° 846/98 e alteragdes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos ha Leis Federais n® 8.080/90 e n°
8.142/90 , com fundamento na Constituigdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constltuxgao do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO referente ao gerenciamento e execugéo de
atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM
SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE — PAl ZONA NORTE cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia do.presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragées de Clausulas do Contrato de
Gestao celebrado em 01/01/2018, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugéo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de satde, no POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM
SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE — PAl ZONA NORTE, no exercicio de 2019, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigédo de Servicos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL
O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAQ altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS

FINANCEIROS — PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA — CONDIGOES DE PAGAMENTO,
além dos ANEXOS TECNICOS |, Il e lll, conforme redagéo abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO m-A RTORIO DE SANTANA

182 SUSDISIPUO D L]
| Oficial Vinicius pontOISTRO CIVIL §




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Pela prestagéo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos, do Termo de
Retirratificagdo n® 01/19, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento e no Anexo
IIl = Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$ 14.040.000,00 (quatorze milhdes e
_quarenta mil reais), cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as
Instrugdes n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2019 e que onerara a
rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE ~ Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA .

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 14.040.000,00 (quatorze milhdes e
quarenta mil reais), sendo que a transferéncia & CONTRATADA sera efetivada mediante a
liberagéo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das
despesas da unidade para execucgio das agdes e servigos de salide realizados pela unidade de
salde. Os repasses mensais poderdo ‘ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores
de Produgido (modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as
modalidades de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e seréo
pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2019 (R$)
Janeiro 1.170.000,00
Fevereiro 1.170.000,00
Margo 1.170.000,00
Abril 1.170.000,00
Maio 1.170.000,00
Junho 1.170.000,00
Julho 1.170.000,00
Agosto 1.170.000,00
Setembro 1.170.000,00
Outubro 1.170.000,00
Novembro 1.170.000,00
Dezembro 1.170.000,00
TOTAL 14.040.000,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagéo vigorara a paitir de sua assinatura até
31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO )
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.
4

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICAGAO

O presente Termo de Retirratificagéo sera publicado no Diario Oficial do Est
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

no prazo maximo de

| CARTORIO DE SAN
il 8° SUBDISTRITO DE REGISTRC




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia 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 2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, 3¥ de dezembro de 2018,

YA
Dr.’Marco Antonio Zago Dr. Ronaldo Ramos Laranjeir.
Secretario de Estado da Squdg Diretor Presidente
Prof. Dr. Antonis Rugolo Jr.

Secretario Adjunto .
Secre!ana de Estado de Saude

Testemunhas:

1) LQQ?«MMDJMM 2)@%9 Q—w trtne
Nom
-3
RG.: ‘B Fso. 12U - RG @2 ?ober% Bra§ ZFavaretto
CRIV 104400
Diretor Técnico
SPDM - PAI 7"

(CARTORIO DE SANTANA |
8° SUBDISTRITO DE REGISTRO CIVIL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDRE

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei
Complementar n°. 971/95), oferecendo, segundo 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 da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais,
a documentagéo de identificag&o do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salide.

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

O acesso aos exames de apoio dlagnostlco e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Satide.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada 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 saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste, presta servi¢os de assisténcia a satde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdées Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.1. No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagfes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente devido &s condigdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante}o processo de internagao;,

+ Alimentagao, incluidas nutricdc =nterzl e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizagao de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia,

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamen

/ ‘oF-mAL
oo i 8935/94)



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¢ Diarias de hospitalizagéo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigcbes especiais do paciente (as normas que dao direito & presenga de acompanhante estio
- previstas na legislagao que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salide);

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

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, 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
POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE — PAI ZN.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme définicdo do manual do Sistema
de Informagdes 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 intermedidria entre a internagéao
e o atendimento ambulatorial, para a realizagéo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnoésticos que néo requeiram internagdes hospitalares. Seréo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedagdo que requeiram cuidados pés-operatédrios de curta duragéo, ndo necessitando internagdo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtrgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pods-
operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema
de Informagé&o Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias
e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagédo 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 Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de produgéo contratada / realizada dever&o ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
“observacao" (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e néo ocorre a internagéo
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizagZo.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

* Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagéo (CROSS)

. Interconsulta

¢ Consultas subseqiientes (retornos)

* Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e
agendado por meio da Central de Regulagdo (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigdo.

4.3 Entende-se por consulta subseqiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede béasica de satide
quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessoes).

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

4.6 Com relagéo as sessdes ds Trziamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise,
Terapia Especializada — Litotripsia), SADT externo ( Diagnostico em laboratério clinico — CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servico Estadual de Diagnéstico por
Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o POLO DE
ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE - PAI ZN 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 poderéo
ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagéo econémico-financeira sera
discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificagéo ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
II. 1 INTERNAGCOES HOSPITALARES

I.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLiNICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLiNICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 1.560 saidas hospitalares, de acordo com o nimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Sadde, distribuidos nas
seguintes areas:

Clinica Médica B = - = = I - - - _‘, -  -

Clinica Obstétrica i - - - - - b - s L e e

Clinica Pedigtrica - - il T T M e - | = s it Nl BN
Clinica Psiquiatrica 11301130 130130130 7130 130 130130 130 130 1130 1.560 |
Total 130 130 130 130 130 130:130 130 130:130 130130 1.560;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I.2 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referanciado (Porta Fechada) ( )
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) (X)

GRS VERSENS e 8 o T e e b

JAN ' FEV | MAR . ABR = MAI = JUN ' JUL | AGO SET | OUT | NOV | DEZ : TOTAL !

Consultas i i : ¢ ! i : : | !
de 11120 1.120:1.120 1.1201.120 1.120 ' 1.120!1.120 ' 1.120 [ 1,120 ; 1.120 | 1.120 | 13.440 |
‘Urgéncia i i | | i i j?
_Total '1.120:1.120 1,120 1.120 1.120 1.120 1.120 1.120 1.120’ 1.120‘i 1.120 1.120 13.440

Acupuntura ! i

Alergia / Imunologia »
Anestesiologia‘ ' v P » !
‘Cérdioloéia‘ ‘ ‘ , o : ) ' ! : » P ‘
Cirqrgia Cardiovascular '
,C’irurgia Cébega e Pescogo

Cirurgia Geral

' Cirurgia Pediétrica

Crirurgia Plastica

Cirurgia Torécica

Cirurgia Vascular

Dérmatoloéfa

Endocrinologia

; E‘ndocrinoklc;gia Infantﬂ

.Fisiatria

Ga‘stroente‘rologia

Geriatria

Ginecoldgia

Hematologia

: Infectologfa

Mastologia

Nefrologiak

Neonatologia

Neurologia ‘

Neurologia Infantil B ) o
‘Neurocirurgia o j
Obstetricia “

dftélmologia i iy
Oncologia v ‘ %
Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Pneumologia Infantil

Proctologia

> NTANA
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‘ Psiquiatria
Reumatologji.a

{Urologia

: Outros

: Enfermeiro
. Farmacéutico
: Fisioterapeuta
| Fonoaudiblogo
Nutricionista
.Psic()ldgo ‘
Terapeuta Ocupacional
‘ Odontologia/Buco Maxflo
- Outros

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

X
X

Ill - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacgdo solicitada, na
formatacé&o e periodicidade por esta determinadas.

As informagoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados: |

e Relatorios contabeis e financeiros;

o Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

e Relatério de Custos;

e Censo de origem dos pacientes atendidos;
e Pesquisa de satisfagéo de pacientes e acompanhantes;
e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de

referéncia ou outros.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam,
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 (duas) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

( ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica

( ) Hospital Dia Cirurgico /Cirurgias Ambulatoriais .

() Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

( ) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

() Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externos — SADT Extefno

( ) Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento
a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | -
Descrigao de Servigos.

3. O montante do orgamento econémico-financeiro do POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM
SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE - PAIl ZN para o exercicio de 2019, fica estimado em
R$14.040.000,00 (quatorze milhdes e quarenta mil reais) e sera distribuido percentualmente nos
termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Produgéo, quando
cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

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

MODALIDADE DE
CONTRATAGAO
‘Saidas hospitalares em
i Clinica Médica, Obstétrica, ! 61 ,
. Pediatrica e Psiquidtrica |

%

Urgéncia ! 39 "
TOTAL ; 100%

4. QOs pagamentos 8 CONTRATADA dar-s2-ao na seguinie conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-80 na seguinte

maneira:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA Il - CRONOGRAMAS
2019
CRONOGRAIiA DE : it ;
DESEMBOLSO DE CRONOGRAMA DE AVALIAGAO
RECURSOS FINANCEIROS E VALORAGAO DOS
DE CUSTEIO INDICADORES
2 Indicadores de | Indicadores de
Mgs Valor Qualidade Produgao
Janeiro | R$1.170.000,00 | 1°trimestre—
- consolidagéo das R
Fevereiro | R$1.170.000,00 | informagdes em [1° semestre —
abril, avaliagdo | consolidacéo
Marco R$ 1.170.000,00 em maio das informacoes
Abril R$ 1.170.000,00 | 2°Trimestre— |em julho,
- consolidagéo das |avaliagdo  em
Maio R$ 1.170.000,00 | informagdes em |agosto
julho, avaliagao
Junho “R$ 1.170.000,00 em agosto
Julho R$ 1.170.000,00 | 3°Trimestre -
consolidagéo das
Agosto R$ 1.170.000,00 | informagdes em |,
outubro 2 se;gestre -
S consolidacéo
Setembro | R$ 1.170.000,00 a\:]?)l:/ag;;grim g;S i““”?;ii?ﬁ,s
Outubro | R$1.170.000,00 | 4°Trimestre- | p 20" "om
consolidagéo das f 3
Novembro| R$1.170.000,00 | informagdes em | C e"e®
- janeiro, avaliagdo
Dezembro| R$ 1.170.000,00 am fevereiro
Total R$ 14.040.000,00 °

4.2 A avaliacdo e a valoragédo dos Indicadores de Qualidade serdo realizados nos meses de
maio, agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo 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, pelo
POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE — PAI ZN.

4.3. A avaliagdo e a valoragao dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagéo das
atividades assistenciais) serédo realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no
semestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores constante na TABELA IlI - VALORA(;I\O_ DOS DESVIOS DAS
QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO nas
modalidades de contratacéo das atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no
Anexo Técnico Il = Sistema de Pagamento.

£}
5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestédo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigdo de Seyvicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM S FE MENTAL DA ZONA

NORTE - PAI ZN.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizag@o de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagoes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, seréo encaminhadas via Internet, através do site
www.gestéo.saude.sp.qov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM
SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE — PAI ZN e estabelecerd, através de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certidées Negativas de Débitos Federal, Estadual
e Municipal (OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de
Regularidade do FGTS (OSS e unidade), Extratos Bancarios, pregos de materiais e
medicamentos praticados, entre outras informagdes, nos termos,*prazos e condigdes definidos
pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato
de Gestéo.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE
procederd a consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de
Qualidade, que poderdo ensejar desconto conforme desempenho em relagdo as metas, nos termos
citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a analise
dos Indicadores de Produgdo (modalidades de contratacéo das atividades assistenciais) realizada
pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em
relacéo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo. ;

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-pactuacéo
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestéo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de
Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento nao anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relagéo as clausulas 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 do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM
PERIODICIDADE TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Jécnico lll, para valoragéo de cada
um dos indicadores selecionados serdo utilizados como base de calculo do valor a ser
descontado, em caso de descumprimento de metas, conforme especificatio no item 4.2 deste
documento. '

DE PRODUGAO COM

1.2. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORE 0
CONTRATAGAO DA

PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro
do ano seguinte.

A avaliacéo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo
Técnico | - Descrigédo de Servigos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA Il - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE

DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA lll.1 - Para Contratos :!e Cestdo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saldas Hospitalares em
Clinica Médica, Clinica
Obstétrica, Clinica
Pediatrica e Clinica
Psiquiatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela )

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internag@o (tabela 1) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Saidas Hospitalares em
Clinica Cirdrgica

Acima do volume contratado

100% X distribuigao percentual da Internagao Cirargica (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual da Internagao Cirtirgica (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribui¢do percentual da Internagéo Cirlrgica (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuic@o percentual da Internagéo Cirtirgica (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Acima do volume contratado -

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

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X

HOSPITAL DIA Entre 90% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Cirirglco/CIRURGIA 0 o 90% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
AMBULATORIAL Entre 70% e 89,9% do volume contratado orcamento de custeio do periado avaliativo (tabela Il)
o 70% X distribuicao percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X
10/
Menos que 70% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
. 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
Acima davolume Coniratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribuiggo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
2 0,
AMBULATORIO Entre 80% &'100%;da volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Especialidades Médicas N " 90% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
Enire 70% o 89,9% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
70% X distribuicao percentual de Ambulatorio (tabela I) X
0,
Menos que 70% do valume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
. 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
Acima;do volume Qqultra_k:a do orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
- 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
0y 0/
llz\lvllBU_LlI\IOleonéo Enire00% 100%dovolumerceniratedo orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
Médicas Entre 70% e 89.9% do volume contratado 90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
CEESIR orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
0
Menos que 70% da'volume confratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
; 100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
Acima do volume conitratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
100% X distribuigao percentual de SADT Externo (tabela 1) X
0,
SADT EXTERNO Entre 50% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
90% X distribuigao percentual de SADT Externo (tabela I) X
Entre 70% e 89,3% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
70% X distribuicao percentual de SADT Externo (tabela I) X
Menos que 70% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
i 100% X distribuicao percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela
Acima do volume contratado 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
100% X distribuigao percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela
Entre 85% e 100% do volume contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
URGENCIA /
EMERGENCIA

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigao percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA IIl. 2 — Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

(Cada modalidade
de atividade
assistencial
contratada das
unidades
exclusivamente
Ambulatoriais e
das outras
unidades)

Acima do volume contratado

100% X distribuigao percentual de ... (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X disttibuigdo percentual de ... (tabela [) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 70% e 84,25% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de ... (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de ... (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II) *

i
i g
i

{ FRANCISCO JUNIGR DE SO

SUBSTITUTO DO OFICIAL/,
B lEi RS

(Artigo 20

CARTORIO DE SA
SUBDISTRITO DE REGIST
Oficial Vinlcius Barbosa Olive
i Autenticagao: Esta cpia, expedida pelo
{ cartério, confere com o original, do que dou f&

=8



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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 s&o introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador 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 acredita¢ao para efeité de pagamento no 2° ou no
3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo
avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatérios e o
encaminhamento dessa avaliagdo a cada hospital serdo efetuados mensalmente,
independentemente do tmnestre onde ocorrera a acreditagdo 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 utilizados para o calculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo
apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliagdo e valoragdo de cada trimestre.
Essa valoragéo podera gerar desconto financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade
no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de
Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentagéo de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego’

Percentual de AlH referente as saidas

Porcentagem de registro de pelo menos um diagndéstico secundario por especialidade, com pardmetro de no
minimo: 20% Clinica psiquiatrica.

Programa de Controle de Infecgao Hospltalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019

Indicadores 1° trimestre | 2°trimestre | 3°trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informagado 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizagéo 10% 10% 10% 10%
Modulos de Regulagdo - CROSS 10% 10% 10% 10%
Percentual de Reinternagao 20% 20% 20% 20%
Tempo Médio de Permanéncia : 20% /%’0% 20% 20%
:n;or:?at;olos Assistenciais de Saude / #0% 20% 20%

1a copia, expedid
ongingl, doaue do
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Séi) Paulu 129 (3)- 35

»sexla-leira, 4 de janeiro der2019 Sia

Valor: RS Z|'IGBGHDBO sendu que a

efelivada em'12 parcelas mznsm que onerdrd a:
UGE: 030192 "
Atividéde: 10 302 0930 4852 00%) i
MNatureza da Despesa: 33 9039 4
Fonte de Recursos: Fundo. [sladuzlde Saﬂde Lei: I4II11
Data de Assinatura: 28-12-2018 |

< Vigéncia! O prazo de vigéncia do présents Termo de Rellna-

tilieagdo vigorara a partir de 01:01:2019 a 31-12-2019.

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestag

!J " Termo de Retimatifica3o ao Contrato de Gestao: 01/19
Prn(e;su 206552412018 o
Coniratante: Scretaria de Estado da Saude .
Conlratada: SPDM = Associagdo Paulista, parao Desenvvl—

vimento da: Medmnq T Ao v
CHPY:61.699.567/0001:92 " - "%,
Do Objeto: O presente Termo de | Beuuauﬁ:a;au lem por

. Gbjeto : all»xa;ﬁcs de cléusulas dn (hnh‘alo de Gasl;o :elehvedn
em 19:11-2014,
. cugdo, pela Connmda_ das atividades e servigos. de saide, no
Hospital Geral “Prof” Dr. Waldemgr de Carvatho Pmlo Filho™ de
“Guaiuthos, no de j; jaheiro 3 outubro-de.2019, et cunlanmdade
com as Anexos Técnicos que integram este jnstrumento:
2, Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos; -
b.Anexo Jécnico Il - Sistema de Pagamento;.”
¢. Anexo Técnico Il - Indicadores de Quabdade
Volume das Atividades Conlralada:s
. Saidas Hospitalares eny Clinita. Médwa. Ohsléln(a Fedmm—
‘ae Psiquiatrica: 8.570/an - out ",
Saidas Hospitalares em Clinica Ciitgicd: 5.030/an - out
Atendimento Ambulalonal (Es?e(lalldades Médicas):
21,580 onsultasfjan - out ,
Atandimento_Ambulatorial (Expeuahdades nsu
10.320,consultas/jan - out {
“. Atendimento a Urgéncias: 79.150/jan - out
SADT Externo: 21.130 examesfjan - out
Valor: RS 157.310.000,00, serido quea lvanslelénﬂa L] Con-
lva|ada Serd elefivadh ¢ m 10 yam{as, e que onerard a: |

y3

Al idade: 10°302 0930 4852 0000, V -

“Naturez3 da Despesa: 33 90 39 %
Fonte de Recursos. (vndo E!ladual de Saude — Lei: llllﬂ
 Data de Assinatur;

Vigéricia: O prazo de v Mu do p(esem! T de Rehna-
ficagao vigorara a partir de 01-01-2019 a 31:10-2019,” * -/
, Termo de Retirratilicagéo ao Contrato de Gestéo. -
" Termo de Retiatificado a0 Contrato de Gestao: 01/19,
Processo: 20653212018 X
Conlratante: Secretaria de Estago'da Sade /e
Contratada: SPOM * Associag3o Paulista paa 0 Desenvnl—
vimento da Medicina.
P 61.698.36 7000192} /-
Do Objeta: O presente Termo. de Reliratificagdo tem por.
* objeto alerades de cléusulas do Conirato de Gestao celebradg
em 15-06-2015, bem como a operacionalizagao; da gestio e
s.execuao, pela Contratada, das atividades e servicos de saude,
o Hospital Geral de Pedrira, na exercitio de 2019, em confor-.
\midade com os Anexos Técnicos ue integram este lr\mum!nl
2. Anexo Técnico | - Descriao de Servigosi—
- b.Anexo Técnico Il - Sistema dé Pagaments; . ©
<. Anexo Técnicd lll - Indicadores de Qualidade, -~ !
Volume das Atividades Contratadas: .
Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstéica, Fedisi-
ca e Psiquiatrica 11.748/ano
. Saidas Hospitalares'em Clinica
Hospital Diz e Cirurgia Ambulatorial: 420,
‘Atendimento a urgéncias: 264.000/an0 ..
* Atendimenta Ambulatorial (Esgeclal»dades Med»us) 4, ewm

-| tratada ;evi eﬁnvada em IZ,ym}x, e que onerard

‘| pelalCor
de

52,600 conpultlans ot X
Atendimento a Uvgen(lu 35 Ednlam
SADT Externo: 5.400 exames/ano

. . Valor:RS | sendo que a
elelrvada emi12 pmelas mens: e que nm(ava
UGE: 030152 ]

= Mividade; 10,302 0930 4852 0000 v~ b

- Natureza da Despesa; 33 90 33

ligéncia: O.prazo de vigéncia do pvesen(e Téimo, de neu a- |
tilicago,vigorard a paitir de 01-01-2019 a 31412:2019::
" Termo de Retirratificag3o ao Conirato de Gestio
.- Tetmo de Retirratificado 30 Contrato de Gestao; 01/19
.. Processo: 2065548/2018 { :
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: Fundagso do ABC, -
CNPES7.571.275/0001- CIRY
. Do Objet: :
; O presente Térmo de Retinratificagio \em por,objeto allera-
des dé clausulas do Contrato de Gestéo et em 2706
2014, ber como a operacionzlizagao da-c*:tio) e execugdo,
e .esaade.nolnsmuxo
. da Santista, no-periodo
de‘janeiro a maio-de 2019, em,conformidade com a5 Anexos
Te(m(os qui integram este instrumento: -
. Ariexo Técnico | - Descrigso de Servico:
b Anexo Tecnic I - Sistersa de Pagamento;’’
¢. Anexo Técnica Il - Indicadores de Qualrdade |
+ Volurme das Alividades Conlratadas: E
Saidds Hospitalares em Clinica Médica: 315I}an qal
SADT Exlelgo 400 examesfjan - maic
1 Valor; RS 9.190. 000,00, sendo que.
efelivadaem S parcelst mansais ¢ que o
= UGE:090192 -, =
. Atividadg: 10 302 0930 4852 0000 |
Natureza'da Despesa: 33 90 39
Fante de Rechisos: Fundo Estadual de i
Data de Asinatura: 28-12:2018 . -
Vigéncia: 0 prazo de vigéncia do pneseme‘mmo de Relma
i portir de 01:01-2019 2 3105 1o~9
Retinatificagéo aa Contrato,de
1ificasiu a0 Coptrato de Gestaa: otne

e
1065327/2018
tndda
poi

< rompdejxe:msn-rumés«edualdesaude m mmz'»

| - Unidade de Cirurgia Anibulatorial | 1

*Processo: 10441531/20 !
Contratante: Secretaria de »s(ado da Saude A
Contratada: 0SS Assacjecdo Lar sxu Francisco de

i

[ Termn de Rellnallﬂ:a;h 4o Cunualu ‘de Gulan

Termo de Retinatificato ao Contrato de Gestao 01/2019
Processo: 2046589/2018
Contatante: Secraaria de Estédo da Saide

Médi "Edison;

Providéncia:de Deus,
Especialidades “Durval Man(ovanmm 7Ame Atibaig

CNPI 53221.2550001-407

bjsto: “Alleragdes,'de clausulas ‘do Contmo( a8 Gestio!
:ehhvada em 01-12-2017,.em observincia a Resolugdo SS + 36
de 08-06:2017, que estabelece novo modelo’de tanllalo de'
Gesto, berp como alopuamnal'ugzu da.gestao'e execugdo;:
pela Contiatada; das alividades'e servivos.de saiide, no Ambl-
latério Médico de Especialidades “Durval Mantovaninni - Ame
Alibaia, no exercicio de 2019, em confo 'dade €am 05 Anexos
“Téenicos que integram’este instrumento:”* - 4
.+, Aniexo Ticnico |~ Descrigas de Servicos;
' b. Anexo Técnico I1 - Sistema de Pagamento; .
. ¢.Anexo Técnico Il ~ Indicadores de Qualidade - 7
 Volume de Atividades Contratadas:. -
A(Endlmenlv médico: 106. 100 wnwhaslano
i 3o médico:

Cinurgia Ambulatorial ler 950 cirurgiastano
Cirurgia ambulatorial men 400 citurgigslano
* 'SADT Externo: 49,200 éxames/an

Valor: RS. 17,172, 007,74 medlanle a hhha;.!n de 12 pat-|
celas'mensas. -
Que onerars:
UGE: 090132
JFungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000 5
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Returs

20 pr g
hﬁuw Vigorard a partir del01-01-2019 a 31-12-2019:. -
Terma de,Retirratificagdo a0 Contrato de Gestdo
Termo de Retimaificacao a0 Conlmln de Gemo 012019
* Processd: 204465172018+, - i
<, Contratante: Secretaria de Estado da Saude 1
" Conuatadas-055 Fundagao Pio Xl gerenciadora do Ambu-
latério Medico de Fspecialidades de. | lhunas = Ame Barretos

:150.352/0001-12 ° kb

ico de
Blweua Martho™ : Ame ltapeva’ ;"'
i 1 CNPJ:49. .797,293/0001-79

Dhle\o Allera{be; de Cléusula do Cnmvam de' Gnstan
celebrado e 30-03-; 2015, em obseivaricia a Resolugdo S5 - 36

Itapeva, no exerciio de 2019, em conformidad cort o5 Anuas
[ Técnicds que integram este inslrume:
ico 1= Desgricso da Servicds;
 b.Anexo Técnico 11 = Sistema de Pagament
_ <. Anexo Técnico Il = Indicadores de Qualida
+ " Volume dz Atividades Contratadas: * L
dx(o 82.464 consultasfano -
.800 :onsulmlano SHAYS

SADT Externo: 4.776 exameslana

- Valo: RS 1171356685 medinte 5 ﬁmm de 12 par,
< “

i 10 302 0930 4551 aauo 2

. Natureza da Despesa: 33 9039 . &

o FonledeRe(ulm Fundo sladualde.SaudE
1

felmn'de Retirratificagdo.ao Contrato de Gestao
ma da Relirratilicago ao Cnnualo de Gesta 012019 .
- Processo: 204943812018 bos

[+, Contratante: Secretaria de Estado da saide

Cnnvaizda 55 Associagio Congregagéo Santa Cslam\a
do:. Médico; de.
hapm-Ame Ttapedi -7

(MVJ 60.922.1 IEBIGDN-HG R ‘ \
 de Clausulas do de

Objeto: Alteragdes de Clausulas do Contrato
brado em 26-03-2015, em observancia a Resolugo:SS - 36 de
08-06;2017; que estabelece novo modefo. de- Contrato de Ges-*
3o, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execgdo, pela
Contiatada, das atividades e servicos de saude, no Ambulatrio
Médico de Ewmahdades de Barretos — Ame Barrelos - Unidade .
le-Cirurgia . o exercicio-de 2019, em cgglon

execiicdo,
"o Pl de Atericao lulensm e Sade Ment)
Pal 2ona

é& e Nn

UGE: 03012 -
vidade: azoz,ossuaszcoéo

Valor: RS 149.700.000,00, sendo que a serd
elethida e 12 pacels mensais ¢ qu oneard 2 P

UGE: 03019:

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 3390 39~

Fonte de Recusos:Fundo Estacul de saids = Lei:

-+ . Vigéncia: O prazo de vigéncia do pvmme Tmno  de Retirrad
tificagdo vigorara a parlir de 01-01-2019 a 31-12-2019. . >
Termo de Retimatificagao ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagdo a0 Conttalo Yo Gestao: 01119
Processo: 206528312018
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
.+ 1 Contratada: Asmcuxao Lar Sio Francisco de Assis na Pro-
~ vidéncia de Deu
CNPJ: 53. 121 assiobor-a0 L
Do Objetor' 0 presente Termo, de Reurvabhzagjn tem por
objeto alteragges de cliusulas do-Contralo de Gestio celebrado
em 13-02-2014, bem como a operacionalizagdo da gestio e
execu§o, pela Contratada, das atividades e servigos de sadde,
110 Hospital Regional *Doutor'Domingos Leonardo Cerévolo™
Presidente Prudenle, 00 més de janeit de 2019, em conformi-

~Termo de Retirratificagio a0 Convénio de Pu(en 0"20!9

. Processo: 2052132/2018 R

(onw.-nnmn Secretaria de Estado da Saude
niada; Universidade Estadual de Cam)

pinas ¢ Um(amp,
db Campinas
Especialida~

= Fastamp, gerenciadora do Ambulatario Médico
des "Francesco Leonaido Beira” —AmeAmpa ¢
CNPJ:46.068.425/0001-33 /. 1
- Objeto: Alteragdés de Clitsuio: s Comnio icelibrado
em 30-11-2016, bem como a operacionalizacio.da gestio e!
execugo pela Conveniada, dag atividades e sevigos de saide
no"Ambulatério, Medm de Especialidades "Francesco Leonardo!
Beira”, — Ame Afmparo no exercicio,dé 2019, em mn(mmsdade'
com os Anexos Técnicos que integtam este instrumento:
3. Anexd Técnico | = Descrigo de Sevicos; -
b.Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
¢Anexo Téenico Ill - ~indicadores ﬁ Qualldade ’

dade com os Anexa$ Técnicos que irilegr
.+ a. Anexo Técnico | = Descri 3
* .b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;-
. Anexo Técnico Il - Indicadores de Oualld:de
Volurrie das Atividades Contratad:
. Saidas Hosprulnm em (Imv:a M
¢a e Psiquialrica: 1.005
Saidas Hnspﬂalales em (Ilm:a Cirirgica: 840 Jjan - *
HO e Cirurgias Ambulatorias: S80 fan ..

3 ohsmma. Pedi

Mdetas)

10,600 consultasfarl
Atendimento Ambulamnal (Especlahdadu nio’] Medn(as)

710 consultasfjan
Atendimento a ulg:n:xas SE0fan .o
SADT Extémo: 10.128 exames/fjan : >N
Valor: RS 14:505.007.50, sendo que a transferéncia serd

eletivada em 1 parcel e que onerard a:

- UGE:090192 4
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 339039,
fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude =
Data de Assinatura: 28-12-2018 - . /' ;
Vigéncia: O prazo de vigéncia do présente Termo de R

nhca;au vigorara a partjr de 01-01-2019 a 01:02-2019.

Termo dé Retimatificagao ao Conrato dé Gestao
Termo de Retiralificagio a0 (Amtlala de Ges ing .
Processo: 206446512018 .

* Contratante: Secretaria de Estado-da Saude
Contratada: Servico Socidl da (eps nuoéo Civildo Esxado de

$30 Paulo - Secanci-SP~; &, 7
CNPJ: 61.687.356/0001- 3n Ty -
Objeto: O presente Termo de Retirratificagdo. tempor |

objeto alteragses de cliusulas do Contraio de Gestio telebmiu

em 31-08-2018, bem ‘como a\operacionalizag3o da gestao &
execusio, pela Conbratada, das'atividades e servidos de saude,

no Conjuntd Hospitalar de Serocaba, no exercicid dé. 2019,

em conlormidzdz com os. Anekos Tétm(os que h\legvam este

instrumento: ; ~ b
a. Anexo Técnico | -Besulq& de Servicos; T
b. Anxo Técnico Il = Sisiéma de Pagamento:
<. Anexo Técnico Il — Indxqadores dr.- Qualidade. .
Volume das Atividades Contratat
Sidas Hospitalares em Clinica Medxca Ohsmn(a Pedisti-

ca e Psiquiatrica: 7.320/an0
Saidas Hospitalares em Clinica (uulglca 6. ua/am
D e Ciringias Ambulatoriais: 2. Jlslann :

Médicas):

131.520 (qnsullas/lam )

mpmnmﬂ‘hl

'dade com 05 Ariexas Técnicas que integram este (nummenlo

d! 10\9 &m conl ol\v\ﬁiade zan'

- . Anexo Tecnico | - Descrigao de Servicos

2. Anexo Tecnico | - Destricio de Servicos;
b Anexo Teenicd Il - Sstema de Pagameni
1= Indicadords de Qualidade.

Cirurgia ambulatorial menor: 3000 cirurgiasfano, © ¢
Vakir: RS 7.328.991,00 medvan!e a Ilb!ragao dg, 12 par(elas‘

ica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Dexpesa' 339033°

Fonte de Recursos: Fundo Es(adual e Saide- m |d|nz 7
u ;

Vi 0 prhto de mla do puseme Telmo de Reticra:
uhum vigorara-a phitir de 01-01-2019 a 31-12-2019.
**Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestao
" Tefmo de Reliatificagao ao Cantiato de Gesuc wzmé
‘Frocesso: 200476812018
(onuaunle ecielaria dé Estado da §aude 3

Fundagio Pio XIl, do Amblb

brado em 26-06-2014;em ubscwﬂt\(la a Resolugio S5 - 36 de
084 05 2017, que estabelecé novo modelo; de Contrato de Ges-
10, bém como'a operacionalizagio da gestio ¢ execugio, el

 Convatada, das atividades e strvl(as de saudlr Ambulat

2019, em conformidade com os Anexos Tocwess qut mugnam
 este instrumént s

. Ariexo Técnico | - Desclisdo de e
Ik~ ;. b.Anexo Técaico ll - Sistema de Pagamento;
N ydlidade |~

¢. Anexo Técnico 1l - Indicadores de.Qt
Volume de Atividades Contratad: |
 Atendimento médico: 32.395 consultasiano |
Atendimento ndo inédico: 13.805 cofsultaslano -
Cinurgia Ambulatarial Mam on umrglaslam
Cirurgia | Maio
SADT E)(lelm 7. SBD oxames/ano 4
Valor. RS 6.281.025;1 8
Que onetar A ik
S UGE: 090192 7 1 1o ANT)
Fungso Programstica: 10 302 0930 4852 oonn
Natureza da Despesa: 339033 <
" - Fonte de Recursos: +Fundo Estadual de Sand
-Data da Assinatura; 28-12-2018 - ¢
2 Vigénciat 0 prazo de vlgenua do presenle\[elmo de K
| tificagao vigorara a partr de 01-01-2019 a 3
Termo de, Rellrllllil:l‘ln a0 Contrato de Guléu
Tr:rmﬂ 40 a0 Contrato de 0
¢ Processo: 2049965/2018 . !
+ Contratante: Secretaria de Estado da Saude
\ Cnnbalada 055 Santa’ (asa de Misericordia de Ituvera-
do

meno Miétlico de Espetialidades Geral de Barrelos. « Arme,
Geral Barretos N b
| CNPJ:49:150:352/0008412 1 & -
Objeto: Alleragdes. de- clauiulas do{omra(a de Gestéo
celebrado em22-06-2016, em observancia a Resolucso S5 -361
de 08-06-2017; que, estabelece riovo medelo de Conlrato de
Gestso, bém.como a operatianalizagso da gestio e execusdo,
pela Contratada, das atividades e servicos'de saude, no Ambu-
latétio Médico de Especialidades Geral dé Barretos = Ame Geral
Barrelos, no exercicio de 2019, Ane)

ledico , de id

"Cﬂmqndadoﬂakayub Maeda{ - Ame Iluveraya Eo)

cu 04.3721000102. 1 < e
:* Alteracdes - dé clausulas do Conunlo de Gestdo.
(elebudo em 16-12-2014, em observancia a Resolugao 55-36

de 08-06-2017, que estabelece novo modelo de Conbrato de
bem como a operacionalizaco da gestdo e execudo,
" pela Contratada, das atividades e servigos de saide, no Ambula-
t61io Médico de Es idades "Comendador Takayuki Maeda”
+ Ame Ituverava; nio exercicio de 2019, em (un{vrrmdade comas,.

Tétnicos que integram este instrumento:

*b. Anexo Técnico If - Sistema de Pagamento;
. Anexo Técnico IIl ~ Indicadores dz Qualidade.

< \ Volume de Atividades Contratadas: ‘
‘ Atendimento médico: 58.944 consultasfano

- SADT Externo: 19,656 examesfano
- Valor: RS 9.877.471,14, mediante a I‘nuagao e 12 paicelss
mensais, ¢
L Que annrara; Ty at
UGE: 030192 , .+ ~ ¢y
' Fungo Programitica: 10 302 0930 4852 000
Natureza da Despesa: 33,5043 . !
fante de Recutsos: Fundo Estadual dé Saide - Lei 142
Dam daAssinatura: 28-12-2018 7
0 prazo de vigéncia do presenté Teimo de Relina:
ul.ca;su igoraré a parti de 01-01:2019 3 31412-2019:
. Termo de Retirratificago ao Contrato de Gestéo.
1 Termo de Retiratificagéo ao Contato de Gesto; 0112019
Processo: 2042187/2018 -
Contiatarite: Secretaria de Ebtado da Saide |
: Cnnlﬂhdﬂ 055 limandade da Santa Casa de Andradi
Médico de’

&/ Edmont\(exandvesalnmln Ame Andiadina -,

NP); 43.535.210/0001-97 '

-Objeto: Alteragdes . de Clausulas dv Ccmula de Gesm

" celebrado em 14-03-2014, em observincia a Rnsnlu(au $5-136

de 08-06:2017, que estabelece novo madelo de Contrato de-

Gesto, bem como a operationalizaio’da gest3o e execugdo,

ptla Contratada, das atividades e servicos de saiide, no Ambula-

“tério Médico de Espe(lahdades “0r. Edmon Alexandre Sakimao

- Arhe Andradind, o exercicio.de 2019, em contmmmadu tom

65 Anexos Técnicos que integram este instrumentos

. Ahexo Técnico | < Descrigo de Servicos;

b, Anexo Técnica Il = Sistema de Pagamento; (- :
. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualldade £
Volume de Atividades' Contratadas: - ¢ i -

* Nendlmmla médico: 13.400 :nmulmlano

mo de
] .' PW(ESW 204529612018 . ¢

" b) Anexé Técnico It -

N Alend:memn médico: 76.825 consultasfano

| Sy wio médico: 16,632 .
e ot ] lastano - Cinuaia ok 1,680 tinuigy i
D g 07| snDT Externo: 22.200 examesiana
"'“’9'3 ambultorl menor 7‘“’ "'“'9'”’3"“ = Valor:RS 9,782.718,00 mediate a versiso de |z yavcelas

Fungao Programitica: 10 302 0930 4852 0000 ¢ ’

 Nalureza da Despesa: 33,90 39. g

+ Fonte de Recuirsos: fundo Estadual de Satide - Lei: 1
Data da Assinatura; 28-12-2018 < ~

Vigéncia: 0 praco de vigéncia do presente Termo de R

tificagao vigorara a partt de 01-01-2019 a 31-12:2019, (.

Termn de Reirratificaéo a0 Cantrato de Gestdo J'/

u‘uz

. UGE:090192 " 3 .

integrameste i
"2, Anexo Técnico |- Descrigao de Servicos;
- b. Anexo Técnico I = Sistema'de Pagamento;
¢ Anexo Técnico 11l < Indicadares de Qualidade
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- - Vigéncia: O prazo de vigéncia do presénte Termo de;

llrcagéq vigorara a partir de,01-01-2018 a 31-11-2019.
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(unlriladi das ilmdades @ servigos de sande mAmthalnm
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