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SÃO ULO
GOVERNO DO ESTADO

Secretarla da Sadde

Termo de Aditamento N° O1/2O

DECLARAçAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Cláusula ga - Da Alteracão Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SALJDE

OSS SPDM - AssoclAcAo PAULISTA PAPA 0 DESENVOLVIMENTO DA
CONTRATADA MEDICINA
OBJETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TABOAO DA
DO CONTRATO SERRA - AME TABOAO DA SERRA
CONTRATO DE
GESTAO 01/07/2020
FIRMADO EM

___________________________________________

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão referente a custeio
para o exercIcio de 2022

,, . Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produco - Item II
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestão

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item
III do Anexo Técnico II do Contrato de GestoJUSTIFICATIVA

, Ajustes eventuals - Item 11.1.2 do Anexo Técnico II do Contrato
' de Gestâo: IDENTIFICAR AJUSTE

. Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I do
' Contrato de Gestâo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo corn a
emissâo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no

DECLARAAO DE Contrato de Gesto, nos itens e cláusulas acima especificados.
INTERESSE
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DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
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CONTRATADA

PROF. DR. RONALDO RAMO% RANJEIRA
DIRETOR PRESIDENYE - PDM
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Secretana da Saüde

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAcAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA: SPDM - AssOcIAcAO PAULISTA PARA 0 DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SPDOC 511844/2020

OBJETO: Operacionalização da gestão e execuçâo, pela CONTRATADA, das atividades e serviços
de saáde, no AMBULATÔRIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TABOAO DA SERRA - AME
TABOAO DA SERRA no exercIcio de 2022, em conformidade corn os Anexos Técnicos que
integrarn este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descricão de Servicos
b. Anexo Técnico II - Sisterna de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 14.421.180,00

EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditarnentos / o processo de prestaçâo de contas,
estará(ão) sujeitos(s) a anãlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo,
cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;

b) poderernos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestacôes de
interesse, Despachos e Decisöes, mediante regular caclastramento no Sisterna de Processo
Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em consonância corn o estabelecido na Resolucão
n° 01/2011 do TCESP;

c) alérn de disponIveis no processo eletrônico, todos Os Despachos e Decisöes que vierem a
ser tornados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diârio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em
conformidade corn o artigo 90 da Lel Cornplementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando -

Se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforrne regras do Código de
Processo Civil;

d) as inforrnacöes pessoais do(s) responsâvel(is) pelo órgão concessor e entidade
beneficiária, estão cadastradas no rnódulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP -

CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° das Instruçöes n° 01/2020, conforme
"Declaracão(ôes) de Atualização Cadastral" anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acornpanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente
publicacão;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interp rec sos e o que ais couber.

LOCAL e DATA:

co
Coordenadoria de Gestão de Contratos de Servicos de Saide c' Spo''
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Seret,ra da Sadde

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN
CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

NOME: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
CARGO: DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
CPF: 042.038.438-39

Responséveis gue assinaram o a'uste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

NOM E: JEANCARLO GORINCHTEYN

Assi natu ra: ec°

Resj,onsáveis pue assinaram o aiuste eiou Prestacão de Contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

NOME: PROF
CARGO: DIF
CPF: 042.0

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercIcio, quando se tratar de processo de prestação de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando já constituldo, informando, inclusive, o endereco
eletrônico.

Coordenadoria de Gesto de Contratos de Servicos de Satide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° aridar I CEP: 01246-0001 Sâo Paulo, SP Fone: (11) 3066-8181 3
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022

Processo Origem SPDOC 511844/2020
Processo 2022 n°: SES-PRC-2021/52593

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/07/2020 ENTRE 0 ESTADO DE SÃO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A SPDM - AssoclAcÃo PAULISTA PARA 0
DESENVOLVIM ENTO DA M EDICINA, QUALIFICADA
COMO oRGANIzAcAo SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR 0 DESENVOLVIMENTO DAS AçoEs E
SERVIOS DE SALJDE NO AMBULATÔRIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE TABOAO DA SERRA - AME
TABOAO DA SERRA.

Pelo presente instrurnento, de urn lado o Estado de São
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saáde, corn sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, São Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretário de Estado da Saóde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, medico, portador da Cédula de Identidade RG n° 17.321.176, CPF n°
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, SPDM -

Associacão Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como
Organização Social de Saiide, corn CNPJ/MF no 61.699.567/0001-92, inscrito no
CREMESP sob n° 903878, corn endereco a Rua Napoleâo de Barros, 715 - Vila
Clementino - CEP 04024-002 São Paulo/SP, e corn estatuto devidamente registrado
Cartório Oficial de Registro de TItulos e Docurnentos e Civil de Pessoa jurIdica - Comarca
de São Paulo-SP sob o n° 472.234 de 15/07/2021, neste ato representado por seu
Diretor Presidente, Prof. Dr. Ronaldo Rarnos Laranjeira, brasileiro, medico, casado RG.
n.° 7.791.138-6, CPF n.° 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo
ern vista o que dispöe a Lei Complernentar no 846, de 04 de junho de 1998, e
considerando a declaração de dispensa de licitacão inserida nos autos do Processo
SPDOC 511844/2020, fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Cornplementar n°
846/98 e alteraçöes posteriores, e ainda em conformidade corn os princIpios norteadores
do Sisterna Unico de Saüde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n°
8.142/90, corn fundamento na Constituição Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicão do Estado de São Paulo, em especial o seu artigo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme
disposto na Cláusula Nona - Da Alteracão Contratual referente ao gerenciamento e
execução de atividades e serviços de saáde a serem desenvolvidos AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TABOAO DA SERRA - AME TABOAO DA SERRA,
mediante as seguintes cláusulas e condicöes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
0 presente TERMO DE ADITAMENTO tern por objeto alteracöes de cláusulas do
Contrato de Gestão celebrado em 01/07/2020, bern como a operacionalização da gestâo
e execuçâo, pela CONTRATADA, das atividades e serviços de saüde, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TABOAO DA SERRA - AME TABOAO DA SERRA,
no exercIcio de 2022, em conforrnidade corn os Ariexos Técnicos que integram este
instrurnento:

CQ

Coordenadoria de Gestho de contratos de Servicos de Saüde
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a) Ariexo Técnico I - Descrição de Serviços
b) Anexo Técnico II - Sistema de Pagamerito
c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS
0 presente Termo de Aditamento altera a Cláusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -

Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestão assinado em 01/07/2020, conforme redaçâo
abaixo:

MES CUSTEIO
3aneiro R$ 1.201.765,00
Fevereiro R$ 1.201.765,00
Marco R$ 1.201.765,00
Abril R$ 1.201.765,00
Maio R$ 1.201.765,00
Junho R$ 1.201.765,00
Juiho R$ 1.201.765,00
Agosto R$ 1.201.765,00
Setembro R$ 1.201.765,00
Outubro R$ 1.201.765,00
Novembro R$ 1.201.765,00
Dezembro R$ 1.201.765,00
TOTAL R$ 14.421.180,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
0 presente Termo de Aditamento vigorará a partir de 01/01/2022.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no "caput" desta cláusula, o valor de
R$ 14.421.180,00 (Quatorze rnilhôes, quatrocentos e vinte e urn rnil, cento e
oitenta reals), onerará a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 50 85-
75, no exercIclo de 2022 cujo repasse dar-se-á na moda/idade Contrato de
Gestäo, conforme Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090192
FUNcAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de SaCide - Lei 141/12

CLAUSULA UARTA
DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposiçöes e cláusulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, no alterados por este instrumento.

CQ

Coordenadoria de Gestâo de Contratos de Servicos de Saide
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CLAUSULA OUINTA
DA PUBLICACAO
0 presente Termo de Aditamento será publicado rio Diário Oficial do Estado, no prazo
máximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, corn renCincia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirirnir quaisquer questôes oriundas deste contrato, que no 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 presença das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, o- de

se

Testemunhas:

PROF. R. RONALDO RAMOS LAP
DIRETOR PRESIDENTE - SPDM

1) ?il COJCA-
Nome:
R.G.: AfVAESTELAGARC;

Ofic,aj de Sade
RG: 2Z937 792-0

CQ

Cr de 2°2-A-

rne: V I T- 2sXA
.G.:

Coordenadoria de Gestâo de Contratos de Servicos de Saüde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 30 andar I CEP: 01246-0001 So Paulo, SP Fone: (11) 3066-8181 6
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ANEXO TECNICO z
DEscRzcAo DE SERVIOS

I - CARACTERtSTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderá corn seus recursos humanos e técnicos aos usuârios do SUS -

Sistema Unico de Saiide e do Instituto de Assistência Médica do Servidor püblico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar no. 971/1995), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assistência e sua capacidade operacional, Os servicos de saáde que
se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exciusivamente ambulatorial, ou outros).

o Serviço de Admissâo da CONTRATADA solicitará aos pacientes, ou a seus
representantes egais, a documentaçâo de identificaçâo do paciente e a documentaço de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saáde.

o acesso aos exames de apoio diagnóstico e terapêutico realizar-se-ã de acordo corn o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Satide.

o acompanhamento e a comprovacão das atividades realizadas pela CONTRATADA
serâo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informaçöes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacöes Ambulatorlais, bern corno através dos
formulários e instrumentos para registro de dados de producâo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
o atendimento ambulatorial compreende:
¯ Primeira consulta;

¯ Interconsulta;

¯ Consultas subsequentes (retornos);

¯ Procedimentos Terapêuticos realizados por especialidades nâo médicas;

¯ Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Arnbulatoriais e cirurgias menores
am bu latoria is)

¯ Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico Externo;

¯ Sessöes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodiálise, hemodinâmica,
radioterapia e quimioterapia.

1.1.Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encarninhado pela
rede/UBS-Unidades Bésicas de Saüde, ao Ambulatório, para atendimento a uma
determinada especialidade médica.

1.2. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, corn solicitação gerada pela própria instituiçâo, tanto no que se
refere ao atendimento rnédico quanto ao nâo medico.

1.3.Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede bâsica de saüde quanto as subsequentes das interconsultas.

coordenadoria de Gestâo de contratos de Servicos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 30 andar I cEP: 01246-0001 Sac Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8181
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1.4.Os atendimentos referentes a processos terapêuticos de media e longa duraçâo, tais
como, sessôes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendirnento, devem
ser registrados como procedimentos terapêuticos realizados (sessöes) em
especialidade nâo médica.

1.5.As consultas realizadas pelo Serviço Social nâo serâo consideradas no total de
consultas ambulatorials, sero apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saáde.

1.6. Sero consideradas intervençöes cirCirgicas ambulatoriais aqueles procedirnentos
cirürgicos terapêuticos ou diagnósticos que no requeiram internacôes hospitalares.
Sero classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirárgicos terapêuticos ou diagnósticos, que pressupöern a presença do medico
anestesista, realizados corn anestesia geral, locoregional ou local, corn ou sern
sedacâo que requeiram cuidados pós-operatórios de curta duração, nâo necessitando
internaço hospitalar. Serão classificados como cirurgia menor arnbulatorial (cma) os
procedimentos cirürgicos de baixa cornplexidade realizados corn anestesia local ou
troncular que podern ser realizados em consultório, sern a presença do medico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pós-operatório. 0 registro da
atividade cirCirgica classificada corno ambulatorial se dará pelo Sistema de
Informacão Ambulatorial (SIA).

1.7. Corn relacâo as Sessöes de Tratarnento (Quimioterapia, Hernodiálise, Hemodinârnica,
etc.), o volume realizado mensairnente pela unidade será informado corn destaque,
para acornpanhamento destas atividades, conforme as norrnas definidas pela
Secretaria da Saide.

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduals sob contrato de gestâo ou convênios análogos
consideram-se atendimentos ambulatorials passIveis de realizaçao por meios
eletrônicos, de rnodo sIncrono, nas modalidades de teleconsulta e
telernon itora mento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

II - consultas e sessöes corn os profissionais de saüde enferrneiros, farmacêuticos,
fisioterapeutas, educadores fIsicos, fonoaudiólogos, nutricionistas, psicólogos e
terapeutas ocupacionais.

Para caracterização do atendimento arnbulatorial efetivarnente realizado por meio
eletrônico, a unidade de saCide deverá adotar as medidas necessárias para o registro
adequado em prontuário do paciente, detalhando orientaçâo e conduta, bern como
identificando o profissional responsável pelo atendimento, nos termos da legislacão.

Para fins de contabilização de metas dos contratos de gestão e convénios análogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrônico, dever ter correspondência
em agenda do rnódulo ambulatorial da Central de Regulacâo de Oferta de Servicos
de Saáde (CROSS).

As atividades realizadas serao informacias mensalmente a CGCSS e seus resultados sero
acompanhados e avaliados, e não serâo considerados corno "PRODUçAO" para
efeitos de alcance de metas.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao 10n90 da viência deste contrato, de cornum acordo entre os contratantes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TABOAO DA SERRA - AME
TABOAO DA SERRA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes

Coordenadoria de Gestâo de Contratos de Servicos de Saüde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 30 andar CEP: 01246-000J So Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8181
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daquelas aqui relacionadas, seja pela introducâo de novas especialidades médicas, seja
pela realização de programas especlais para determinado tipo de patologia ou pela
introduçâo de novas categorias de exames laboratorlais, estas atividades poderâo ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE após anélise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orçamentaço econômico-
financeira serâ discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

11.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2022 (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

CONSULTA 10 semestre 2° semestre
-

MEDICA Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Total

rimeira
1.516 1.516 1.516 1.516 1.516 1.516 1.516 1.516 1.516 1.516 1.516 1.516 18.192

-_Consulta
Interconsulta 390 390 390 390 390

______

390
______

390
______

390
______

390
______

390
______

390
______

390
_______

4.680

onsu a
1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 23.340

Subsequente

Total
_____

3.851
_____

3.851
______

3.851
______

3.851
______

3.851
______

3.851
______

3.851
_____

3.851
_____

3.851
_____

3.851
______

3.851
_____

3.851
_______

46.212

ESPECIALIDADES MEDICAS 2022
Alergia / Imunologia Nefrologia

Cardiologia Neurologia

Cirurgia Pléstica Neurologia Infantil
Cirurgia Vascular Oftalmologia

Dermatologia Ortopedia

Endocrinologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia

I nfa ntil Pneumologia

Gastroenterologia
___________________

Proctologia

Ginecologia Reumatologia

Hematologia Urologia

Mastologia
__________________

11.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2022

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
NAO MEDICA Jan Fey Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Consulta 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 10.800

Sesso - - - - - - - - - - - - -

Total 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 10.800

Coorderiadoria de Gestão de Contratos de Servicos de Saiide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar CEP: 01246-0001 Sâo Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8181 9
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Especialidades nâo médicas
2022

Enfermeiro

Farmacêutico
Nutricionista

Psicólogo

11.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2022

CIRURGIA AMBULATORIAL
10 semestre 2° semestre

Total
Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

_______________________

CMA (MAIOR) 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1.080

Total 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1.080

11.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2022

CIRURGIA AMBULATORIAL
T 10 semestre 2° semestre

TotalI-
jJan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

cma (menor) 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 2.040

Total j7O 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 2.040

11.5. SERVIOS DE APOIO DIAGNÔSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2022

o Ambulatório oferecerá Os serviços de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 16.836 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatório, isto é, àqueles padentes
que foram encaminhados para realizaçâo de atividades de SADT por outros serviços de
saáde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da SaCide, nas
quantidades especificadas:

1° semestre 2° semestre
SADT EXTERNO

Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
_______________

Radiologia 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800

Ultrassonografia 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 4.320

Endoscopia 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 2.220
Métodos
Diagnósticos em
Especialidades

458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 5.496

Total
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_____

1.403
_______

16.836

Os exames para apolo diagnóstico e terapêutico aqui elencados estâo subdivididos de
acordo corn a classificaço para Os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacâo
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
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11.6. - MATRICIAMENTO

o AMBULATóRIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TABOAO DA SERRA - AME
TABOAO DA SERRA pode contribuir para a qualificaçâo da assistência a saüde e
desenvolvimento da atenço bésica na regiâo e, corn isso, integrar os processos na busca
da meihoria do acesso pela efetiva organização dos fluxos.
Para isso deverâo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Básicas de SaCide (UBS) e das Equipes de Saüde da FarnIlia (ESF) que
compöem a Rede Básica existente na regiâo.

III - CONTEUDO DAS INFORMACÔES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhará a CONTRATANTE toda e qualquer informaçâo solicitada,
na formataco e periodicidade por esta determinada.

As inforrnaçöes solicitadas referem -se aos aspectos abaixo relacionados:

¯ Relatórios contâbeis e financeiros;

¯ Relatórios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

¯ Relatório de Custos;

¯ Pesquisa de satisfação de pacientes e acompanhantes;

¯ Outras, a serern definidas.

Coordenadoria de Gestho de Contratos de Servicos de Saóde
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ANEXO TECNICO H
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCPIOS E PROCEDIMENTOS
Corn o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagarnento ficam
estabelecidos os seguintes princIpios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem -se a rotina do atendirnento a ser oferecido aos usuários da
Unidade sob gestâo da CONTRATADA, conforrne especificacão e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I - Descriçâo de Servicos:
(X ) Consulta rnédica;
(X ) Atendimento nâo medico;
(X) Cirurgia Ambulatorial Major;
(X) Cirurgia Ambulatorial Menor;
(X) Serviços de Apolo Diagnóstico e Terapêutico - SADT Externo;

1.2 Alérn das atividades de rotina, a unidade poderá realizar outras atividades,
submetidas a prévia análise e autorizacâo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrição de Serviços.

II - AVALIAcAO E vALoRAçAo DOS INDICADORES DE PRODucAO
A avaliacâo e análise das atividades contratadas constantes deste documento serâo
efetuadas conforme detaihado nas Tabelas que se seguern.

11.1 Os desvios serao analisados em relaco as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descriçâo de
Serviços, podendo gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse

ara custelo da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORAAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRoDucAo (MODALIDADE DE CONTRATAcAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando -se a proporcionalidade de cada modalidade de contrataço
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUIcAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUAO DO ORAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

11.1.1 Da anélise realizada poderâ resultar desconto financeiro, bern como
repactuaçâo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econômico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestâo, acordada entre as partes nas respectivas
reuniôes para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

11.1.2 A avaliaço do cumprimento das metas no anula a possibilidade de que
sejarn firrnados Termos de Aditarnento ao Contrato de Gestão em relacâo as
cláusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econômico-financeiro, a qualquer
rnomento, se condicôes e/ou ocorrências excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assistência all prestada.
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11.2 Do perIodo de avaliaçâo:
¯ 1° semestre - consolidaçâo das inforrnacöes em juiho e avaliaço em agosto;
¯ 2° semestre - consolidaço das informaçöes em janeiro e avaliaco em fevereiro

no ano seguinte.

11.2.1 Na hipótese da unidade nâo possuir urn semestre de funcionamerito ou haver
troca de gestor, a primeira avaliaço e valoração das metas dos Indicadores de
Producäo (modalidade por contrataço das atividades assistencials), para efeito de
desconto, serã efetivada no semestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestâo da unidade, após a devida
Convocaço Püblica, corn a formalizaçâo de urn novo contrato de gestho, será
considerado o perlodo de avaliaçâo completo.

11.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados sero
efetuados nos rneses subsequerites aos perIodos de avaliação, detalhados no itern
anterior.

11.4 0 valor repassado de custelo no perIodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de "mutiröes de procedimentos eletivos", ser distribuIdo percentualrnente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de câlculo de desconto dos Indicadores de
Produção, quando cabIvel.

TABELA I - DISTRIBuIçAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUcAO DO ORAMENTO DE CUSTEIO

DIsTRIBuzcAO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE

PRoDuçAo DO ORAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADEDE
CONTRATAçAO 0/

Consulta médica 6O%

Atendimento nâo medico 5%

Cirurgia Ambulatorial Malor (CMA) 10%

Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 10%

SADT Externo 15%

TOTAL 100%
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TABELA II - vALORAcAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRoDucAo
(MODALIDADE DE CONTRATAcAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUANTIDADE FORMULA DE CALCULO (EM REAlS)

Acima do volume 100% X distribuicão percentual da consulta médica (tabela
contratado I) X orçamento de custeio do perlodo avaliativo

Entre 90% e 100% do 100% X distribuiço percentual da consulta médica (tabela

CONSULTA volume contratado I) X orcamento de custelo do perIodo avaliativo
MEDICA Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicâo percentual da consulta médica (tabela

do volume contratado I) X orcamento de custeio do perIodo avaliativo

Menos que 75% do 70% X distribuico percentual da consulta médica (tabela
volume contratado I) X orcamento de custeio do perlodo avaliativo

Acima do volume 100% X distribuicão percentual do atendimento nâo medico
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perlodo avaliativo

Entre 90% e 100% do 100% X distribuição percentual do atendimento nâo medico
ATENDIMENTO volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perIodo avaliativo
NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% 90% X distribuiçâo percentual do atendimento não medico

do volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perIodo avaliativo

Menos que 75% do 70% X distribuiçâo percentual do atendimento nâo medico
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perlodo avaliativo

Acima do volume 100% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perlodo avaliativo

Entre 90% e 100% do 100% X distribuiçâo percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perlodo avaliativo
AMBULATORIAL
MAJOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicâo percentual da cirurgia ambulatorial

do volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perlodo avaliativo

Menos que 75% do 70% X distribuicão percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perIodo avaliativo

Acima do volume 100% X distribuicão percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perlodo avaliativo

Entre 90% e 100% do 100% X distribuicão percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custelo do perIodo avaliativo
AMBULATORIAL
MENOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicâo percentual da cirurgia ambulatorial

do volume contratado (tabela I) X orçamento de custeio do perIodo avaliativo

Menos que 75% do 70% X distribuicão percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perIodo avaliativo

Acima do volume 100% X distribuicäo percentual de SADT Externo (tabela I)
contratado X orcamento de custeio do perlodo avaliativo

Entre 90% e 100% do 100% X distribuiçâo percentual de SADT Externo (tabela I)
volume contratado X orçamento de custeio do perIodo avaliativo

SADT EXTERNO
Entre 75% e 89,99% 90% X distribuiçâo percentual de SADT Externo (tabela I) X
do volume contratado orcamento de custeio do perIodo avaliativo

Menos que 75% do 70% X distribuiçâo percentual de SADT Externo (tabela I) X
volume contratado orçamento de custeio do perlodo avaliativo
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IIX - AvALIAçAo E vALoRAçAo DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuals apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores
de Qualidade serâo utilizados como base de câlculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detaihados naquele Anexo.

111.1 A avaliacâo e a valoraçâo dos desvios no cumprirnento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar urn desconto financeiro a menor de ate 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 perlodo de avaliaçâo:
¯ 1° trimestre - consolidacâo das informaçöes em abril e avaliaçâo em maio;
¯ 2° trimestre - consolidaco das inforrnaçôes em juiho e avaliacão em agosto;
¯ 30 trimestre - consolidaco das informacôes em outubro e avaliacâo em

novembro;
¯ 40 trimestre - consolidacão das informaçöes em janeiro e avaliaçâo em fevereiro

do ano seguinte.

111.2.1 Na hipótese da unidade não possuir um trirnestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliaçâo e valoracâo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestâo, para efeitos de desconto, serâ efetivada no
trimestre posterior.

111.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestão da unidade, após a devida
Convocaco Püblica, corn a formaIizaço de um novo contrato de gestâo, será
considerado o perlodo de avaIiaço completo.

111.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serâo
efetuados nos meses subsequentes aos perlodos de avaliaçâo, detalhados no item
anterior.

111.4 Para efeitos de cálculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, será considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a tItulo de custeio a
CONTRATADA no perIodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de "mutiröes de
procedirnentos eletivos", combinado corn os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
III.

111.5 Formula:

Orcamento de Valoracão do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
trimestre gualidade III

Indicador
Soma dos X peso dorepasses do indicador

__________

perlodo
__________________ _______________

111.6 Visando o acompanhamento e avaliacâo do Contrato de Gestão e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descriçâo de
Serviços, a mesma deverá encarninhar mensalmente, ate o dia 11 (onze), a
documentaçâo informativa das atividades assistenclais realizadas pela Unidade:
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111.6.1. As informaçöes acima mencionadas serâo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizacâo de Internaçâo Hospitalar e dos registros no SIA -

Sistema de Informacöes Ambulatoriais, de acordo corn normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

111.7 As informaçöes mensais relativas a produçâo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentaçâo de recursos econômicos e financeiros e dados do Sisterna de Custos
Hospitalares, sero encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sj,.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo corn
normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

111.8 0 aplicativo disponibilizado na Internet emitirâ os relatórios e planllhas necessârias
a avaliaço mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerá,
através de nIveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
au registrados.

111.9 A CONTRATADA deverá encarninhar as Certidôes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certidâo Negativa de Débitos Trabaihistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, alérn de extratos
bancários, entre outras informaçôes, nos prazos e condiçöes definidos pela
CONTRATANTE.

111.10 A CONTRATANTE procederá a anâlise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagarnentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO III

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estâo relacionados a qualidade da assistência oferecida aos usuários da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gesto, ao
desempenho da unidade e a qualidade da inforrnaçâo apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando 0 tempo de
funcionamento da unidade.

Corn o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores säo introduzidos e o alcance de
urn determinado indicador no decorrer de certo perIodo o torna urn pré-requisfto para
que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores que sâo pré-requisitos para os demais continuarn a ser rnonitorados e
avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tern sua acreditaçäo para efeito de
pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto näo significa que somente
naquele perIodo estarâo sendo avaliados. A análise de cada indicador, a
elaboraçäo de pareceres avaliatórios e o encaminhamento dessa avaliação a
cada unidade gerenciada seräo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerá a acreditaçâo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

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

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliaço e
valoraço de cada trimestre. Essa valoraçao poderá gerar desconto financeiro de ate
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no perIodo avaliativo, conforme
estabelecido no item III do Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos
V Perda Primária - Consulta Médica V fndice de Retorno
V Taxa de AbsenteIsrno - Consulta Médica V Alta Global
V Taxa de Cancelamento de Cirurgia V Cornissao de Revisao de Prontuários

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA 0 ANO DE 2022

INDICADORES VALORADOS 2022
_______________________________________________

_____

TRIM ESTRES
10 2° 30 40

Matriciamento 15% 15% 15% 15%

PolItica de Humanização 20% 20% 20% 20%

Qualidade na Informação 30% 30% 30% 30%

Acompanhamento para C.M.A I HD 35% 35% 35% 35%
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