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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Satde 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 saude que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar,
exclusivamente ambulatorial, ou outros).

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

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacio da documentag80 necessaria, a mesma devera ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas.

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

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de salde do SUS instalados na regidgo em que a
CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a
salde.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados nq SIH - Sistema de Informagles
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo 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 admissdo no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessdarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

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

¢+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido
as condigles especiais do paciente e/ou outras causas;
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¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

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

¢ Alimentacg3o, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

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

¢ Utilizacdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;
+ O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

» Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condicdes especiais do paciente (as normas que dao dlrelto a presenga de
acompanhante est8o previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico
de Saude);

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

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definigdo 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 internagdo e o atendimento ambulatorial, para a
realizacdo de procedimentos cirlirgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar

maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serao
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos
terapé@uticos ou diagndsticos, que pressupSe a presenga do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que
requeiram cuidados p@s-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagdo
hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem
ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara
pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).
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3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1

3.2

3.3

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

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento
a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populagdo 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 devera 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.

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

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

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS);

¢ Interconsulta

+ Consultas subsequentes (retornos) .

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

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

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prdpria instituicdo.

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

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

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

Com relagdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise, Terapia Especializada ~ Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em
laboratdrio clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica - CEAC e SEDI ~
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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 Salide.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, 0
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apé6s analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Aditamento ao presente contrato.
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II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

I1.1.1 INTERNAGAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital deverd realizar um nimero de 650 .saidas hospitalares no periodo de
agosto a dezembro/2020, de acordo com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

I1.1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 1.100 saidas hospitalares no periodo de
agosto a dezembro/2020, de acordo com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas cirlirgicas
em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagdo do Manual SIHD).

| SAIDAS HOSPITALARES EM
y

| Eletivas = 220 | 220

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



Os procedimentos cirirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo
compdem o conjunto de saidas cirtrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL. ’DIA]CIRURGIA AMBULATORI

ok
3
AR ki

226 | 226 1130

» 3
e w% M ety {
Bidett S LR ERE R

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

II.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

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

11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades néio Médicas.

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

cousuuAs NAo MEDICAS

200 200 I 200 1.000
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Acupuntura

Mastologia

Alergia/Imunologia

Medicina do trabalho

Medic. Int./Clin. Geral egressos

Anestesiologia enfermaria
Cardiologia X Nefrologia
Cirurgia Cabecga e
Pescoco Neonatologia
Cirurgia Geral Neurocirurgia
Cirurgia Pedidtrica Neurologia
Cirurgia Plastica QObstetricia
Cirurgia Toracica X Oftalmologia X
Cirurgia Vascular Oncologia
Dermatologia Ortopedia/Traumatologia X
Endocrinologia X Otorrinolaringologia
Endocrinologia Infantil Pediatria-egressos enfermaria
Fisiatria Pneumologia X
Gastroenterologia Proctologia X
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria X Reumatologia
Ginecologia Urologia
Hematologia X Outros X
Infectologia

0
Enfermeiro X Nutricionista X
Farmacéutico Psicélogo X
Fisioterapeuta X Terapeuta Ocupacional X
Fonoaudidlogo X Odontologia Buco/Maxilo

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (4mbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) ()

21
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11.4.a) Atendimento em Especialidades Médicas
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Acupuntura

Mastologia

Alergia/Imunologia

Medicina do trabalho

Anestesiologia

Medic. Int./Clin. Geral egressos
enfermaria

Cardiologia

Nefrologia

Cirurgia Cabeca e
Pescoco

Neonatologia

Cirurgia Geral

Neurocirurgia

Cirurgia Pediatrica Neurologia
Cirurgia Plastica QObstetricia
Cirurgia Tordcica Oftalmologia
Cirurgia Vascular Oncologia

Dermatologia

Ortopedia/Traumatologia

Endocrinologia

Otorrinolaringologia

Endocrinologia Infantil

Pediatria-egressos enfermaria

Fisiatria Pneumologia X
Gastroenterologia X Proctologia
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria X Reumatologia X
Ginecologia X Urologia
Hematologia X Outros

X

Infectologia

I1.4.b) Atendimento em Especialidades nido Médicas

CONSULTA NAO MEDIC
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Enfermeiro X Nutricionista X
Farmacéutico Psicologo

Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional

Fonoaudidlogo X Odontologia Buco/Maxilo

I1.4.c) Cirurgias Ambulatoriais

O AME deverd realizar 650 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de agosto a
dezembro/2020.

IL.5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de
8.320 exames no periodo de agosto a dezembro/2020, a pacientes EXTERNOS ao
hospital, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdao de atividades
de SADT por outros servigos de salide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Salde, nas quantidades especificadas:

23
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III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A

CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard &8 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada,
na formatag3o e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatodrios contabeis e financeiros;

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes € acompanhantes;

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

24
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

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

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquidtrica
(Enfermarias e Pronto-Socorro)

(X) Saidas Hospitalares Cirtrgicas

(X) Hospital Dia Cirurgico / Cirurgias Ambulatoriais

( ) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas — Primeiras Consultas

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

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas — Primeiras Consultas (Ame)

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

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas (Ame)

(X) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo — SADT Externo (Ame)

() Outros Atendimentos

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

II - AVALIACAO E VALORACI\O DOS INDICADORES DE PRODUGI\O
A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

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

11.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como
repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nhas respectivas
reuniBes para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.
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II.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas'ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as
cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Do periodo de avaliagao:

o 10 semestre — consolidag3o das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;

e 20 semestre - consolidagdo das informages em janeiro e avaliagdo em fevereiro

no ano seguinte.

I11.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de
Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocagio Plblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo

efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

I1.4

O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos

provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Produgdo, quando cabivel.

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

Saidas hospitalares em Clinica Médica, 42%
Obstétrica, Pedidtrica e Psiquidtrica
Saidas Haospitalares em Clinica
Cirargica 321%
Hospital Dia / Cirurgia Ambulatorial 7%
Urgéncia 3%
Ambulatério Médico de Egressos
(Hospital) 10%
Ambulatério Ndo Médico de Egressos
(Hospital) 3,5%
Consulta Médica 85,00%
AME (consultas e cirurgias) 10,00% | Cons. N&o Médica 5,00%
Cirurgia Ambulatorial 10,00%
AME - SADT Externo 3,5%
TR e e— o ey T
o B s W YOTALS:




TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

<

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Safdas Hospitalares em Clinica
Médica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediétrica e Clinica Pslquistrica

Acima do voiume contratado

100% X distribuicio percentual da Internagdo (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo

Entre 95% e 100% do voiume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela
I) X or¢camento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do valume
contratado

90% X distribuicio percentual da Internagdo (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliative

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribulgio percentual da Internagdo (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospltalares
CirGrgicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo
Cirtirgica (tabela ) X orgamento de custeio do perfodo
avaliativo

Entre 95% e 100% do voiume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo
Cirdrgica (tabela I) X orgamento de custeio do perfodo
avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuig8o percentual da Internagdo Cirdrgica
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagao Cirdrgica
(tabeia I) X or¢amento de custeio do perfodo
avaliativo

Hospital Dia Cirtirgico

Acima do voiume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Clr. Ambui.
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
availativo

Entre 90% e 100% do voiume
contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambui.
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avallativd

Entre 75% e 89,99% do voiume
contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliatlvo

AMBULATORIO
Especialidades Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicio percentual de Ambuiatério (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliative

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambuiatério (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do voiume
contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo avaiiativo

AMBULATORIO
Especialldades - Nao Médicas

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avallativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambuiatério (tabela
I) X orcamento de custeio do perfodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatdrio (tabela
I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do voiume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela “I). X orcamento de custeio do periodo
avallativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X or¢gamento de custeio do perfodo
avallativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuiggo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orcamento de
custeio do perfodo avaliativo

Entre 85% e 100% do voiume
contratado

100% X distribuicdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela i) X orgamento de
custeio do perfodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de
uUrgéncia/Emergéncia (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo .

Menos que 70% do voiume
contratado

70% X distribuigdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo
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III - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliagdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

111.2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 trimestre - consolidagdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
» 20 trimestre - consolidagdo das informagodes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidagdo das informagdes em outubro e avaliagdo em
novembro;
* 40 trimestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

I11.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior. )

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

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

I11.4 Para efeitos de célculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
I11.

II1.5 Formula:

Indicador

Soma dos repasses do
periodo

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

II1.6.1. As informagOes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de InformagBes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

28



I11.7 As informacbes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias
4 avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

IT11.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além de extratos
bancarios, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre
outras informagoes, nos prazos e condigOes definidos pela CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA

para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2°, ou no 3° ou no 49 trimestres. Isto nio significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

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

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

Diagndstico secundario por especialidade
Percentual de AIH referente as saidas
[Programa de Controle de Infeccas Hospitalar

TR

T
5»"» )::\"’(‘; ‘:%l’i i !‘"MV 3‘ :? 9.
e

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O PERIODO DE AGOSTO A DEZEMBRO DE 2020

bisiog

T
"‘mf'*v%i& s en AL

dore

i

5 5

Qualidade de Informacéo' 1 - - “ 20% ’ 20%
Humanizag¢do e Seguranca do

Paciente i - 10% 10%
Médulos de Requlacdo - CROSS - ) - 20% 20%
Atividade Cirargica - - 30% 30%
Monitoramento de Atividades

Selecionadas B - 20% 20%
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Em virtude da realizacdo do Projeto Especial Corujao da Saude - Oftalmologia, a CONTRATANTE
repassara 8 CONTRATADA o valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), que sera acrescentado ao
repasse de custeio no exercicio 2022, correspondente aos meses de abril a setembro, e que onerara a
rubrica 10.302.0930.6381.0000, no item 33 50 85, cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme Instrugdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 i

FUN(,‘:\O PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000 - MUTIROES DE SAUDE
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

MES TA 01/2022 TA 02/2022
(R$) Projeto Especial
(R$)
JANEIRO 6.183.280,00 -
FEVEREIRO 6.183.280,00 2
MARCO 6.183.280,00 2
ABRIL 6.183.280,00 50_000’00
MAIO 6.183.280,00 50.000,00
JUNHO 6.183.280,00 50.000,00
JULHO 6.183.280,00 50.000,00
AGOSTO 6.183.280,00 50.000,00
SETEMBRO 6.183.280,00 50.000,00
OUTUBRO 6.183.280,00 X
NOVEMBRO 6.183.280,00 g
DEZEMBRO 6.183.280,00 :
TOTAL 74.199.360,00 300.000,00

O pagamento da importancia descrita no presente pardgrafo seguira as condiges previstas no Anexo
Técnico II - Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item I11.4.1.

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

v

TRATAD

I1.6 - PROJETO ESPECIAL: “"CORUJAO DA SAUDE - OFTALMOLOGIA” - 2022

1° semestre

2° semestre

CIRURGIA Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
FACOEMULSIFICACAO
C/ IMPLANTE DE - I
LENTE INTRA-OCULAR | = | ~ 50| BRGS0} B0 80 400 299
DOBRAVEL

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I1.4.1 Os procedimentos cirtrgicos considerados como Projeto Especial Corujdo da Saude -
Oftalmologia, serdo financiados por producdo unitaria. Desse modo, quando realizada a avaliagdo do
segundo semestre de 2022, se for constatado volume menor do que o pactuado, havera desconto
financeiro na proporgdo do financiamento unitario do procedimento, isto €, um ajuste financeiro a
menor para cada procedimento nado realizado. A avaliagdo da quantidade de procedimentos
apresentados considerara a pré-condigdo de cumprimento pleno da meta de Procedimento Cirurgico,
descrita no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

A produgdo assistencial considerada integrante do Projeto Especial Corujdo da Saude - Oftalmologia
tera acompanhamento em campo especifico no Portal Gestdo em Saude.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da data de sua assinatura até o
encerramento do contrato de gestdo.

-

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus

respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

LA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde r

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndao puderem ser resolvidas pelas
partes.

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

ssopaulo, 08 de abuf) de 2022.

/QW oA . Bl

Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli P
Diretor Executivo

rof® DA\Valdair Francisco Muglia
iretor Cientifico

P e fa £
secraotarid e Estado de

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

1) ‘Qu'sl\m’\qum T TN
: | ==

R 2732 I Nome

R.G.: 9379 ¢é6 X

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Em virtude da realizagdo do Projeto Especial Corujdo de Cirurgias Eletivas, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA o valor de R$ 411,180,00 (quatrocentos e onze mil, cento e oitenta reais), que sera
acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2022, correspondente aos meses de maio a dezembro, e

que onerard a rubrica 10.302.0930.6381.0000, no item 33 50 85, cujo repasse dar-se-& na modalidade
Contrato de Gestdo, conforme Instrugdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000 - MUTIROES DE SAUDE
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

m—m% 6.183.280,00 ;
FEVEREIRO 6.183.280,00 -
MARCO 6.183.280,00 -
ABRIL 6.183.280,00 50.000,00
MAIO 6.183.280,00 50.000,00
JUNHO 6.183.280,00 50.000,00
JULHO 6.183.280,00 50.000,00
AGOSTO 6.183.280,00 50.000,00
SETEMBRO 6.183.280,00 50.000,00
OUTUBRO 6.183.280,00 -
NOVEMBRO 6.183.280,00 -
DEZEMBRO 6.183.280,00 -

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguird as condigbes previstas no Anexo
Técnico II - Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item I1.4.1.

ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVIGOS

CIRURGIAS
ELETIVAS

ADENOIDECTOMIA
COLECISTECTOMIA
HISTERECTOMIA
| PERINEQPLASTIA

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3% andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S8c Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I1.4.1 Os procedimentos cirrgicos considerados como Projeto Especial “Corujdo
Cirurgias Eletivas”, serdo financlados por producfo unitaria. Desse modo, o corujéo sera
avaliado Integralmente, ou seja, no periodo de vigéncia do projeto especial de Maio a
Dezembro de 2022.

Somente serd conslderada a produgio total destinada ao corujdo se a unidade obedecer
integralmente (100%) os procedimentos descritos na(s) linha(s) de saidas clrirgicas
eletivas prevista no Termo de Aditamento n® 01/2022, no mesmo periodo do Projeto
Especial, de Malo a Dezembro de 2022.

Considerando a necessidade de proceder a restituicdo de valores, caso a unidade n&o
execute na plenitude a assisténcia planejada e pactuada para o Projeto Especial, apds o seu
encerramento, sera efetuada a avallagio da produgio realizada no periodo pactuado. Se for
constatado volume menor do que o pactuado para o Projeto Especial, haverd desconto
financeiro na propor¢do do financiamento unitario do procedimento, isto é, um ajuste
financeiro a menor relativo a cada procedimento unitério ndo realizado.

Se porventura a unidade ni0 realizar a totalidade das saidas cirtrgicas eletivas (100%) dos
procedimentos descritos na(s) linha(s) de saldas cirdrgicas eletlvas prevista no Termo de
Aditamento n°® 01/2022, o montante quantitativo proporcional faltante seré descontado da
producdo do Projeto Especial Corujéo Cirurgias Eletivas no final do periodo, qual seja,
também de Maio a Dezembro de 2022.

A produgido assistencial considerada integrante do Corujdo Cirurgias Eletivas tera
acompanhamento em campo especifico no Portal Gestdo em Salde, no periodo de Maio a

Dezembro de 2022.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da data de sua assinatura
até o encerramento do contrato de gest&o.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO .
Ficam mantidas todas as demais disposicbes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus

respectivos Termos de Aditamento, ndo aiterados por este instrumento. f

CLAUSULA QUINTA &
DA PUBLICACAO E

O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diarlo Oficlal do Estado, no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura. [

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satide
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000] S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes.

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

S3o Paulo, A3 de Mawe de 2022.

A 2 Vit (A L

Profe Dr. Rjfardo de Carvalho Cavalli Prof° Dr. Valdair FraneiSco Muglia
Diretor Executivo Diretor Cientifico

Dr. gduardo Ribeiro
Secretario Executwga
secretaria de Estado da

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Saide

€

Testemunhas:
" W 2 Sl Q"t‘”’" (){)Ou'm
’5‘39’7‘//5? -X RG %}3‘52;!"{6

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salude 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 servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacao de identificacdo do paciente e a documentagcdao de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

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

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a salde.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo 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 hospitalizagdo, estdo incluidos;
¢ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigbes
especiais do paciente e/ou outras causas;
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+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

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

¢ Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

+ Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigBes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presencga de acompanhante estdo
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

+ Sangue e hemoderivados;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e

tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo 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 intermediaria
entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos e
clinicos que requeiram permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internacbes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupbe a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedacdo que requeiram cuidados pds-operatdrios de curta duracdo, ndo necessitando
internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatério.

SESDCI2022312595A

Salientamos que o registro da atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).
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3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo 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 populacdo e aos casos que
lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera 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 producdo contratada / realizada deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacdo.

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

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)
Interconsulta

Consultas subseqlientes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

* & o o

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional (Unidades Basicas de Salde, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de
Regulagao (CROSS).

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

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

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, 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
(sessdes).

SESDCI2022312595A

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 Saude.
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4.6 Com relacdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT Externo (Diagndstico em Laboratério
Clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patoldgica - CEAC e SEDI - Servico Estadual de
Diagndstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com
destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela

Secretaria de Estado da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
pela CONTRATANTE apo6s andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgcamentagdo econdémico-financeira sera discriminada e homologada

mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

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

II.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
numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos

nas seguintes areas:

g;i‘:ils:es (@ MIKETEEED = SEICED (P07 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Clinica Médica 130|130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 1.560
Total 130|130(130| 130|130 (130|130 | 130|130 |130| 130|130 |1.560

II.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital deverd realizar um numero de 2.160 saidas hospitalares de acordo com o
numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando
as saidas cirdrgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual

SIHD)

s?u’:las_Hospntalares Em (Elfiites Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set [ Out | Nov | Dez | Total
Cirurgica

Eletivas 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 2.160
Total 180 (180|180 (180 | 180|180 (180 | 180 | 180 | 180 ( 180 | 180 | 2.160
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A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos cirirgicos
de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no

exercicio anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirdrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

g;‘;}g‘i:t:r?asrital-ma = EIUETE Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Cirurgia Hospital-Dia 170 (170|170 | 170|170 | 170 170|170 | 170|170 | 170 | 170 | 2.040
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 110 | 110| 110|110 | 110|110 | 110|110 | 110|110 | 110|110 |1.320
Total 280 (280 ( 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 3.360

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

II.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

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

Consultas Médicas

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total

Interconsulta

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

1.080

Consulta Subsequente

290

290

290

290

290

290

290

290

290

290

290

290

3.480

Total

380

380

380

380

380

380

380

380

380

380

380

380

4.560

Especialidades Médicas

Cardiologia

Cirurgia Toracica

Endocrinologia

Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Oftalmologia

Ortopedia

Proctologia

Psiquiatria

Outros

XIX|X[X|X[X|X|X|[X]|X|[X
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I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

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

Consultas Ndo Médicas | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Interconsulta 90 [ 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 |1.080
Consulta Subsequente 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
Total 190 | 190|190 (190|190 (190|190 (190|190 (190 | 190 | 190 | 2.280

Especialidades Ndo Médicas

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

X|IX|X|X[|X|X|[X|[X

Outros

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado  (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado ( )

Urgéncia | Emergéncia | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consultas de Urgéncia 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60| 60 | 60 | 60 [ 60 | 60 | 720
Total 60 | 60 | 60 (60 | 60 (60 |60| 60 (60 60 | 60 | 60 | 720

Especialidades - Urgéncia/Emergéncia
Clinica Médica X

II. 4 — AME Américo Brasiliense

II. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

Consultas Médicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Primeira Consulta 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 14.400 —

Interconsulta 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 1.250 | 15.000 —
—

Consulta Subsequente | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 3.594 | 43.128

Total 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 6.044 | 72.528
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Especialidades Médicas

Alergia/Imunologia

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Cabega e Pescogo

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Proctologia

Reumatologia

Urologia

XXX X|X[X|IX XXX X|X[X[X]|X[X|X[X|X|X[X|X|X]|X|X

II. 4. b) Atendimento em Especialidades ndo Médicas

Consultas Ndo Médicas | Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consultas Ndo Médicas 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 12.000
Total 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 12.000

Assinado digitalmente por JEANCARLO GORINCHTEYN - Secretario de Saude / GS - 28/12/2022 as 15:44:00.

Assinado com senha por RICARDO DE CARVALHO CAVALLI - Representante Entidade Parceira / 57722118000140 -
28/12/2022 as 08:25:15, MARIO SERGIO BEZERRA DE MENEZES - Testemunha / HE - AMERICO BRASILIENSE - 28/12/2022
as 08:33:00, CRISTIANE APARECIDA MOURA - Testemunha / CGCSS - 28/12/2022 as 12:26:56 e VALDAIR FRANCISCO

Especialidades Ndo Médicas

Enfermeiro

Outros

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3% andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828

MUGLIA - Diretor Cientifico / FAEPA - 28/12/2022 as 15:36:09.

Autenticado com senha por MAYARA LIVIA LOPES ALVES - Assessor Técnico de Saude Publica Il / CGCSS/GGH - 27/12/2022

as 17:10:48.

Documento N°: 61028435-4600 - consulta a autenticidade em
https://www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=61028435-4600

SESDCI2022312595A




GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

II. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 1.680 Cirurgias Ambulatoriais

Cirurgia Ambulatorial Menor | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Cirurgias Ambulatoriais cma 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 1.680
Total 140 (140|140 (140 | 140 | 140 ( 140 | 140 | 140 | 140 | 140 ( 140 | 1.680

I1.5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968
exames, a pacientes EXTERNOS ao ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de saulde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades
especificadas:

SADT Externo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Densitometria 95 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | 1.140
W GEGELE o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | o5 | 95 | 95 | 95 | 95 | 95 | 1.140
Ecocardiografia 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 1.980
Outras Ultrassonografias 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 216 2.592
Total Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4.572
Endoscopia Digestiva Alta 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Colonoscopia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Outros 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Total Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Diagnéstico em Cardiologia (exceto Cateterismo) 790 790 790 790 790 790 790 790 790 790 790 790 9.480
Diagnéstico em Neurologia 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 1.056
Diagndstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
Diagndstico em Pneumologia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Total Métodos diag. em Especialidades 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 12.096
Total 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 1.664 | 19.968
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I1I - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

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

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatdrios contabeis e financeiros;
Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;
Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatoério,
centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

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

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

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

(X) Hospital Dia Cirurgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo - SADT Externo (Ame)

() Outros Atendimentos.

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

II - AVALIAGCAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

I1.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigcos, podendo gerar
ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da unidade no
semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratacdo de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGCAMENTO
DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do
instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relacdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econd6mico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
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ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
11.2 Do periodo de avaliagéo:
e 10 semestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre — consolidagdo das informag8es em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano
seguinte.

I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de
gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Producgdo
(modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, serd
efetivada no semestre posterior.

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

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

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

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

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

MODALIDADE DE CONTRATAGAO
Saidas hospitalares em Clinica

Médica, Obstétrica, Pediatrica e 42%
Psiquiatrica
Saidas Hosp?tglar_es em Clinica 21%
Cirurgica
Hospital Dia / Cirurgia Ambulatorial 13%
Urgéncia 4%
Ambulatério Médico de Egressos o
: 8%
(Hospital)

Ambulatério Ndo Médico de

0,
Egressos (Hospital) 2%

Consulta Médica 85,00%
Cons. Nao Médica 2,5%
AME (consultas e cirurgias) 10,00% | Cirurgia Ambulatorial ==
10,00% —
Menor —
SADT externo 2,5 —
TOTAL 100,00%

SESDCI2022312595A
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DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Obstetrica,
Pediatrica e
Psiquiatrica

Acima do volume contratado

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

Entre 95% e 100% do volume
contratado

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

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

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

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagao (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares
Cirargicas

Acima do volume contratado

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

Entre 95% e 100% do volume
contratado

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

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

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

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirlrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Hospital dia
cirargico

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades -
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades -
N&o Médicas

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume
contratado

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

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

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

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
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III - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliacdo e a valoracao dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no
Anexo Técnico III.

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 trimestre - consolidacdo das informacgdes em abril e avaliagdo em maio;
¢ 20 trimestre - consolidacao das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidacao das informagdes em outubro e avaliagdo em novembro;
¢ 40 trimestre - consolidagdo das informacdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro do ano
seguinte.

I11.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Qualidade do
Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocacéo
Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de
avaliagdo completo.

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

I11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutires de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

I11.5 Foérmula:

Or¢amento de custeio | Valoragao do indicador Tabela do Anexo

. no trimestre de qualidade Técnico lll
Indicador

Soma dos repasses do

, X 10% X peso do indicador
periodo

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

SESDCI2022312595A

I11.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH's - Autorizacdo de Internacao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.
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I11.7 As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado
pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a
avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera, através
de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

I11.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos bancarios, precos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informagdes, nos prazos e condicdes
definidos pela CONTRATANTE.

I11.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.

SESDCI2022312595A

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3% andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828

Assinado digitalmente por JEANCARLO GORINCHTEYN - Secretario de Saude / GS - 28/12/2022 as 15:44:00.

Assinado com senha por RICARDO DE CARVALHO CAVALLI - Representante Entidade Parceira / 57722118000140 -
28/12/2022 as 08:25:15, MARIO SERGIO BEZERRA DE MENEZES - Testemunha / HE - AMERICO BRASILIENSE - 28/12/2022
as 08:33:00, CRISTIANE APARECIDA MOURA - Testemunha / CGCSS - 28/12/2022 as 12:26:56 e VALDAIR FRANCISCO
MUGLIA - Diretor Cientifico / FAEPA - 28/12/2022 as 15:36:09.

Autenticado com senha por MAYARA LIVIA LOPES ALVES - Assessor Técnico de Saude Publica Il / CGCSS/GGH - 27/12/2022
as 17:10:48.

Documento N°: 61028435-4600 - consulta a autenticidade em
https://www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=61028435-4600




GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

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

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

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

Pré-requisitos

Apresentacao de AlH

Percentual de registros de CEP

Diagnéstico secundario por especialidade
Percentual de AlH referente as saidas hospitalares
Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2023

Indicad 10 20 3° 40

ndicacores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informacao 20% 20% 20% 20%
Interagcdo com o Paciente 20% 20% 20% 20%
Moédulos de Regulagdao / CROSS 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirargica 20% 20% 20% 20%
Monitoramento de Atividades 20% 20% 20% 20%
Selecionadas
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - 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 servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

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

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

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

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar
0s pacientes aos servicos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA,
em decorréncia da assinatura deste, presta servi¢os de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serédo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informag8es Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de producédo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo 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 hospitalizacado, estéo incluidos;

" Tratamento das possiveis complicacBes 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
internacao do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢des
especiais do paciente e/ou outras causas;

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

" Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacéo;

" Alimentacéo, incluidas nutricao enteral e parenteral;

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

" Utilizacéo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

" O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

" Diérias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido
as condi¢des especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de
acompanhante estdo previstas na legislacéo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

" 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 HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do manual
do Sistema de InformagBes 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 internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12
(doze) horas.

Serédo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos
ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) o0s procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnésticos, que pressupfe a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia
geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pés-operatorios
de curta duracdo, ndo necessitando internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia
menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados
com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca
do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatorio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagdo e aos casos
gue lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.



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

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

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente € colocado em regime de
"observacao" (leitos de observacéo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre
a internacao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizag&o.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

" Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacdo (CROSS);

" Interconsulta;

" Consultas subsequentes (retornos);

" Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas.

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede DE
referéncias regionais (UBS - Unidades Bésicas de Salde, Ambulatérios, outros), ao
ambulatério do 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 solicitacdo gerada pela propria instituic&o.

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

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

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

4.6 Com relagcdo as sessfes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise, Terapia Especializada — Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em
laboratdrio clinico — CEAC e Diagnostico em Anatomia Patologica — 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
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo
de patologia ou pela introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderao ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada mediante Termo de
Aditamento ao presente contrato.

O HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE desenvolve Programas de Residéncia
Médica e Residéncia Multiprofissional subordinado a Coordenadoria de Recursos Humanos



da Secretaria de Estado da Salde. A CONTRATADA é responsavel pela manutencdo dos
referidos Programas definidos por Resolucéo do Secretario de Estado da Saude, de acordo
com as normas legais e as Resolu¢des da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

. 1 INTERNAC}f)ES HOSPITALARES
11.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 1.560 saidas hospitalares, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Sade,
distribuidos nas seguintes areas:

Unidades de Internacao -

Saidas por Clinica Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Clinica Médica 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

11.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 2.160 saidas hospitalares, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
classificando as saidas cirlrgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a
classificacdo do Manual SIHD).

Saidas Hospitalares em

Clinica Cirtrgica Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Eletivas 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Total 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia
esta baseada nos percentuais de procedimentos cirirgicos eletivos e de
procedimentos cirlrgicos de urgéncia da producédo realizada e informada no SIH —
DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos séo atinentes as saidas obstétricas, nao
compdem o conjunto de saidas cirdrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um nimero de 4.560 procedimentos em Hospital-Dia e cirurgias
ambulatoriais.

Cirurgia Hospital-Dia - Cirurgia

Ambulatorial Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Cirurgia Hospital-Dia 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Total 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560



1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

I.2.a) Atendimento Especialidades Médicas
O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a

rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na
tabela abaixo:

Consultas Médicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Interconsulta 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1.080
Consulta Subsequente 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480
Total 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Cardiologia

Cirurgia Toracica
Endocrinologia
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Oftalmologia
Ortopedia
Proctologia
Psiquiatria
Outros

I.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

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

Consultas Nao Médicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Interconsulta 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Consulta Subsequente 80 80 80 80 8 8 80 8 80 80 80 80 960
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional
Outros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (X)
Atendimento de Urgéncia néo referenciado ()

Urgéncia | Emergéncia Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consultas de Urgéncia 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
Total 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720

Clinica Médica



I.4 - AME Américo Brasiliense
II. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

Consulta Médica Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Primeira Consulta 1.2001.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 14.400
Interconsulta 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 15.000
Consulta Subsequente 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 3.594 43.128
Total 6.0446.0446.044 6.044 6.044 6.0446.044 6.044 6.044 6.0446.044 6.044 72.528

II. 4. b) Atendimento em Especialidades nao Médicas

Consulta Nao Médica Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consultas Nao Médicas ~ 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 12.720
Total 1.0601.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.06012.720

Il. 4. ¢) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 1.680 Cirurgias Ambulatoriais

Cirurgia Ambulatorial

Menor Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Cirurgias Ambulatoriais cma 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1.680
Total 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 | 1.680

I.5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de
19.968 exames, a pacientes EXTERNOS ao ambulatério, isto é, aqueles pacientes que
foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de
saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas
guantidades especificadas:

terno Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
etria 9% 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 1.140
ia 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 1.140
grafia 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 1.980
dgrafia com Doppler 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
rassonografias 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 191 2.292
1ografia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4.572
yia Digestiva Alta 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
opia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
1doscopias 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
pia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
co em Cardiologia (Exceto Cateterismo Cardiaco) 790 790 790 790 790 790 790 790 790 790 790 790 9.480
co em Neurologia 83 83 88 83 83 83 83 83 83 88 88 88 1.056
co em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 80 80 80 8 8 80 80 8 80 80 80 80 960
co em Pneumologia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Diagnésticos em Especialidades 1.0081.0081.0081.0081.0081.0081.0081.0081.0081.0081.0081.00812.096

1.6641.6641.6641.6641.6641.6641.6641.6641.6641.6641.6641.66419.968



Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara &8 CONTRATANTE toda e qualquer informacéo solicitada, na
formatacédo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

- Relatérios contabeis e financeiros;

- Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

- Relatoério de Custos;

- Censo de origem dos pacientes atendidos;

- Pesquisa de satisfac&o de pacientes e acompanhantes;

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

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico | — Descri¢cdo de Servicos:

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

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

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

() Outros Atendimentos.

I.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico |
- Descricéo de Servigos.

Il - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento ser&o
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.L1 Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de
Servi¢os, podendo gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse para
custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores constante na TABELA Il — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES
DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e
respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacdo de atividade
assistencial especificada na TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO,
constantes no presente Anexo.



I1.L1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como
repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestéo, acordada entre as partes nas respectivas reuniées
para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

[1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relacdo as clausulas que
guantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e
seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades
da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

11.2 Do periodo de avaliagao:
- 1° semestre — consolida¢éo das informac¢des em julho e avaliagdo em agosto;
- 2° semestre — consolidacdo das informac8es em janeiro e avaliagdo em fevereiro no
ano seguinte.

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

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

1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados seréo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagcao, detalhados no item anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes
de “mutirbes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente nos termos
indicados na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Producao,
guando cabivel.

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATAGAO

Saidas hospitalares em Clinica Médica 35
Saidas Hospitalares em Clinica Cirargicas 15
HD/Cirurgia Ambulatorial 10
Urgéncia
Ambulatério - Especialidades Médicas 5
Ambulatério — Especialidades Ndo Médicas 2
Consulta Médica 12

) ) Consulta Nao Médica 5
AME (consultas e cirurgias) Cirurgia Amb. Menor
irurgi .
SADT Externo

TOTAL 100,0

TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO



(MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saidas Hospitalares em
Clinica Médica,
Obstétrica, Pediatrica e

Psiquiatrica

Acima do wlume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagéo (tabela 1) X

orcamento de custeio do periodo

Entre 95% e 100% do wlume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internac&o (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do wlume

contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela I) X

orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do wlume contratado

70% X distribuigcdo percentual da Internacdo (tabela I) X

orcamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares
Cirurgicas

Acima do wlume contratado

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

Entre 95% e 100% do wlume

contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirlrgica

(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do wolume

contratado

90% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirdrgica

(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do wolume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirdrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Hospital dia cirurgico

Acima do wlume contratado

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

I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do wlume

contratado

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

I) X orgcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do wolume
contratado

90% X distribui¢@o percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)

X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do wlume contratado

70% X distribuic@o percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)

X or¢gamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades -

Médicas

Acima do wlume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do wlume
contratado

100% X distribui¢@o percentual de Ambulatério (tabela ) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do wlume

contratado

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

Menos que 75% do wlume contratado

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

orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades - Ndao

Médicas

Acima do wlume contratado

100% X distribui¢@o percentual de Ambulatério (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do wlume

contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do wlume

contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X

orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do wlume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do wlume contratado

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

Entre 90% e 100% do wolume

contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I)

X or¢gamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do wolume

contratado

90% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela 1)

X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do wolume contratado

70% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I)
Xorgamento de custeio do periodo avaliativo

URGENCIA |
EMERGENCIA

Acima do wlume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia

(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do wlume

contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia

(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do wolume
contratado

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




70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
Menos que 70% do wolume contratado

(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Il - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

I11.1 A avaliacdo e a valoracéo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade
podem gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade no
trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores estabelecidos no Anexo Técnico Ill.

[11.2 Do periodo de avaliagao:
- 1° trimestre — consolida¢éo das informac¢8es em abril e avaliagdo em maio;
- 2° trimestre — consolidacéo das informac¢8es em julho e avaliagdo em agosto;
- 3% trimestre — consolidacao das informac6es em outubro e avaliagdo em novembro;
- 4° trimestre — consolidacdo das informagbes em janeiro e avaliacdo em fevereiro do
ano seguinte.

[11.2.1 Na hipo6tese da unidade n&do possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de
Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

[1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocagdo Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

I11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirées de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico .

1.5 Férmula:
Orcamento de \_/ak_:ragao do Tabela do Anexo
. . indicador de L.
. custeio no trimestre . Técnico lll
Indicador qualidade
Soma dos r,epasses X 10% X pfaso do
do periodo indicador

I11.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdao e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descricdo de
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagédo
informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

[11.6.1. As informac8es acima mencionadas ser@o encaminhadas através dos registros
nas AlH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

I11.7 As informacfGes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,



movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, seréo encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

[11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessérias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.

1.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidées Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, precos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), além de extratos bancarios, entre outras
informagdes, nos prazos e condi¢cBes definidos pela CONTRATANTE.

I11.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito 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 elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa
avaliacdo a cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo pagamento.

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

Atabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdo e valora¢do de cada
trimestre. Essa valoragdo poderd gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor dos repasses
realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item Ill do Anexo Técnico Il —
Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos

Apresentacao de AlH

Notificagdo e Investigagéo Interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoces

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE
2024



http://www.gest�o.saude.sp.gov.br

. 1° 2° 3° 4°
Indicadores . . . .
trimestre trimestre trimestre trimestre
Qualidade de Informagé&o 20% 20% 20% 20%
Humanizagéo e Ouvidoria 10% 10% 10% 10%
Regulag&o de Acesso 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirlrgica 20% 20% 20% 20%
Protocolos IAM e AVC 10% 10% 10% 10%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 20% 20% 20% 20%

Documento assinado eletronicamente por Sonir Roberto Rauber
a Antonini, Usuario Externo, em 26/12/2023, as 16:06, conforme
g» horério oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual
n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

sejl
Asingeya

BEZERRA DE MENEZES, Usuario Externo, em 26/12/2023, as
an 16:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

a Documento assinado eletronicamente por MARIO SERGIO

sejl
apsinguura

Documento assinado eletronicamente por Valdair Francisco
a Muglia, Usuario Externo, em 27/12/2023, as 19:04, conforme
a= horério oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual
n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

seil
apsinguura

Documento assinado eletronicamente por Daniella Fernanda
a Vendramini Estima, A.T.S.P. ll, em 28/12/2023, as 09:41,
ma= conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

sejl
b

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De
sei' a Paiva, SECRETARIO DE SAUDE, em 28/12/2023, as 13:21,
. conforme horaério oficial de Brasilia, com o emprego de certificado
WHINE ®®  jigital emitido no ambito da ICP-Brasil, com fundamento no
Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

wore~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

pesre hitps://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando
1k 0 codigo verificador 0015887120 e o codigo CRC C49430E7.
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Setembro R$ 15.213,40

Outubro R$ 11.115,24

Total R$ 73.931,68

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguird as condicfes previstas no Anexo
Técnico Il — Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item 11.4.1.

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS
Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1.6 - PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS

Qtde
DESCRICAO COD.SIGTAP | juli24 | agol/24 | set/24 | out/24 Total
HISTERECTOMIA TOTAL 409060135 1 0 0 0 1
MASTOIDECTOMIA RADICAL 404010210 1 1 0 0 2
PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 410010073 2 2 3 3 10
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 409030023 1 0 0 0
SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 403050146 1 1 1 0
TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL) 404010350 2 2 2 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA VIA ABDOMINAL 409010499 1 0 0 0
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 409010596 0
Total Geral 10 7 6 5 28

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I1.4.1 Os procedimentos cirdrgicos considerados como “Programa Nacional de Reduc¢do das Filas de
Cirurgias Eletivas no Estado de Sao Paulo, Portaria n® 90/GM/MS”, seréo financiados por producao unitaria,
desse modo, o Programa sera avaliado ao final do segundo semestre de 2024, onde examinaremos as metas
de julho/2024 a outubro/2024. Uma vez que a Deliberacdo CIB n° 13, de 30/01/2024, aprovou a prorrogacao
do Programa e que, a Portaria do Ministério da Satide prevé, em seu Artigo 1> a execucéo nos 12 meses
seguintes da publicacdo, podendo ser prorrogada por igual periodo, as unidades poderdo executar a nova
fase até outubro/2024.

Somente serd considerada a producao destinada ao Programa, se cumprir integralmente (100%) aqueles
descritos na(s) linha(s) de procedimentos cirdrgicos previstas no Termo de Aditamento n°® 01/2024, atrelando
a linha de cirurgia contratada no Programa Nacional.

Considerando a necessidade de proceder a restituicdo de valores, caso a unidade ndo execute na plenitude a
assisténcia planejada e pactuada para o Programa Nacional, ap6s 0 seu encerramento, sera efetuada a
avaliacdo da producao realizada no periodo pactuado. Se for constatado volume menor do que o pactuado
para o Programa Nacional, havera desconto financeiro na proporcdo do financiamento unitario do
procedimento, isto &, um ajuste financeiro a menor relativo a cada procedimento unitario néo realizado.

Se porventura a unidade néo realizar a totalidade das cirurgias eletivas (100%) dos procedimentos descritos
na(s) linha(s) de saidas cirurgicas previstas no Termo de Aditamento n® 03/2024, o montante quantitativo
proporcional faltante sera descontado da produgéo do Programa Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias



Eletivas no Estado de Séo Paulo ao final do periodo.

A producéo assistencial considerada integrante do Programa Nacional de Reducao das Filas de Cirurgias
Eletivas no Estado de Sao Paulo tera acompanhamento pelo sistema SIRESP.

PARAGRAFO SEGUNDO
Fica alterada a redacéao do item I1.2 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestédo — Do periodo de avaliagéo:
1 - AVALIA(;[\O E VALORA(;[\O DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade
serdo utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de descumprimento de

metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

()

1.2 Do periodo de avaliacéo:

« 1°trimestre — consolidacdo das informagbes em abril e avaliagdo em agosto;

« 2° trimestre — consolidac¢do das informagbes em julho e avaliagdo em agosto;

« 3° trimestre — consolidacdo das informagbes em outubro e avaliagdo em fevereiro do ano seguinte;

* 4° trimestre — consolidacdo das informagcbes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano seguinte.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorard a partir da data da Ultima assinatura eletrénica até

0 encerramento do contrato de gestéao.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas as demais disposi¢fes ndo alteradas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias,

contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA



DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer

questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

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

presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, na data da assinatura digital.

Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Secretario de Estado da Saude

Prof. Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Executivo

Prof. Dr. Sonir Roberto Rauber Antonini
Diretor Cientifico

Testemunhas:

1)
Nome: Daniella Vendramini Estima
R.G.: 43.750.174- 7

2)
Nome: Mério Sérgio Bezerra de Menezes
R.G.: 34.862.297-1

em 29/07/2024, as 12:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

seil a Documento assinado eletronicamente por Valdair Francisco Muglia, Usuario Externo,
L]
UENNE ™ Docreto Estadual n° 67,641, de 10 de abril de 2023,

Usuario Externo, em 29/07/2024, as 15:16, conforme horario oficial de Brasilia, com

seil a Documento assinado eletronicamente por MARIO SERGIO BEZERRA DE MENEZES,
L ]
WEINZ ®®  fndamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Sonir Roberto Rauber Antonini, Usuario
m#é Externo, em 29/07/2024, as 17:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

i no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

A.T.S.P. ll, em 29/07/2024, as 18:11, conforme horario oficial de Brasilia, com

seil a Documento assinado eletronicamente por Daniella Fernanda Vendramini Estima,
L]
NS ®%  fndamento no Decreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023.
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Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE
SAUDE, em 30/07/2024, as 18:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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Secretaria da .B SRO PAU'.O

SaGde GOVERNO DO ESTADO

ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

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

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

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

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 salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servicos de assisténcia a satide.

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 Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessérios para
obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito
hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

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

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagao;

Alimentacdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

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

>
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+ Utilizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido
as condigBes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante
estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade
do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

> &

L R 2 2 4

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo 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 intermediaria
entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos
e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internagBes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que
pressupde a presenga do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou
local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, ndo
necessitando internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma)
os procedimentos cirtirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular
que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que
dispensam cuidados especiais no pds-operatdrio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontinea da populagdo e aos casos que
Ihe 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 produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizacao.

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

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS);

+ Interconsulta;

+ Consultas subsequentes (retornos);

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas.

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede DE
referéncias regionais (UBS - Unidades Bdsicas de Salde, Ambulatérios, outros), ao
ambulatério do Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendado
por meio da Central de Regulacdo (CROSS).

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

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

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais
como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 29 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
Salde.

4.6 Com relagdo as sessdes de Tratamentos 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 Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da v19enC|a deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas,
seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugéo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdao econémico-financeira
sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

I1 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

IL.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA CLINICA OBSTETRICA CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 910 saidas hospitalares, de acordo com 6 nimero
de leitos operacnonals cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, distribuidos nas
seguintes areas:
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Unidades de Internacéo - Saidas por Clinica Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul 'Ago SetOut NovDezTotal
lenica Médica 130:130:130°130°'130°'130'130: - - - - - 910
Total 130130130130130130130 - - - - - 910

II.1.2 INTERNAGCAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 1.260 saidas hospitalares, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
classificando as saidas cirlirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificacdo
do Manual SIHD).

Saidas Hospitalares em Clinica Cirirgica Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Eletivas :180.180'180:180 180°'180:180: - - - - - 1.260
Total 180180 180'180180180180 - - - - - 1,260

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd
baseada nos percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos

cirargicos de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital,
no exercicio anterior.

Os procedimentos cirtrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo
compdem o conjunto de saidas cirtirgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um nimero de 2.660 procedimentos em Hospital-Dia e cirurgias
ambulatoriais.

Cirurgia Hospital-Dia - Cirurgia Ambulatorial Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Cirurgia Hospital-Dia 230:230.230:230:230:230230: - - - - - 1.610
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 150150 1501150 150 150'150- - - - - - 1,050

Total ’ 380380380380380380380 - - - - - 2.660

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

I1.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

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

Consultas Médicas  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Interconsulta 90 90 90:90°90 9 90 - - - - - 630

Consulta Subsequente 290:290:290 290290 290:290° - - - - - 2,030
Total  380380380380380380380 - - - - - 2.660

Cardiblogia
Cirurgia Toracica -

Endocrinologia , N\ ‘
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Geriatria
Hematologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia
Proctologia
Psiquiatria
Outros

II.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades n3o médicas disponibilizados para a
rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela
abaixo:

Consultas Nao Médicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set.OutNov Dez Total

Interconsulta 40 40 40 40 40 4040 - - - - - 280

Consulta Subsequente 50 50 50 50:50 50 50 - - - - - 350

Total 90 :90°90 90 90:90 90 - - - - - 630
Enfermeiro

Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional
Outros

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado  (X)
Atendimento de Urgéncia n&do referenciado ( )

Urgéncia | Emergéncia Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consultas de Urgéncia 50 5050 50 50 50 .50 - - - - - 350
Total 50 50 50 50 50 50 50 - - - - - 350

Clinica Médica

I1.4 ~ AME Américo Brasiliense

IL. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

Consulta Médica Jan ' Fev - Mar Abr Mai Jun Jul AgoSetOutNovDez Total

Primeira Consulta ~ 1.200'1.200°1.200° 870 870 870 870 - - - - - 7.080 A
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Consulta Médica Jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul AgoSetOutNovDez Total
Interconsulta ' 1.260 1.260:1.260°1.220 1.220. 1.220'1.220: - - - - - 8.660
Consulta Subsequente 3.594 3.594 3.594'3.224.3.224'3.224 3224 - - - - . 23.678
ITotal _ 16.0546.0546.0545.31455.3145.3145.314 - - - | - | - 39.418

Especialidades Médicas

Alergia/Imunologia

Anestesiologia

Cardiclogia

Cirurgia. Cabega e Pescoco

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Nefrologia

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Proctologia

Reumatologia

Urologia

II. 4. b) Atendimento em Especialidades ndo Médicas

Consulta Ndo Médica Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consultas Ndo Médicas 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 - - - - - 7.700
Total 1.1001.1001.1001.1001.1001.1001.100, - - - | - - 7,700,

i

Especialidades Ndo Médicas

Enfermeiro

Farmacéutico

Fonoaudidlogo

IL. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais
O AME devera realizar 980 Cirurgias Ambulatoriais
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Cirugia Ambulatorial Menor Jan Fev Mar Abr Mai Jun: Jul Ago Set Out NovDez Total
Cirurgias Ambulatoriais cma 11401401140 140'140:140140 - - - - - - 980
Total : 11401140/140140/14011401140, - | - | -\ - | - 980 |

I1.5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 11.648
exames, a pacientes EXTERNOS ao ambulatorio, isto €, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de salde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades
especificadas:

SADT Externo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul ‘AgoSetOutNovDez Total
Densitometria 95 95 95 95 95 95 95 - - - - - 665
Radiologia 95 95 9 95 95 95 95 - - - - - 665
Ecocardiografia . 165 165 165 165 165 165 165 - - - - - 1,155
Ultrassonografia com Doppler 25 25 25 25 25 25 25 - - - - - 175
Outras’Ultrassonografias 191 181 :191 191 191 191 191 - - - - - 1.337
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 - - - - - 2.667
Endoscopia Digestiva Alta 130 130 130 130 130 ‘ 130 130 - - - - - 910
Colonoscopia ,’ ' 10 10 10 ‘ 0 10 10 10 - - - - - 70
Outras En’dosc’opias ’ 40 40 40 40 40 40 40 - - - - - 280
Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 - - - - - 1.260
Diagndstico em Cardiologia (Exceto 790 790 790 790 790 790 790 - - - - - 5,530
Cateterismo Cardfaco)

Diagndstico em Neurologia 88 88 83 8 88 8 8 - - - - - 616
Diagndstico em 80 8 8 8 8 8 8 - - - - - 560
Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia

Diagndstico em Pneumologia 50 0 5 5 s 5 5 - - - - - 350
Métodos Diagnésticos em 1.008 11.0081.0081.0081.0081.0081.008 - - - - - 7,056
Especialidades

Total 11,664 [1.664/1.664/1.6641.6641.6641.664 - - - - - 11.648

II.5. OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS (OCI)

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCIs) s&o conjuntos de procedimentos (consultas, exames
e/ou outros procedimentos para diagndstico e terapia) e de tecnologias de cuidado necessarios
a uma atengdo a salide oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha
de cuidado ou na condugdo de agravos especificos de répida resolucdo, seja de diagndstico ou
de tratamento, no ambito do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE).

A produgdo de OCI devera ser informada no Sistema de Informagdo Ambulatorial, por meio do
instrumento de registro Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial (APAC), levando em
consideragdo regras de registro e financiamento especificas do PMAE.
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Ofertas de Cuidados Integrados - OCI's Jan Fev'Mar Abr Mai Jun' Jul'Ago'Set Out Nov Dez Total
0901010030 OCI Avaliagdo Diagndstica Inicial De Cdncer 0 0 0 30 30 30:30 - - - - - 120
De Préstata 4

0901010057 OCI Avaliagdo Diagndstica Inicial De CAncer 0 0 0 30 30 30 30 - - - - - 120
De Colo De Utero ’

0901010073 OCI Avaliagdo Diagnéstica De Cancer 0 0 0 20202:20. - - - - - 80
Gastrico

0901010081 OCI Avaliacdo Diagndstica De Cancer 0 0 0 1010°10.10 - - - - - 40
Colorretal

0902010018 OCl Avaliagdo De Risco Cirurgico 0 0 O 40°40 40.40. - - - - - 160
0902010026 OCI Avaliacdo Cardiolégica 0 0 0 30 3030:3 - - - - - 120
0902010069 OCI Avaliagéo Diagnéstica - Insuficiencia 0 0 0 1010 10 10 - - - - - 40
Cardiaca ’

0903010011 OCI Avaliacdo Diagndstica Em Ortopedia 0 0 0 20202020 - - - .- - 80
Com Recursos De Radiologia

0903010038 OCI Avalia¢do Diagndstica Em Ortopedia 0 0 0:'10°10:°10.10. - - - - - 40
Com Recursos De Radiologia E Tomografia

Computadorizada ’

0904010023 -OCI Progressdo Da Avaliac3o DiagnosticaDe: 0 0 0 20 20020 20 - - - - - 80
Déficitauditivo

0904010031 -OCl Avaliag8o Diagndstica De NasorafingeE- 0 0 0 20.20 20 20 - - - - - 80
Deorofaringe

0905010035 OCI Avaliacdo Inicial Em Oftalmologia - A 0 0 0 1301130130130 - - - - - 520
Partir De 9 Anos

Total S , 000 370370370370 - - - - - 1,480

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

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

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

¢ Relatoérios contadbeis e financeiros;

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

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

(X) saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtrica e Psiquidtrica (Enfermaria e
Pronto-Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

(X) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

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

( ) Outros Atendimentos.

I.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descrigdo de Servigos.

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

I.L1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos,
podendo gerar ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da
unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante
na TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE
DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratagdo de atividade assistencial especificada na TABELAT - DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO
DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuacdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gest3o,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do
instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, as condi¢des e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliagéo:
* 10 semestre — consolidag¢do das informagGes em julho e avaliagdo em agosto;
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» 20semestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro no ano
seguinte.

I1.2.1 Na hipétese de a unidade n&o possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de Producdo
(modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, serd
efetivada no semestre posterior.

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

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

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

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

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

MODALIDADE DE CONTRATACAO

Saidas hospitalares em Clinica Médica 35
Saidas Hospitalares em Clinica Cirlirgicas 15
HD/Cirurgia Ambulatorial 10
Urgéncia

Ambulatério - Especialidades Médicas
Ambulatério - Especialidades N&o

Médicas 2
Consulta Médica 10
Consulta Nao 5
Médica

AME (consultas e cirurgias) Cirurgia Amb. 8
Menor
SADT Externo 5
OCI 2

TOTAL ’ 100,0
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/6‘ istri Ljigao percyentual da Internacgé
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo

TABELA II - VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

Entre 95% e 100% do volume
contratado

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

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagao (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

) 100% X distribuicdo percentual da Internagdo
Acima do volume contratado CirGrgica (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
= ———— =
Gt 95% ¢ 100% dovalume | 40070, X BETUESS percentul s Tniemacie
Saidas contratado /r9 o ¢
. periodo avaliativo
Hospitalares 90% X distribuica rcentual da Internacdo
Cirdrgicas Entre 70% e 94,99% do volume MASE Gao percenu nag
Cirdrgica (tabela I) X orgamento de custeio do
contratado ; o
periodo avaliativo
70% X distribuicdo percentual da Internagdo
0,
Menos que 70% do volume Cirurgica (tabela I) X orgcamento de custeio do
contratado P R
periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.
Acima do volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
Entre 90% e 100% do volume . ,
Hospital Dia contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo

Cirargico/Cirurgia
Ambulatorial

avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de HD/Cir.
(tabela I) X orgcamento de custeio do
avaliativo

Ambul.
periodo

Menos que 75% do volume

70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.

contratado (tabglq I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuicdo percentual de Ambulatério
Acima do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo

avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio

A (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
2 ’ 90% X distribuicdo percentual de Ambulatério
0, 0,
Médicas Egrt];?azgd/(‘;e89’99 % do volume (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo
70% X distribuico percentual de Ambulatério
:\:4oenntcr)§t(aqg§ 75% do vqumeA (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo :
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério
Acima do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério
0, 0,
AMBULATORIO Eglgzia?gd/;em()/" do volume (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo
Especialidades - avaliativo
p g 90% X distribuicdo percentual de Ambulatério
0, [+
N&o Medicas Egrt];?azgd/geSQ,% % do volume (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo
70% X distribuicdo percentual de Ambulatoério

Menos que 75% do volume .
contratado

(tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo
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Entre 90% e 100% do volum
contratado :

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

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

URGENCIA /

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume
contratado

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

contratado

EMERGENCIA o istribuics
Entre 70% e 84,99% do volume | 2076 X distribuicdo —_ percentual = de
contratado Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo
70% X distribuicdo percentual de
0,
?oenr:;?:tggg 70% do volume Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo
. 100% X distribuigdo percentual de OCI (tabela I) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual de OCI (tabela I) X
OFERTAS DE contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo
CUIDADOS 5 P
%I(‘l)'(l;?;;RADOS Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de OCI (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de OCI (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

III - AVALIA(}AO E VALORA(,‘AO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliagdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos
meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores
estabelecidos no Anexo Técnico III.

IT1.2 Do periodo de avaliagdo:
» 10 trimestre — consolidacdo das informagdes em abril e avaliagdo em agosto:
» 20 trimestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliacdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidacdo das informagdes em outubro e avaliacdo em fevereiro do ano
seguinte;
¢ 40 trimestre - consolidacdo das informagbes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

II1.2.1 Na hipétese de a unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de Qualidade
do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.
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I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida Convocagdo
Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo
de avaliagdo completo.

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

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

1I1.5 Formula:

Indicador

Soma dos repasses °
do periodo

X peso do
indicador

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

II1.6.1. As informacgdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH's - Autorizagdao de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagbes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

ITII.7 As informacGes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.qov.br,
disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos
por ela estabelecidos.

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessérias a
avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd, através
de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

II1.9 A CONTRATADA devera encaminhar as CertidGes Negativas de Débitos Federal, Estadual
e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, precos de materiais e medicamentos praticados
(quando for o caso), além de extratos bancarios, entre outras informagdes, nos prazos e
condicbes definidos pela CONTRATANTE.

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

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

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

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

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

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gest3o.

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

.Pré-requisitos

Apresentagdo de AIH
Notificacdo e Investigacdo Interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoces

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O EXERCICIO DE 2025

. 10 20 30 40
Indicadores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informacao ‘ 20% 20% 20% 20%
Humanizagdo e Ouvidoria 10% 10% 10% 10%
Regulagdo de Acesso 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirargica 20% 20% 20% 20%
Protocolos IAM e AVC 10% 10% 10% 10%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 20% 20% 20% 20%
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

I1.6 — Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE

DESCRICAO DO Qtde Valor
OD.PROC. | PROCEDIMENTO Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Total [ Valor Unitario Total
DERMOLIPECTOMIA
ABDOMINAL NAO ESTETICA
402010035 | (PLASTICA ABDOMINAL) 1 1 1 1 0 0 4| 1.243,68 4.974,72
DERMOLIPECTOMIA
ABDOMINAL POS-CIRURGIA
402010043 | BARIATRICA 1 1 1 0 0 0 311.724,70 5.174,10
DERMOLIPECTOMIA
BRAQUIAL POS-CIRURGIA
403020123 | BARIATRICA 1 1 1 0 0 0 3| 1.724,64 5.173,92
DERMOLIPECTOMIA CRURAL
410010073 | POS-CIRURGIA BARIATRICA 1 1 1 0 0 0 31 1.724,70 5.174,10
PLASTICA MAMARIA
410010081 | FEMININA NAO ESTETICA 5 5 5 4 0 0 19 | 2.056,68 39.076,92
PLASTICA MAMARIA
413040046 | MASCULINA 1 1 1 1 0 0 41901,28 3.605,12
413040054 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 3 3 2 2 0 0 10| 1.702,52 17.025,20
413040062 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 1 1 1 0 0 0 3 1.805,48 5.416,44
TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA
EM TUNEL OSTEO-FIBROSO
413040070 | AO NIVEL DO CARPO 2 2 2 2 0 0 8| 1.390,48 11.123,84
Total Geral 16 16 | 15 | 10 [ © 0 57 | 14.274,16 96.744,36

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I1.4.1 Os procedimentos cirlrgicos considerados como “Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE -
Componente Cirurgias no ambito do Sistema Unico de Saude no Estado de S&o Paulo, GM/MS N° 5.820, de
4 de dezembro de 2024, serdo financiados por producédo unitéria, desse modo, o Programa seré avaliado ao

final do segundo semestre de 2025, onde examinaremos as metas de abril/2025 a julho/2025.

Somente sera considerada a producdo destinada ao Programa, se cumprir integralmente (100%) aqueles
descritos na(s) linha(s) de procedimentos cirlrgicos ambulatorial previstos no Termo de Aditamento n°

01/2025, atrelando a linha de cirurgia contratada no referido Programa.

Considerando a necessidade de proceder a restituicdo de valores, caso a unidade ndo execute na plenitude a
assisténcia planejada e pactuada para o Programa, ap0s 0 seu encerramento, sera efetuada a avaliagdo da
producdo realizada no periodo pactuado. Se for constatado volume menor do que o pactuado para o
Programa, havera desconto financeiro na proporcao do financiamento unitario do procedimento, isto €, um

ajuste financeiro a menor relativo a cada procedimento unitario ndo realizado.



Se porventura a unidade néo realizar a totalidade das cirurgias eletivas (100%) dos procedimentos descritos
na(s) linha(s) de saidas cirargicas previstas no Termo de Aditamento n° 01/2025, o montante quantitativo
proporcional faltante sera descontado da producdo do Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE -

Componente Cirurgias no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS ao final do periodo.

A producdo assistencial considerada integrante do Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE -
Componente Cirurgias no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS tera acompanhamento pelo sistema
SIRESP.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da data da Gltima assinatura eletronica até

0 encerramento do contrato de gestéao.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas as demais disposi¢fes ndo alteradas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias,

contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renulncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer

guestdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

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

presenca das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, na data da assinatura digital.

Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Secretario de Estado da Saude

Prof° Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Executivo

Silvana Pischiottin Peroni
Coordenadora Técnica Administrativa

Testemunhas:



1)

Nome: Daniella Vendramini Estima

R.G.: 43.750.174-7

2)

Nome: Cristiane A. Moura

R.G.: 27.392.145
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Documento assinado eletronicamente por Valdair Francisco Muglia, Usuario Externo,
em 08/04/2025, as 18:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por SILVANA PISCHIOTTIN PERONI, Usuario
Externo, em 10/04/2025, as 16:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Daniella Fernanda Vendramini Estima,
A.T.S.P. Il, em 10/04/2025, as 18:54, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Cristiane Aparecida Moura, DIRETOR
TECNICO DE SAUDE Ill, em 11/04/2025, as 09:23, conforme horério oficial de Brasilia,
com fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641. de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE
SAUDE, em 11/04/2025, as 11:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o cédigo verificador
1= 0063021417 e o codigo CRC FDA51B9E.
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