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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2026

Processo 2026 n° 024.00217123/2024-86

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM 28/02/2025
ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE E A FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA
E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -
FAEPA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NOCENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE
RIBEIRAO PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por intermédio
d a Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade a Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 —
Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. ELEUSES
VIEIRA DE PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 5.943.754-6, CPF n°
353.542.676-68, doravante denominada CONTRATANTE e, e de outro lado , qualificada como Organizagéo social
de saude, com CNPJ/MF n°® 57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n® 929237, com endereco Campus
Universitario, s/n — Bairro Monte Alegre — Ribeirdo Preto - SP e com estatuto devidamente registrado no Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto - SP registrado em microfilme sob n°
025751 em 02/02/2011, neste ato representada por seu Diretor executivo Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia,
brasileiro, R.G. n° 17.726.041-5, CPF n° 090.564.118-37, e sua Coordenadora Técnica Administrativa Silvana
Pischiottin Peroni, brasileira, R.G. n° 14.908.973-9 SSP/SP, CPF n° 040.258.098-26 , doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando
a declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n° SPDOC n° 1891539/2018 fundamentada
no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98 e alteracBes posteriores, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n°
8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicao
do Estado de S&o Paulo, em especial 0 seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Décima — Da Alteracao Contratual referente ao gerenciamento
e execucgdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no Centro de Referéncia da Satde da

Mulher de Ribeirdo Preto - MATER, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto (i) alteracbes de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado



em 28/02/2025, cujo objeto é a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e
servicos de saude, no Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdao Preto - MATER , bem como (ii)
estabelecer recursos financeiros e metas assistenciais para o exercicio de 2026, em conformidade com os Anexos

Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos
b. Anexo Técnico lI- Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

Em consonancia com a Resolucdo SS n° 211, de 18 de novembro de 2025, necessaria a alteragao de dispositivos

do Contrato de Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Clausula Segunda — Obriga¢cbes e Responsabilidades da Contratada, do Contrato de Gestdo passa a vigorar

com a seguinte redagao:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagbes, além dos deveres constantes das especificagdes técnicas, nos Anexos
e daquelas estabelecidas na legislacéo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que
regem a presente contratacado, cabe a CONTRATADA:

1 - Pautar sua atuagdo nos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia, estabelecidos no caput do Artigo 37 da Constituicdo Federal;

2 — Comunicar formalmente a CONTRATANTE, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, qualquer evento
adverso ou acidente que se verifique na unidade gerenciada ou no gerenciamento desta;

3 - Prestar os servigos de saude que estédo especificados no Anexo Técnico | - Prestagdo de Servigos aos
usudrios Sistema Unico de Satde - SUS e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual —
IAMSPE, de acordo com o estabelecido neste contrato;

4 - Dar atendimento exclusivo a demanda dos usuéarios do SUS e do IAMSPE no estabelecimento de saude;
5 - Manter informacbes mensais quanto aos atendimentos realizados a pacientes contribuintes, beneficiarios
ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual (IAMSPE);

6 - Atualizar a cada atendimento dados dos pacientes, notadamente, endereco, e-mail e telefone celular;

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

8 - Responsabilizar-se:

8.1 - Pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a pacientes, 6rgdos do SUS e terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos moéveis e imdveis cedidos ao uso, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢bes
cabiveis;

8.2 - Pelos danos causados por falhas relativas a prestacdo dos servicos, nos termos do artigo 14 da Lei n°®



8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor);

8.3 - Pelo uso dos bens publicos moveis objetos de permissdo de uso, assegurando o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangbes cabiveis;

9 - Administrar os bens mdveis cujo uso lhe fora permitido, mantendo-os, em perfeitas condicbes, em
conformidade com o disposto no termo de permissao de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

9.1 - Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicbes de bens moveis que forem
realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

9.2 - Na aquisicdo de bens moveis, efetuar o respectivo patrimoniamento e registrar no Sistema de
Administracéo e Controle Patrimonial (ACP), observada a Clausula Terceira, item 3 do presente contrato;

9.3 - Alimentar e manter atualizado o Sistema Effort, quanto aos equipamentos publicos cedidos, objetos de
comodato e/ou de locacdo, empregados na unidade gerenciada, propiciando acompanhamento da utilizac&o
e duracéo dos equipamentos;

9.4 - Na hipétese de quebra de equipamentos, no prazo maximo de 02 (dois) dias, comunicar a
CONTRATANTE e proceder a manutencdo o mais breve possivel;

9.4.1 - Estabelecer plano de contingéncia, garantindo a assisténcia e eficiéncia operacional.

9.5 - Proceder a devolucéo de bens ao Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais
sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas ou se tornem inserviveis;

10- A locacdo de imdvel pela Organizacdo Social de Saude, com recursos do Contrato de Gestao,
observado o disposto no Decreto 64.056, de 28 de dezembro de 2018, dependera de prévia pesquisa de
mercado, contendo ao menos 3 (trés) imoveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da area
correspondente, que se pronunciard, apos consulta ao Conselho do Patrimbnio Imobiliario para verificar a
existéncia de proprio estadual disponivel para uso;

10.1 - A locagdo do imével se destinara exclusivamente a execucgao das atividades finalisticas do Contrato de
Gestéo;

11 - Transferir integralmente a CONTRATANTE, em caso de desqualificagdo ou extingdo da entidade
privada, o patriménio, os legados ou doacbes que lhe foram destinados, em razdo do presente contrato de
gestdo, bem como o saldo remanescente e/ou excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servicos
de assisténcia a saude na unidade gerenciada;

12 - Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Contrato de Gestao,
responsabilizando-se, qualquer que seja a modalidade de contratacdo, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, bem como dissidios coletivos e cumprimento das normas legais
vigentes nos @mbitos municipal, estadual, federal e das normas internas de seguranca e medicina do trabalho
resultantes da execucdo do objeto desta avenca;

12.1 - Abster-se de contratar servidores publicos estaduais em situagdes que se configurem conflitos de
interesses, como por exemplo:

12.1.1. Atuar, ainda que informalmente, como procurador, consultor, assessor ou intermediario de interesses
privados nos 6rgdos ou entidades da administracdo publica direta ou indireta de qualquer dos Poderes da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

12.1.2. Praticar ato em beneficio de interesse de pessoa juridica de que participe o agente publico, seu
cbnjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, e
que possa ser por ele beneficiada ou influir em seus atos;

12.1.3. A qualquer tempo, divulgar ou fazer uso de informagé&o privilegiada obtida em raz8o das atividades
exercidas;

12.1.4. Exercer cargos de dire¢do, chefia ou assessoramento em 6rgdos ou entidades da Secretaria da
Saude responsavel por celebrar, gerir, fiscalizar, aditar ou, de qualquer modo puder influenciar no contrato
de gestéo;



12.1.5. Ter participado, de qualquer forma, do planejamento ou da execu¢do do Chamamento Publico prévio
a celebragéao do contrato de gestéo.

12.1.6. - As pessoas juridicas que prestarem servigos assistenciais, inclusive de telemedicina, deverao ter
sede estabelecida em territorio brasileiro e estarem inscritas no Conselho Regional de Medicina do Estado
onde estao sediadas, com a respectiva responsabilidade técnica de médico regularmente inscrito no mesmo

Conselho.

12.2 — Compor a equipe médica com profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(Resolugcdo CFM n° 2.380/2024) e/ou outros conselhos de classe;

12.3 — Cadastrar e manter atualizadas as informac¢bes dos colaboradores no banco de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), quando o caso;

12.4 — Utilizar controle de ponto mecénico ou eletrénico para todos os colaboradores celetistas;

12.5 - Os colaboradores contratados para execu¢cdo do objeto contratual (celetistas ou prestadores de
servigos) exercerdo suas atividades laborativas exclusivamente na unidade publica gerenciada, salvo nas
hipdteses de servicos de apoio que poderdo alocar colaboradores nas unidades estaduais demandadoras
arroladas no instrumento e nas hipoteses de plantbes a distancia;

12.6 — Na hipdtese de falta funcional, erro grave ou descumprimento contratual de colaboradores ou
empresas prestadoras de servicos, a CONTRATADA procedera a apuracédo, impondo sanc¢do e/ou
responsabilidade, além de ressarcimento dos danos eventualmente impostos;

13 - Manter sediado na unidade gerenciada Servigco de Ouvidoria, que funcionara nos dias uteis, no periodo
das 8:00 as 17:00 horas e sera composto por Ouvidor e suplente, podendo contar, ainda, com equipe
executiva;

13.1 - O(a) Ouvidor(a), representante dos cidadaos e dos usuarios dos servigos assistenciais, devera possuir
formacdo superior completa e respondera hierarquicamente a autoridade maxima da instituicdo, sendo
vedado acumulo de outras atividades;

13.2 - O(a) suplente sera treinado e capacitado pelo Ouvidor(a) e o(a) substituirda em seus impedimentos ou
quando estiver temporariamente impossibilitado(a) de desempenhar as suas funcoes;

13.3 - Divulgar a existéncia da Ouvidoria em locais de facil acesso e visibilidade, indicando os canais de
comunicacdo para manifestacdo dos usuarios: reclamacoes, denuncias, sugestoes, solicitacdes e elogios;
13.4 - As manifestacbes serdo apresentadas, preferencialmente, por meio eletrénico, via Sistema
Informatizado Ouvidor SES/SP da Secretaria de Estado da Saude. Na hipotese de recebimento de
manifestagbes por outros meios, a CONTRATADA promovera a insercdo no referido Sistema, vedada a
utilizacdo de WhatsApp para recebimento de manifestacoes;

13.5 - Todas as manifestacbes registradas com numero de protocolo (protocoladas) e/ou de atendimento
informativo (ndo protocoladas) seréo inseridas no Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP;

13.6 - As manifestacbes protocoladas na Rede de Ouvidorias da Ouvidoria Geral do SUS — SES/SP
obedeceréo ao seguinte fluxo de tratamento:

1 - Recebimento;

2 - Anélise;

3 - Encaminhamento;

4 - Acompanhamento;

5 - Resposta da area;

6 - Andlise e avaliacdo da resposta da area;

7 - Devolutiva ao usuario;

8 - Concluséo; e,



9 - Finalizagé&o.

13.7 - Utilizar o Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP online para registro e controle do fluxo de
manifestagbes, gerenciamento, encaminhamento e respostas as manifestagbes apresentadas pelos usuarios,
vedado o processamento das dentncias fora do Sistema;

13.8 - Registrar, tratar e analisar as manifestagbes dos usuarios, recomendando medidas de melhoria
continua e encaminhando resposta aos usudrios que se identificarem, nos prazos previstos na legislagdo;
13.9 - Colaboradores e prestadores também sdo considerados usuarios e poderdo utilizar os canais de
atendimento, devendo a CONTRATADA afastar atos de retaliacdo em raz&o da apresentacéo de denuncias;
14 - Em se tratando de servico de hospitalizac&o:

14.1 - Informar, sempre que solicitado, & CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de manter
atualizado o servigo de atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plant&o controlador), bem como indicar,
de forma atualizada e em lugar visivel na unidade, o nimero de vagas existentes no dia;

14.2 - Possuir e manter em pleno funcionamento:

0 Comisséao de Prontuario Médico;

0 Comiss&o de Obitos e;

o Comissfes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar.

14.3 - Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando a rotina do servico, por periodo
minimo de 02 (duas) horas;

14.4 - Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internacbes de
gestantes, criancgas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentagao;

15 - Integrar o Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de S&o Paulo (SIRESP), instituido pela
Secretaria de Estado da Saude;

16 - Disponibilizar APIs que possibilitem a interoperabilidade entre sistemas, garantindo a integracdo ao
longo de toda a jornada do paciente, seja esta ambulatorial ou hospitalar, permitindo a migragéo futura de
sistemas e criacdo de painéis para gestdo das informacdes em tempo real, conforme estabelecido pela
Secretaria de Saude;

17 - Manter os dados do ERP (Sistema de Gestdo de Dados do Paciente) atualizados a cada nova
assisténcia e estabelecer um sistema de backup das informacgbes, assegurando sua disponibilidade,
independentemente da OSS gestora;

17.1 - Garantir, ao final da vigéncia contratual, a transferéncia de conhecimento, dados de saude e
tecnologia a organizacgao social sucessora, se 0 caso;

18 - Estabelecer procedimento operacional para a digitalizacdo dos antigos arquivos fisicos, assumindo a
responsabilidade pela destruicdo dos documentos ou a devolucdo ao paciente apds a digitalizacdo, em
conformidade com a Lei Federal n° 13.787/2018;

19 - Manter sempre atualizado o prontuario médico, o arquivo médico e o registro dos exames dos pacientes,
pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

20 - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado, prestador de servico ou preposto, em raz8o da execucéo deste contrato;

21 - N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo, exceto nos
casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
Consentida, quando devera haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que sera submetido;

22 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos;

23 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da
decisdo de néo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;



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

25 - Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

26 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes, nos termos da Lei Geral
de Protec&o de Dados Pessoais;

27 - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso;

28 — Fornecer, ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja em Ambulatério, Pronto-Socorro ou
Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado, denominado "RESUMO DE ALTA"
e/ou “PROTOCOLO DA ATENDIMENTO”, do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente;

2- Nome da Unidade de atendimento;

3- Localizacdo do Servigco/Hospital (endereco, municipio, estado);

4- Motivo do atendimento (CID-10);

5- Data de admisséo e data da alta (em caso de internagdo) e;

6- Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados, quando for o caso.

28.1- O rodapé do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta sera paga com
recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais”;

28.2 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do relatorio,
arquivando-a no prontuério do paciente, pelo prazo de 20 (vinte) anos, anos, nos termos da Lei Federal n°
13.787, de 27 de dezembro de 2018;

29 - Providenciar e/ou manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticbes competentes;

30 - Manter as condigcbes de habilitacdo junto ao Ministério da Saude e adotar as providéncias necessarias
para novas habilitagbes;

31 - Manter as acreditacdes e as certificagcdes da unidade gerenciada;

32 - Manter atualizado o alvara sanitario e as demais licencas previstas na legislacdo em vigor ou que,
porventura, sejam criadas, visando o adequado funcionamento da unidade;

33 - Manter na entrada principal, painel com o simbolo e o nome da unidade de satde;

33.1 - Uniformes, formularios e placas indicativas deverdo conter apenas o nome e/ou o simbolo da unidade
ou do governo;

3 4 - Afixar aviso, em lugar visivel, sobre a condicdo da gerenciadora de entidade qualificada como
Organizacao Social de Saude e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

35 - N&o oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer
a aceitar de quem quer que seja, por conta propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doacéo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie relacionados de forma
direta ou indireta ao objeto deste contrato, o que deve ser observado também pelos prepostos e
colaboradores;

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

37— Para aprovacdo anual da aplicacdo dos recursos disponibilizados, a CONTRATADA remetera a
CONTRATANTE pesquisa salarial atualizada que evidencie o enquadramento das remuneracoes utilizadas
na média dos valores praticados no terceiro setor para cargos com responsabilidades semelhantes;

38 - As remuneragbes e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados
das unidades gerenciadas ndo poderdo exceder os niveis de remuneragdo praticados na rede privada de



saude, observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e
semelhante complexidade sob gestao das Organizacbes Sociais de Salde, baseadas em indicadores
especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado;

39 — Publicar no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo e no sitio na rede mundial de computadores, no prazo

maximo de 60 (sessenta) dias, contado da assinatura do Contrato de Gestéo, o Regulamentos para Compras

e Contratacbes, o Regulamento de Contratacdo de Pessoal e o Plano de Cargos e Salarios, fundados nos

principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia;

40 - Disponibilizar em seu sitio na rede mundial de computadores, quanto a unidade gerenciada:

1 - Os relatorios periddicos e anuais de atividades;

2 - As prestacdes de contas anuais;

3 - Aremuneracéo bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do contrato de gestéo, de todos
0S seus empregados e diretores;

4 - A relacdo anual de todos os prestadores de servicos contratados (pessoas juridicas ou fisicas), pagos
com recursos do contrato de gestdo, com indicac&o do tipo de servico, vigéncia e valor do ajuste, a ser
disponibilizada com a prestacado de contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja clausula
de confidencialidade previamente aprovada e cujas informacbes serdo apresentadas somente ao orgao
contratante e aos orgaos de controle;

41 - Observados os critérios fixados e a periodicidade estabelecida pela CONTRATADA, ou sempre que

requisitado, disponibilizar informacbes cadastrais, assistenciais e financeiras a CONTRATANTE;

42 — Apurar mensalmente os custos departamentais e por paciente, franqueando acesso ao sistema utilizado

a CONTRATANTE;

43 - Na hipdtese de prestagdo de contas julgada irregular pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,

irrecorrivel e com imposig¢ao de restituicdo de valor, a CONTRATADA procedera ao ressarcimento do Erario

no prazo de 60 (sessenta) dias, autorizado o parcelamento do débito;

43.1- A inércia da CONTRATADA na restituicdo do importe da condenag¢do ensejara rescisdo contratual, sem

prejuizo da adogao pela CONTRATANTE de outras medidas que se fizerem necessarias ao ressarcimento;
44 - Ndo contar, na sua Diretoria, com pessoa que seja titular de cargo em comiss&o ou fungéo de confianca
na Administragdo Publica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico,
ainda que licenciados;

45- Abster-se de celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou
impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem como com empresas que tenham sido
declaradas inidbneas para licitar/contratar com a Administragdo Publica, e, ainda, com empresas que estejam

inscritas no CADIN Estadual;

46 - Em consonéncia com o disposto na Lei Federal n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, e no Decreto
Estadual n° 67.682, de 03 de maio de 2023, a CONTRATADA devera atuar de forma a coibir fraudes,
corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-se de
préaticas como as seguintes:

46.1 - Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira
pessoa a ele relacionada;

46.2 - Financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a prética dos atos ilicitos previstos
em Lei;

46.3 - Utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais interesses ou a
identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

46.4 - Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a administragdo
publica;



46.5 - Dificultar atividade de investigagcdo ou fiscalizacdo de 6rgaos, entidades ou agentes publicos, ou
intervir em sua atuagdo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgdos de fiscalizagdo do
sistema financeiro nacional.

47 - Fornecer, ao término do contrato de gestao, todas as informagOes necessarias a organizagcdo social
sucessora, inclusive no que se refere ao quadro de pessoal e tecnologia da informag&o;

48 - Repassar, apos o término do contrato de gestdo, os prontudrios dos pacientes a organizagdo social
sucessora, inclusive os prontuarios eletrénicos, caso nédo haja a integracdo de sistemas;

49 - Manter durante a execucdo do presente contrato as mesmas condi¢cbes de capacidade operacional,
idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista, assim como demonstradas na Convocacé&o Publica.

PARAGRAFO SEGUNDO
O Paragrafo Décimo, da Clausula Quarta — Da Cessdo de Servidores e Funcionarios Publicos, passa a ter a

seguinte redacao:

PARAGRAFO DECIMO

O servidor poderéa requisitar transferéncia para outra unidade publica estadual a qualquer tempo, mas o pleito
tera prioridade de analise se solicitado no prazo de 60 (sessenta) dias contados do inicio da sua cesséo a
CONTRATADA;

PARAGRAFO TERCEIRO

A inclusdo da Clausula Quinta — Da Telessalide, com a seguinte redacao:

CLAUSULA QUINTA

DA TELESSAUDE

A CONTRATADA podera ofertar assisténcia por meio de telessaude, nas seguintes modalidades de
atendimento remoto em saude:

1. Teleconsulta — consulta remota, mediada por TDIC, para a troca de informacdes clinicas, laboratoriais e de
imagens entre profissional de salde e paciente, com possibilidade de prescricdo e emisséo de atestados,
devendo ser observadas as resolucdes vigentes de cada conselho de classe profissional em exercicio;

2. Teleorientacdo — acdo de conscientizagdo sobre bem-estar, cuidados em saude e prevencgao de doencas,
por meio da disseminacédo de informacobes e orientacbes em saude direcionadas ao cidadéo;

3. Telemonitoramento — interagdo remota realizada sob orientacdo e supervisdo de profissional de satde
envolvido no cuidado ao paciente para monitoramento ou vigil&ncia de parametros de saude;

4. Teleinterconsulta — interacdo remota para a troca de opinibes e informacées clinicas, laboratoriais e de
imagens entre profissionais de saude, com a presenca do paciente, para auxilio diagndstico ou terapéutico,
facilitando a atuacgé&o interprofissional;

5. Telediagndstico — servico prestado a distdncia, geografica ou temporal, mediado por TDIC, com
transmissao de graficos, imagens e dados para emissdo de laudo ou parecer por profissional de satde.

PARAGRAFO UNICO

A CONTRATADA se obriga a:

1 — Arcar com o 6nus operacional do sistema de atendimento via telessatde, considerando a necessidade de
qgue os pontos e nucleos de telessatde disponham de instalacOes fisicas e equipamentos compativeis com o
desenvolvimento das atividades ofertadas;

2 - Garantir a integragdo da plataforma tecnolégica, possibilitando os registros dos atendimentos realizados
no prontuario eletrébnico, bem como para a emissdo de requisicbes de exames, receituarios médicos,



atestados e relatérios, dentre outros, contendo assinatura eletrbnica valida e de acordo com a legislagdo
vigente;

3 - Registrar e documentar, em cada atendimento de telessaude, os dados clinicos necessarios a boa
conducgao do caso, preenchidos em cada contato com o paciente, bem como a data, a hora, a tecnologia da
informac8o e a comunicagéo utilizada no atendimento e o ndmero de inscricdo no respectivo conselho
profissional do prestador do servigo;

4 — Apresentar, em cada periodo de prestacao de contas ou sempre que solicitado, relatorios de atividade
gue demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento remoto.

PARAGRAFO QUARTO

As atuais Clausulas Quinta e Sexta serdo mantidas, porém com a imprescindivel renumeracao:

CLAUSULA SEXTA

DA AVALIACAO

A Comissao de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo, constituida pelo Secretario de Estado da
Saude em conformidade com o disposto no paragrafo 3°, do artigo 9°, da Lei Complementar Estadual n®
846/98, procedera a verificacdo trimestral do desenvolvimento das atividades e do retorno obtido pela
Organizacdo Social de Saude com a aplicacdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério
circunstanciado, encaminhando cdpia a Assembleia Legislativa.

CLAUSULA SETIMA

DO ACOMPANHAMENTO

A execugdo do presente sera acompanhada pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de
Saude, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

PARAGRAFO QUINTO

A Clausula Sétima — Do Prazo de Vigéncia, passa a ser a Clausula Oitava, contudo, o novo Paragrafo Primeiro que
trata sobre a possibilidade de prorrogacdo da vigéncia do instrumento contratual por até 10 (dez) anos, s6 é

aplicavel aos contratos de gestao que possuiram esta previsdo em seu edital de convocacéao publica.

PARAGRAFO SEXTO
A Clausula Oitava — Dos Recursos Financeiros, do Contrato de Gestdo passa a ser a Clausula Nona, tendo sido

alteradas as redagfes dos Paragrafos Nono e Décimo, nos seguintes termos:

PARAGRAFO NONO

Para as despesas administrativas que ndo possuem relacdo direta com a atividade principal da unidade
assistencial, realizadas pela CONTRATADA na sede da Organizacéo Social, sera admitido o ressarcimento
por rateio, observando-se as regras estabelecidas pela Resolucdo SS n° 138/2025, ou norma que vier
substitui-la.

PARAGRAFO DECIMO

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



PARAGRAFO SETIMO

A atual Clausula Nona — Condicdes de Pagamento, sera mantida, porém, renumerada como Clausula Décima:

CLAUSULA DECIMA CONDICOES DE PAGAMENTO
As condicbes de pagamento estao pormenorizadas no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra
0 presente Contrato de Gestéo.

PARAGRAFO OITAVO

A atual Clausula Décima — Da Alteracdo Contratual, passa a ser a Clausula Décima Primeira, com a seguinte

redacéo:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente Contrato de Gestdo podera ser aditado ou alterado por meio de termo de aditamento, respeitados
os limites legais e mediante prévia justificativa e autorizacdo do Secretario de Estado da Saude.

PARAGRAFO UNICO
A recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o termo de aditamento implicara em descumprimento
contratual.

PARAGRAFO NONO

A atual Clausula Décima Primeira — Da Rescisdo, passa a ser a Clausula Décima Segunda, sendo necessario

ajustar o item 2:

2 — Quando a CONTRATADA deixar de restituir valor decorrente de condenacéo proferida pelo Tribunal de
Contas Estadual em processos de prestacdo de contas, nos termos do disposto no item 43 da Clausula
Segunda;

PARAGRAFO DECIMO

As Clausulas Décima Segunda, Décima Terceira, Décima Quarta, Décima Quinta, Décima Sexta e Décima Sétima,

estdo mantidas, porém com a imprescindivel renumeracéo, a partir da Clausula Décima Terceira.

CLAUSULA TERCEIRA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente Termo de Aditamento tem por objeto estabelecer os recursos financeiros que serdo repassados para a
operacionalizagdo da gestdo e execugdo das atividades assistenciais do Centro de Referéncia da Saude da
Mulher de Ribeirdo Preto - MATER no exercicio de 2026, alterando, assim, o Paragrafo Primeiro, da agora
Clausula Nona, nos seguintes termos:

o valor de R$ 46.861.636,80 (quarenta e seis milhdes oitocentos e sessenta e um mil seiscentos e

trinta e seis reais e oitenta centavos),

CLAUSULA NONA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO



Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de o valor de R$ 46.861.636,80
(quarenta e seis milhdes oitocentos e sessenta e um mil seiscentos e trinta e seis reais e oitenta
centavos), onerara a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 50 85, no exercicio de 2026 cujo repasse

dar-se-a4 na modalidade Contrato de Gestao.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI 141/12

MES VALOR (R$)
Janeiro R$ 3.905.136,40
Fevereiro R$ 3.905.136,40
Marco R$ 3.905.136,40
Abril R$ 3.905.136,40
Maio R$ 3.905.136,40
Junho R$ 3.905.136,40
Julho R$ 3.905.136,40
Agosto R$ 3.905.136,40
Setembro R$ 3.905.136,40
Outubro R$ 3.905.136,40
Novembro R$ 3.905.136,40
Dezembro R$ 3.905.136,40
TOTAL R$ 46.861.636,80

CLAUSULA QUARTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2026, até o encerramento do

contrato de gestéo.

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO

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



CLAUSULA SEXTA
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 SETIMA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia 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.

Sao 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: Gleisi Rodrigues Carneiro

R.G.: 35.906.036-5

2) Nome: Ivan Daniel Terra
R.G.: 52.697.531-3



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
Saude 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, 0s
servigcos 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
documentacao de identificagdo do paciente e a documenta¢do 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 apresentacdo da documentacéo
necessdria, 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 hipo6tese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de salde do
SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste, presta servicos de
assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producao definidos
pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & saude 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 diagnéstico e as
terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacao, estdo incluidos;
" Tratamento das possiveis complicacdes 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 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 internagéo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;



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

" Alimentagéo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

" Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

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

" Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo
previstas na legislagéo 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 Centro de
Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirao Preto - MATER.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrer4 conforme definicdo do manual do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001, os
guais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirargicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar

maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagnésticos que
ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pos-
operatérios de curta duragdo, nao necessitando internagao hospitalar. Serao 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-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informacéo 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 espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias,

atendendo a demanda esponténea da populacéo 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", devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias,

atendendo & demanda que Ihe 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 producéo contratada / realizada dever&o ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacéo.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de "observacao" (leitos
de observacgéo), 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
hospitalizacao.

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 Basicas de Saude, Ambulatorios, outros), ao ambulatorio do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagédo (CROSS).

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

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 saude quanto as
subsequentes das interconsultas.

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

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

4.7 A contratada podera executar até 30% (trinta por cento) das metas assistenciais previstas nas linhas de

contratacdo consultas médicas e ndo médicas por meio de telessalde, de modo sincrono, utilizando

plataforma que disponha de recursos de video e voz, bem como o registro do atendimento, com vistas ao

diagndstico e tratamento dos usuérios do SUS.

- As teleconsultas médicas abarcam todas as especialidades, desde que atendidos os requisitos previstos
na legislacdo, quanto a elegibilidade e o consentimento do paciente;

- As teleconsultas ndo médicas, abarcam as seguintes categorias profissionais: enfermagem, farmacia

clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e terapia ocupacional, quando cabiveis;
- A teleconsulta devera ter duracéo de no minimo 15 (quinze) minutos;

- As primeiras consultas deverdo ocorrer de maneira geral, obrigatoriamente, de forma presencial, exceto

para subespecialidades com escassez de profissionais. Nestes casos, a unidade devera elaborar uma

linha de cuidado contendo: critérios de agendamento, modalidades de atendimento e garantia de
acesso ao teleatendimento no mesmo dia do acolhimento presencial e da classificacdo, assegurando
avaliacdo de risco e definicdo dos planos terapéuticos.



- Os servicos serdo ofertados por profissionais designados pela CONTRATADA na unidade assistencial,
dentro de sua especialidade;

- O paciente ou seu representante legal devera autorizar expressamente o atendimento por telessalde e a
transmissao das suas imagens e dados, devendo fazer parte do prontuario do paciente;

- A CONTRATADA devera propiciar a infraestrutura tecnolégica necessaria ao atendimento na modalidade
telessalde, utilizando navegador atualizado e certificado de seguranga, garantindo autenticacdo e
transmissado segura de dados;

- A CONTRATADA adotara servico de protecdo de redes que garanta a seguranca da plataforma com
regras pré-definidas que protejam contra-ataques e vulnerabilidades;

- E obrigatoria a observancia integral a Lei Geral de Prote¢do de Dados, garantindo o acesso seguro as
informag@es do paciente.

- Para caracterizacdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio eletrénico, a unidade
de saude devera adotar as medidas necessarias para o registro adequado em prontuario do paciente,
detalhando orientacd@o e conduta, bem como identificando o profissional responsavel pelo atendimento,
nos termos da legislacéo vigente.

- Para fins de contabilizacdo de metas dos contratos de gestdo e convénios analogos, o atendimento
ambulatorial realizado por meio eletrdnico, devera ter correspondéncia em agenda do mddulo
ambulatorial do Sistema SIRESP da Central de Regulagéo de Oferta de Servi¢os de Saude (CROSS).

- As atividades realizadas serdo informadas mensalmente a CGCSS, seus resultados serdo
acompanhados e avaliados e serdo considerados como PRODUCAOQ para efeitos de alcance de
metas.

- As unidades que realizarem o teleatendimento, deverdo apresentar o faturamento da producédo nas bases
oficiais.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Centro de Referéncia da
Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — MATER 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 introdugdo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderéo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgcamentacdo econdmico-
financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

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

11.1.1 INTERNAGCAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA E CLINICA
PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um namero de 3.096 saidas hospitalares, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:



Unidades de Internacao - Saidas por

Clinica

JanFevMar AbrMaiJun Jul Ago SetOutNovDez Total
Clinica Médica 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
Clinica Obstétrica 2102102102102102102102102102102102102.520
Clinica Pediatrica 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 432
Clinica Psiquiatrica 0
Total 258258 258 258258 258 258 258 258258 258 258 3.096

1.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 684 saidas hospitalares, de acordo com o ndmero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas cirlrgicas em
eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual SIHD).

Saidas Hospitalares em Clinica CirurgicaJanFevMar AbrMaiJunJul AgoSetOutNovDez Total

Eletivas 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 684
Urgéncias 0
Total 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 684

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd baseada nos
percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos cirdrgicos de urgéncia da producao
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 cirargicas.

1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL
O hospital devera realizar um nimero de 1.272 procedimentos em Hospital-Dia e cirurgias ambulatoriais.

Cirurgia Hospital-Dia - Cirurgia

Ambulatorial JanFevMar AbrMaiJun Jul Ago SetOutNovDez Total
Cirurgia Hospital-Dia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 432
Total 106106 106 106106 106 106 106 106106 106 106 1.272

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Il.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



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

Primeira Consulta 910 910 910 910 910 910 910 910 910 910 910 910 10.920
Interconsulta 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
Consulta Subsequente 781 781 781 781 781 781 781 781 781 781 781 781 9.372
Subtotal (1) 1.9411.9411.9411.9411.9411.9411.9411.9411.9411.9411.9411.94123.292
Interconsultas- Teleatendimento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Consultas Subsequente-Teleatendimento 334 334 334 334 334 334 334 334 334 334 334 334 4.008
Subtotal (2) 334 334 334 334 334 334 334 334 334 334 334 334 4.008
Total 2.2752.2752.2752.2752.2752.2752.2752.2752.2752.2752.2752.27527.300

Anestesiologia
Ginecologia
Mastologia
Obstetricia

11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndao 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
Primeiras Consultas Rede 0
Interconsulta 0
Consulta Subsequente 455 455 455 455 455 455 455 455 455 455 455 455 5.460
Subtotal (1) 455 455 455 455 455 455 455 455 455 455 455 455 5.460
Interconsultas- Teleatendimento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Consultas Subsequente-Teleatendimento 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 2.340
Subtotal (2) 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 2.340
Procedimentos Terapéuticos (Sessbes) 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Total 1.0501.0501.0501.0501.0501.0501.0501.0501.0501.0501.0501.05012.600

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Nutricionista

Psicélogo
Outros

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

Urgéncia | EmergénciaJanFevMar AbrMaiJun Jul Ago Set OutNovDez Total
Consultas de Urgéncia 660660660 660660660660 660 660660 660 6607.920



Urgéncia | EmergénciaJanFevMar AbrMaiJun Jul Ago Set OutNovDez Total

Total 660660 660 660660660660 660 660660 660 660 7.920

Ginecologia
Obstetricia
Pediatria

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)
O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 11.220 exames, a
pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de
atividades de SADT por outros servigcos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual

da Saude, nas quantidades especificadas:

SADT Externo JanFevMarAbrMaiJun Jul Ago Set OutNovDez Total
Anatomia Patoldgica e Citopatologia 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420
Anatomia Patolégica e Citopatologia 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420

Mamografia 400400400400400400400 400 400400 400 400 4.800
Radiologia 400400400400400400400 400 400400 400 400 4.800
Ultrassonografia Obstétrica 300300300300300300300 300300300 300 300 3.600
Outras Ultrassonografias 200200 200200200200 200 200 200200 200 200 2.400
Ultra-Sonografia 500500500 500500500500 500 500500 500 500 6.000
Total 935935935935935935 935 935 935935 935 93511.220

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

Il - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informacé&o solicitada, na formatacao e
periodicidade por esta determinadas.

As informac0fes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
- Relatérios contabeis e financeiros;
- Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
- Relatério de Custos;
- Censo de origem dos pacientes atendidos;
- Pesquisa de satisfacdo 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

| - 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
especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos:

(x) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (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) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo

() Outros Atendimentos.

I.2 Aléem das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico | — Descricao de Servigos.

Il - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUGAO
A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme detalhado
nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Anexo Técnico | — 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 Il — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE
PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO 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.

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

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

[I.2 Do periodo de avaliagao:



- 1° semestre — consolidacéo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;
- 2° semestre — consolidacéo das informacdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano seguinte.

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

I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, ap6s a devida Convocacéao Publica, com a
formalizacdo de um novo contrato de gestéo, sera considerado o periodo de avaliacdo completo.

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

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

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

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

MODALIDADE DE CONTRATA(}AO %
Saidas hospitalares em Clinica Médica e Pediatrica 40
Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgicas 29
HD/Cirurgia Ambulatorial 13
Urgéncia
Ambulatério — Especialidades Médicas 5
Ambulatério — Especialidades Nao Médicas
SADT Externo 2

[TOTAL 100 |
TABELA 1l - VALORA(;AO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUQZ\O (MODALIDADE DE

CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

) 100% X distribuicdo percentual da Internacéo (tabela I) X
Acima do volume contratado )
orgamento de custeio do periodo

Saidas Hospitalares em
100% X distribuicdo percentual da Internacéo (tabela 1) X
Clinica Médica, Clinica Entre 95% e 100% do volume contratado
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Obstétrica, Clinica
. i Entre 70% e 94,99% do volume 90% X distribuicdo percentual da Internacgado (tabela 1) X
Pediatrica e Clinica
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo

Psiquiatrica
70% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela I) X
Menos que 70% do volume contratado
or¢gamento de custeio do periodo avaliativo

) 100% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirdrgica
Acima do volume contratado ) o
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

100% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirdrgica
Entre 95% e 100% do volume contratado ) o
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares

L Entre 70% e 94,99% do volume 90% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirlrgica
Cirargicas

contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo




Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirurgica

(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Hospital Dia
CirurgicolCirurgia

Ambulatorial

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 distribui¢do percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)

X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicéo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)

X orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO

Especialidades -

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume

90% X distribui¢cdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

Especialidades - Nao

Médicas

Médicas
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo
70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
Menos que 75% do volume contratado ) o
or¢gamento de custeio do periodo avaliativo
) 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
Acima do volume contratado ) o
orgamento de custeio do periodo avaliativo
. 100% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela I) X
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume

contratado

90% X distribui¢éo 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

orgcamento 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

Entre 90% e 100% do volume contratado

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

X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume

contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I)

X orcamento 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 |
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia

(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia

(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do volume

contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia

(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia

(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 seréo
utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de descumprimento de metas dos indicadores
detalhados naquele Anexo.

llI.1 A avaliacdo e a valoracdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem gerar um
desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes,

dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico Il




[11.2 Do periodo de avaliagao:
- 1° trimestre — consolidacéo das informagdes em abril e avaliacdo em agosto;
. 2° trimestre — consolidacéo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
- 3° trimestre — consolidacéo das informagdes em outubro e avaliacdo em fevereiro do ano seguinte;
- 4° trimestre — consolidacéo das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro do ano seguinte.

[11.2.1 Na hipétese de a unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca de gestor, a
primeira avaliagéo e valorag&o das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestédo, para efeitos
de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

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

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

[1l.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 Il

[11.5 Férmula:

Orcamento de custeio | Valoracao do indicador | Tabela do Anexo
no trimestre de qualidade Técnico I

Indicador

Soma dos repasses do o
X 10% X peso do indicador

periodo

1.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descri¢cdo de Servigos, a mesma devera encaminhar
mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela
Unidade:

I11.6.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizac@o de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de
acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

l11.7 As informagBes mensais relativas & producdo 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 seguranca e prazos por ela estabelecidos.

[11.8 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.

1.9 A CONTRATADA deverd 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
guanto da OSS, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), além de extratos bancérios,
entre outras informagdes, nos prazos e condi¢des definidos pela CONTRATANTE.

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


http://www.xn--gesto-dra.saude.sp.gov.br

ANEXO TECNICO I
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao 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

informacgédo 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 séo 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 sao pré-requisitos para os demais continuam a ser
monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de pagamento no 2° ou no 3° ou no
4° trimestre. Isto ndo significa que somente naquele periodo serdo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboracao de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliacdo a cada unidade
gerenciada serdo 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 avaliagdo dos
Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

A tabela abaixo apresenta o0 peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagcdo e valoracdo 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 Il do Anexo Técnico Il — Sistema de
Pagamento.

Pré-requisitos

Apresentacédo de AlH
Notificacdo e Investigacao Interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais
precoces

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O EXERCICIO DE 2026

Indicadores . o . 2° . 3 . 4
trimestre trimestre trimestre trimestre

Qualidade de Informacéo 20% 20% 20% 20%
Humanizacdo e Ouvidoria 10% 10% 10% 10%
Regulacéo de Acesso 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirargica 10% 10% 10% 10%
Melhoria Continua em Obstetricia 20% 20% 20% 20%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 20% 20% 20% 20%




Documento assinado eletronicamente por IVAN DANIEL TERRA, Usuario Externo, em
19/12/2025, as 17:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Valdair Francisco Muglia, Usuario Externo,
em 19/12/2025, as 17:34, 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 19/12/2025, as 18:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Gleisi Rodrigues Carneiro, ATSP I, em
22/12/2025, as 14:20, conforme horario 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 22/12/2025, as 16:54, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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