SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO N2 01/16

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO
Clausula 92 - Da Alteracao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
DA MEDICINA

OBJETO

DO CONTRATO UNIDADE RECOMECO HELVETIA

CONTRATO DE GESTAO

FIRMADO EM 20/12/2013

JUSTIFICATIVA

()

Ajuste semestral - Item 8- Anexo Técnico | - Contrato de Gestao

()

Desconto de valor financeiro - Parte Varidvel - ltem 4.4 - Anexo
Técnico il - Contrato de Gestao

()

Ajustes eventuais

)

Repasse para Projeto Especial — ltem 4- Anexo | - Contrato de Gestao

(x)

Termo de Retirratificac@o visando a operacionalizagio da gestéo e
execugdo das atividades e servicos de saude a serem desenvolvidas
em 20186.

DECLARACAO DE
INTERESSE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Retirratificacdo em atendimento ao disposto no
Contrato de Gestdo, nos itens e clausulas acima especificados.

Sao Paulo, de dezembro de 2015.

PELA CONTRATANTE

Dr. David Everson Uip
Secretario de Estado da Salde

PELA OSS CONTRATADA

Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira
Presidente — SPDM
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
gerenciadora da Unidade Recomeco Helvetia

CONTRATO DE GESTAO N2 (ORIGEM): n® 001.0500.000.165/2013

OBJETO: O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO tem por objeto a operacionalizagdo da
gestdo e execucado das atividades e servigos de salide a serem desenvolvidas em 2016 na UNIDADE
RECOMEGCO HELVETIA, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos

b. Anexo Técnico lI- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S):

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo acima identificado e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugéo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagao
processual, até julgamento final, e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o

artigo 90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica
aos interessados.

S3o Paulo, de de 2015.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Dr. David Everson Uip — Secretério de Estado da Satide

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome e cargo: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira — Presidente

E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br
E-mail pessoal: laranjeira@uniad.org.br

Assinatura:
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TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N2. 01/16

Processo Origem n2. 001.0500.000.165/2013
Processo/2016 n2. 001.0500.000.126/2015

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO
CELEBRADO EM 20/12/2013 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARAO
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE RECOMECO
HELVETIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salide, com sede nesta cidade a Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Sadde, Dr. David
Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n.2 4.509.000-2, CPF n.2 791.037.668-53, doravante
denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a SPDM - Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n®.
903878 com enderego na Rua Napoledo de Barros n®. 715 - Vila Clementina — S40 Paulo — Capital e
com estatuto arquivado no 19. Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n2. 416.684 , do
Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por seu Presidente, Dr. Ronaldo Ramos
Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador do RG n?2 7.791.138-6 SSP/SP, CPF n-.
042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o0 que dispde a Lei
Complementar n° 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo
inserida nos autos do Processo n. 001.0500.000.165/2013, fundamentada no § 12, do artigo 62, da
Lei Complementar n°. 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de
1993 e alteragbes 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 Constituicdo do Estado de
S&o Paulo, em especial 0 seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente Termo de
Retirratificagdo, baseado no disposto na Clausula 92 - Da Alteragao Contratual, do Contrato de
Gestdo referente a execugdo de agles e servigos de saide a serem desenvolvidos na UNIDADE
RECOMECO HELVETIA, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contraio,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO _
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e
execugdo das atividades e servicos de salde a serem desenvolvidas em 2016 na UNIDADE
RECOMECO HELVETIA, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:
d. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos
e. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
f.  Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade
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CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

Ficam alterados os Anexos Técnicos |, Il e Il do CONTRATO DE GESTAO assinado em 20/12/2013
e acrescenta na CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROCS, o PARAGRAFO DECIMO
PRIMEIRO e na CLAUSULA OITAVA — CONDIGOES DE PAGAMENTO, o PARAGRAFO DECIMO
PRIMEIRO, conforme redagéo abaixo:

[0

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO ]

Pela prestagao dos servicos especificados no ANEXO TECNICO | - Descrig&o de Servigos, do Termo
de Retirratificagdo n®. 01/16, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento, no Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento, a importéncia estimada
de R$ 16.588.000,00 (Dezesseis milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil reais) e no Anexo Ill —
Dos Indicadores de Qualidade (parte variavel), cujo repasse dar-se-a4 na modalidade CONTRATO DE
GESTAO, conforme a Instrucdo TCESP n2 01/2008, correspondente ao exercicio financeiro de
2016 e que onerara a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 .

Fonte de Recursos: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica acrescentado ao presente Contrato o somatério dos valores a serem repassados em 2016,
estimado em R$ 16.588.000,00 (Dezesseis milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil reais) sendo
que a transferéncia & CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagéo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual), € um valor
correspondente & parte variavel do contrato (1/12 de 10% do orcamento anual).

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela a seguir e, ser&o pagas até o 52 (quinto) dia
Gtil de cada més.

Més Valor
Janeiro R$ 647.000,00
Fevereiro R$ 647.000,00
Margo R$ 647.000,00
Abril R$ 647.000,00
Maio R$ 1.000.000,00
Junho R$ 1.000.000,00
Jutho R$ 2.000.000,00
Agosto R$ 2.000.000,00
Setembro R$ 2.000.000,00
Outubro R$ 2.000.000,00
Novembro R$ 2.000.000,00
Dezembro R$ 2.000.000,00
TOTAL R$ 16.588.000,00
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CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até
31/12/2016.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Retirratificacao, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo 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 renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

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

S&o Paulo, de dezembro de 2015.
Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira Dr. David Everson Uip
Presidente - SPDM Secretario de Estado da Salde
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:

R.G.: R.G.:
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera 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¢ 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servigos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagéo de identificagéo do paciente e a documentagé@o 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 necesséria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

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 salide do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestéo, presta servigos de assisténcia & satude.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss&o no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessérios 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 recuperagéo;

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

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internag&o, de acordo

com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagao;
Alimentacéo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizacao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

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

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartihado ou individual, quando necessario devido as
condigbes especiais do paciente (as normas que d&o direito & presenca de acompanhante
estdo previstas na legislagcdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

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

¢ Sangue e hemoderivados;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

* S ¢ & & o

>
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¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
servico.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n°. 44/GM em 10 de janeiro de
2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo e
o atendimento ambulatorial, para a realizagédo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram

permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que n&o requeiram internagdes hospitalares. Serédo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedagdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta durag@o, ndo necessitando internagao
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirargicos
de baixa compiexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-
operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema
de Informagdo 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”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda esponténea da populagéo 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 deveré dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & 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 devera ser informado todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou n&o uma
hospitalizacao.

33 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime
de "observacdo” (leitos de observag&o), 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 hospitalizagéo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
e Primeira consulta
e Interconsulta
¢ Consultas subsequentes (retornos)
e Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao medicas
s Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)
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Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo

Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodindmica, radioterapia e

quimioterapia.
4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Unidades Bésicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade
médica. No caso de atendimenio ndo médico a primeira consulta deve se dar apenas na
especialidade de fisioterapia, quando disponibilizada para unidades externas.
4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagéo gerada pela propria instituicdo, tanto no que se refere ao atendimento
médico quanto ao nac médico.
4.3 Entende-se por consulta subseqiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede béasica de saude
quanto as subseqiientes das interconsultas.
4.4 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 procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) por especialidades ndo médicas.
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.
4.6 Serdo consideradas intervengdes cir(rgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagnésticos que ndo requeiram internagbes hospitalares. Serdo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que
pressupbe a presenga do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local,
com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando
internacédo 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 presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados
especiais no pds-operatério.
Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se daré pelo Sistema
de Informacdo Ambulatorial (SIA).
4.7 Com relagdo as SessOes de Tratamento: Quimioterapia, Hemodidlise, Hemodinémica, etc., o
volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento
destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes, o UNIDADE
RECOMECO HELVETIA 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 introdugdo 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
orcamentagido econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo de
Retirratificacdo ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS — Jan a Dez 2016

II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES
iI.1.1 INTERNACAO EM CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIA DESINTOXICAGAO)

A Unidade de desintoxicagdo deverd realizar um numero de saidas hospitalares anual de 153
de acordo com o numero de leitos operacionais.

12 Semestre 22 Semestre TOTAL
Saidas Hospitalares ANUAL
JAN || FEV || MAR || ABR || MAI || JUN || JUL | AGO || SET || OUT || NOV || DEZ
Clinica Psiquiatrica o o o 0 0 10 10 25 27 27 27 27 153
Total 0 0 0 0 0 10 || 10 25 27 27 27 27 153
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1.2 CENTRO DE CONVIVENCIA

_--_D T - o E T T T =
Centro de Convivéncia L Seredle 2 Somoetre ZS-LFJ?\II:
JAN || FEV | MAR || ABR || MAI || JUN || JUL | AGO | SET |{ OUT | NOV || DEZ
Usuério/dia 2.600([2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 31.200
Total 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 | 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 || 2.600 31.200

ESPECIALIDADES MEDICAS

PLANEJADAS

Acupuntura
Alergia / Imunologia

Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescoco
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Tordcica
Cirurgia Vascular

Dermatologia
Endocrinologia

Endocrinologia Infantil

Fisiatria

Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia
Hematologia
Infectologia

Mastologia
Nefrologia

Neonatologia

Neurologia

Neurologia Infantil

Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia

Pneumologia

Pneumologia Infantil
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Proctologia

Psiquiatria X

Reumatologia

Urologia

Outros

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PLANEJADAS

Enfermeiro X

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicdlogo X

Terapeuta Ocupacional X

Odontologia/Buco Maxilo

Outros
Profissionais da equipe 2016 Profissionais da equipe 2016
Enfermeiro X Prof. De Musica X
Técnico de Enfermagem X Prof. Culindria (chefes de cozinha) X

Conselheiros em dependéncia

Prof. de Educacao Fisica X quimica X
Prof. Artes Cénicas X Assistente Social X
Oficineiro X outros

1.3 UNIDADES DE REINSERCAO SOCIAL (“ Moradias de Crise”)

12 Semestre
JAN || FEV || MAR || ABR || MAI || JUN || JUL || AGO

Moradias de Crise
NOV [ DEZ || ANUAL

~ 62 andar feminino (morador/dia) 0 0 0 4] 0 60 || 90 80 270 || 270 1.230
- 72 andar masculino {(morador/dia) 4] 0 0 o] 0 60 | 90 90 || 180 || 270 || 270 || 270 1.230
— 82 andar masculino (morador/dia) 0 0 0 0 0 60 || 90 90 180 || 270 || 270 || 270 1.230
Total 0 0 0 0 0 |[180 || 270 || 270 || 540 || 810 || 810 || 810 3.690
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L4 CENTROS DE INTEGRAGAO E CIDADANIA/ UNIDADES RECOMECO PARA A FAMILIA

Implantagdo e coordenagéo de 13 Unidades de Recomego para a Familia em Centros de Integracéo e
Cidadania, sendo 01 (uma) na UNIDADE RECOMEGO HELVETIA, 1 (uma) no CRATOD, e 11 em parceria
com a Secretaria da Justiga abaixo relacionadas :

CIC Leste — Itaim Paulista

CIC Oeste — José Soares da Silva

CIC Norte — Jova Rural

CIC Sul — Jardim Séo Luis

CIC - Grajal

CIC - Feitigo da Vila (Capao Redondo)

CIC -Guarulhos { Pimentas)

CIC — Ferraz de Vasconcelos

CIC - Francisco Morato

CIC — Campinas

CIC — Jundiai

De acordo com o primeiro Aditamento ao Termo de Cooperagdo celebrado entre a Secretaria de Estado da
Salide e a Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania, o CIC Casa da Cidadania foi substituido pelo CIC
Grajad.

A UNIDADE RECOMECO HELVETIA ser4 responsavel por realizar a coordenagéo das 13 equipes que
exercerdo suas atividades nas instalagdes referidas. As equipes serdo compostas de 1 psic6loga ou 1 assistente
social e 1 Conselheiro em Dependéncia Quimica.

A meta desta linha de contratacéo serd o nimero de equipes completas com atuagéo avaliada como adequada
pela Coordenagéo deste projeto que é realizada pela UNIDADE RECOMEGO HELVETIA, com base no registro

das atividades realizadas.

lil.4.1 ACOMPANHAMENTO DA ATIVIDADE DOS CENTROS DE INTEGRACAO E CIDADANIA/
UNIDADES RECOMECO PARA A FAMILIA

3,

Numero de pessoas atendidas no més pela equipe da “Unidade Recomeco para a Familia

Ne de pessoas atendidas no més 12 Semestre 2° Semestre TOTAL
pela equipe JANT FEV | MAR | ABR | MAI || JuN [ uL [ aco [ seT || ouT [[Nov [ DEZ| ANUAL
CIC Helvetia 50 | 50 | 50 | 50 [ 50| 50 [ 50 || 50 | s0 | 50 | 50 | 50 600
CIC CRATOD 50 | 50 | 50 | 50 [ 50| 50 || 50| s0 | s0 | 50 || 50 | 50 600
CIC Leste 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | s0 | s0 | 50 | 50 600
CIC Oeste 50| 50 | 50 | 50 | s0 | 50 |50 | s0 | 50 | 50 | 50 | 50 600
CIC Norte 50| 50 | 50 [ 50 [ 50| 50 [ 50 50 | s0 | 50 | 50 | 50 600
CIC Sul 50| 50 | 50 | 50 | 50 [ 50 || 50 | 50 | 50 || 50 || 50 | 50 800
GIC - Casa da Cidadania 50 so | so | s0 [s0] 50|50 50 | 50| 50 50 | 50 600
CIC - Feitigo da Vila 50 | s0 | 50 | 50 [ 50| 50 | 50 | 50 | 50 | 50 || 50 | 50 600
CIC - Guarulhos 50| 50| 50 | 50 | 50 50 | 50| 50 [ 50 s0 | 50 | 50 600
CIC — Ferraz de Vasconcelos 50 | 50 50 50 50 50 | 50 50 50 50 50 50 600
CIC - Francisco Morato 50| 50 | 50 | 50 [ 50| 50 | 50| 50 | 50 || 50 | 50 | 50 600
CIC — Campinas 50 | 50 | 50 | 50 [ 50| 50 | 50 50 | s0 | 50 | 50 | 50 600
CIC - Jundiai 50 | 50 | 50 | 50 |50 50 [ 50| 50 | 50 | 50 || 50 | 50 600
Total 650 || 650 | 650 || 650 | 650 || 650 || 650 | 650 | 650 | €50 || 650 | 650 | 7.800
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Ne de grupos e palestras jLSuIsEEe e iemeste TOTAL

realizadas pela equipe JaN| Fev [ Mar | aBR [ mar [uun [ JuL | aco [ seT [ our | Nov | DEZ | ANUAL
CIC Helvetia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC CRATOD 4 | 4 4 4 | 4| 4| 4 4 4 4 4 4 48
CIC Leste 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC Qeste 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC Norte 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC 8ul 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC — Casa da Cidadania 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC — Feiti¢o da Vila 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC — Guarulhos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC —- Ferraz de Vasconcelos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC — Francisco Morato 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC — Campinas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC - Jundiai 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
Total 52 | 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 624

As atividades das equipes CIC/ UNIDADES RECOMEGO PARA A FAMILIA terdo acompanhamento mensal do
nimero de usuéarios atendidos pelos profissionais da equipe e acompanhamento mensal do nimero de grupos e
de palestras realizado pela equipe.

A Coordenagdo das Equipes devera elaborar relatério mensal com a especificagio dos profissionais de cada
equipe, avaliagéio da execugdo das atividades mensais realizada pelas equipes. Esta previsto a possibilidade de
que as dependéncias utilizadas pela equipe das Unidades Recomeco para a Familia sejam disponibilizadas, uma
vez por semana, para agdes de Grupos de Mitua Ajuda.

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA
A CONTRATADA encaminhara @ CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na

formatagéo e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contabeis e financeiros;

Relatérios 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;

e OQutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, centro
de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO |l
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 (dois) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

( X) Internac@o para Desintoxicagao

( x) Centro de Convivéncia

( X) Unidades de Reinser¢ao Social ( Moradias de Crise)
( x) CIC/ Unidades Recomego para a Familia

( X) Outros Atendimentos

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descricdo de
Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro da UNIDADE RECOMECO HELVETIA para o exercicio de
20186, fica estimado em R$ 16.588.000,00 (Dezesseis milhGes, quinhentos e oitenta e oito mil reais)
e compde-se da seguinte forma para efeito de aplicagao de desconto por descumprimento de metas:

12 Semestre/2016
Linha de Contratacédo % Valor
Centro de Convivéncia 70% |3.211.600,00
CIC- Unidades Recomeco para
Familia 30% |1.376.400,00
TOTAL 100% |4.588.000,00
2° Semestre/2016
Linha de Contratacédo % Valor
Internacdes para desintoxicacdo 35% |4.200.000,00
Centro de Convivéncia 20% | 2.400.000,00
Moradias de Crise 35% | 4.200.000,00
CIC- Unidades Recomego para
Familia 10% | 1.200.000,00
TOTAL 100% |12.000.000,00
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4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-a0 na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) seréo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais, conforma tabela abaixo:

Més 90%
Janeiro R$ 582.300,00
Fevereiro R$ 582.300,00
Marco R$ 582.300.00
Abril R$ 582.300,00
Maio R$ 900.000.00
Junho R$ 900.000,00
Julho R$ 1.800.000,00

| Agosto R$ 1.800.000.00
Setembro R$ 1.800.000.00
Outubro R$ 1.800.000,00
Novembro R$ 1.800.000,00
Dezembro R$ 1.800.000,00

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados mensalmente, juntamente com
as parcelas fixas, vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo com
o estabelecido no Anexo Técnico IlI- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestéo;

Més 10%
Janeiro R$ 64.700,00
Fevereiro R$ 64.700,00
Marco R$ 64.700,00
Abil R$ 64.700,00
Maio R$ 100.000,00
Junho R$ 100.000,00
Julho R$ 200.000,00

| Agosto R$ 200.000,00
Setembro R$ 200.000,00
QOutubro R$ 200.000,00
Novembro R$ 200.000,00
Dezembro R$ 200.000,00

4.3 A avaliagéo da parte varigvel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pela
UNIDADE RECOMECO HELVETIA.

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestao e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis), a documentacéo informativa das atividades assistenciais realizadas
pela UNIDADE RECOMECO HELVETIA
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5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizagéo de
Internacé@o Hospitalar e dos regisiros no SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informag¢bes mensais relativas a producéo assistencial, indicadores de qualidade, movimentacéo de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via
Internet, através do site www.gestdo.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagio mensal das
atividades desenvolvidas pela UNIDADE RECOMECO HELVETIA e estabelecerd, através de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

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

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagido e analise conclusiva dos
dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do
pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de Julho e Janeiro, a CONTRATANTE procedera & andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas no semestre findo pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais
ou para menos) ocorridos em rela¢éo as quantidades semestrais estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da andlise semestral referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através
de Termo de Retirratificacdo aoc Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunibes para
ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificacdo 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, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestédo)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico lll, para valoragdo de cada um dos
indicadores serdo utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2
(quatro dois) deste documento.

1.2 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
(Parte Fixa do Contrato de Gestéo)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao efetuados nos meses

subseqlientes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo nos meses de Julho e Janeiro.

2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relag8o as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO ! - Descricdo de Servigos e
gerarao uma varia¢do proporcional no vaior do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (irés) deste documento.
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TABELA | — Para Contratos de Gestio para Gerenciamento de Hospitais

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internacéo

_ Entre 95% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internagéo
INTERNACAO na contratado
Unidade de Entre 70% e 94,9% do volume | 90% X peso percentual da atividade internagéo
Desintoxicacao contratado X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade internacéo
contratado X orcamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internagao
Entre 90% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internagéo
Centro de contratado — = =
Convivéncia Entre 70% e 89,99% do volume | 90% X peso percentua_ll da atividade internagao
contratado X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade internacao
contratado X orcamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
ambulatorial
Unidades de Entre 90% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
Reinsercdo Social | contratado ambulatorial
(Moradias de Entre 70% e 89,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade ambulatorial
Crise) contratado X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade ambulatorial
contratado X orcamento do hospital (R$)
g:::f::ee; o paraa Ent;e . %0% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade SADT
- contratado
Zaer:;:fsec;\; Entre 70% e 89,99% do volume | 90% X peso percentue_ll da atividade SADT
Integragéo e contratado X orcamento do hospital (R$)
Cidadania Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade SADT
contratado X orcamento do hospital (R$)
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ANEXO TECNICO il
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou no 42
trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A analise de cada indicador,
a elaboragio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a cada hospital seréo efetuados
mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditagéo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos
Indicadores utilizados para o célculo da parte variavel do Contrato de Gestao.

PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DE PARTE VARIAVEL PARA 2016

Indicadores 12 trimestre | 22 trimestre | 32 trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informacao 30% 30% 30% 30%
Programa de Humanizacgéo 30% 30% 20% 20%
Capacitacao de Pessoal 20% 20% 10% 10%

Atividades Externas e de Integragdo com

0, [+ 0, 0,
outros Recursos 20% 20% 10% 10%

Monitoramento das Atividades * * o
Selecionadas (enfermaria/moradias) 0% 0%




