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COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
Termo de Aditamento de Contrato de Gestao

Contrato de Gestéo 02/2021

Processo Origem 001.0500.000.179/2017

Processo 2021 N° SES-PRC -2020/49557

Termo de Aditamento ao Contrato Celebrado em 29-03-2018 Entre o Estado de S&o Paulo, por
Intermédio da Secretaria de Estado da Saude e a Irmandade da Santa Casa de Andradina,
Qualificada Como Organizacado Social de Salde, para Regulamentar o Desenvolvimento das Acdes e
Servicos de Salde no Ambulatério Médico de Especialidades de Botucatu — Ame Botucatu.

Pelo Presente Instrumento, de Um Lado o Estado de Sao Paulo, por Intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, com Sede Nesta Cidade A Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 — Cerqueira
Cesar, Séo Paulo/Sp, Neste Ato Representado pelo Seu Secretario de Estado da Saude, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, Brasileiro, Casado, Médico, Portador da Cédula de Identidade RG
17.321.176, CPF 111.746.368-07, Doravante Denominada Contratante E, de Outro Lado, Irmandade
da Santa Casa de Andradina, Qualificada Como Organiza¢do Social de Salde, com Cnpj/Mf
43.535.210/0001-97, Inscrito no Cremesp Sob 902968, com Endereco A Av. Guanabara, 730, Centro
— Andradina/Sp, Cep 16901-000, e com Estatuto Arquivado no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos Sob 12 Livro a - Fls. 15 Em 13-09-1994, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de
Andradina, Neste Ato Representada por Seu Diretor Presidente, Fabio Antonio Obici, RG .
12.667.023-7, CPF . 092.739.258-55, Doravante Denominada Contratada, Tendo em Vista o Que
Dispde a Lei Complementar 846, de 04-06-1998, e Considerando a Declaracdo de Dispensa de
Licitacdo Inserida Nos Autos do Processo 001.0500.000.179/2017, Fundamentada no § 1° Do Artigo
6°, da Lei Complementar 846/98 E AlteracBes Posteriores, e Ainda em Conformidade com os
Principios Norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, Estabelecidos Nas Leis Federais 8.080/90
E 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 o Seu Artigo 218 E Seguintes, Resolvem
Celebrar o Presente Termo de Aditamento Conforme Disposto na Clausula Nona — Da Alteracéo
Contratual Referente ao Gerenciamento e Execucao de Atividades e Servigcos de Salde a Serem
Desenvolvidos Ambulatério Médico de Especialidades de Botucatu — Ame Botucatu, Mediante as
Seguintes Clausulas e Condicdes:

Clausula Primeira

Do Objeto

O Presente Termo de Aditamento Tem por Objeto a Alteracao do Estabelecido Nos Anexos Técnicos
[, I E Il Do Contrato de Gestéo, Assinado em 29-03-2018, em Virtude da Implantacdo de Hospital de
Campanha, no Ambulatério Médico de Especialidades de Botucatu — Ame Botucatu, Visando o
Enfrentamento da Emergéncia em Saulde Publica Decorrente da Pandemia da Covid-19, Dando
Suporte Aos Pacientes Infectados pela Covid-19 No Periodo de Marco a Junho de 2021.

Clausula Segunda

Da Alteragdo das Clausulas Contratuais

O Presente Termo de Aditamento Altera a Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros — Paragrafo
Primeiro e os Anexos Técnicos I, Il E Ill Do Contrato de Gestéo, Assinado em 29-03-2018, Conforme
Redacé&o Abaixo:

Clausula Sétima
Dos Recursos Financeiros
Paragrafo Primeiro
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Para os Meses de Abril a Julho de 2021, os Repasses dos Recursos Financeiros de Custeio da
Unidade, Previsto em Contrato de Gestéo, Serdo Substituidos Conforme Tabela Abaixo, os Valores
Onerardo a Rubrica 10 302 0930 4852 0000, no Item 33 90 39-75, no Exercicio de 2021 Cujo
Repasse Dar-Se-A Na Modalidade Contrato de Gestdo, Conforme Instrucées do Tcesp.

Custeio

Uge: 090192

Funcédo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude — Lei 141/12

Termo de Aditamento 02/2021
Termo de :
Més R e i AME Botucatu (R$) Hospital de Campanha
01/2021 COVID-19
(R$)
Janeiro 010.659,00 910.659,00 -
Fevereiro 910.659,00 910.659,00 N
Marco 010.659,00 910.659,00 -
Abril 910.659,00 120.084,52 2.150.029,03
Maio 910.659,00 120.084,52 2.150.029,03
Junho 910.659,00 120.084,52 2.150.029,03
Julho 910.659,00 303.553,00 -
Agosto 910.659,00 910.659,00 -
Setembro 910.659,00 910.659,00 -
Outubro 010.659,00 910.659,00 -
Novembro 010.659,00 910.659,00 :
Dezembro 010.659,00 910.659,00 N
TOTAL 10.927.908,00 7.949.078,56 6.450.087,09

Anexo Técnico |

Descricdo 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 — lamspe (Lei
Complementar 971/1995), Oferecendo, Segundo o Grau de Complexidade de Sua Assisténcia e Sua
Capacidade Operacional, os Servigos de Saude Que Se Enquadrem Nas Modalidades Abaixo
Descritas, Conforme Sua Tipologia (Unidade Hospitalar, Exclusivamente Ambulatorial, Ou Outros).
O Servico de Admisséo da Contratada Solicitara Aos Pacientes, Ou a Seus Representantes Legais, a
Documentacéo de Identificacdo do Paciente e a Documentag¢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
Documentacédo Necesséria, a Mesma Devera Ser Entregue Pelos Familiares E/Ou Responsaveis
pelo Paciente, Num Prazo Maximo de 48 (Quarenta e Oito) Horas.

O Acesso Aos Exames de Apoio Diagndstico e Terapéutico Realizar-Se-A De Acordo com o Fluxo
Estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em Caso de Hospitalizacéo, a Contratada Fica Obrigada a Internar Paciente, no Limite dos Leitos
Contratados, Obrigando-Se, na Hipotese de Falta Ocasional de Leito Vago, a Encaminhar os
Pacientes Aos Servigos de Salide do Sus Instalados na Regidao em Que a Contratada, em
Decorréncia da Assinatura Deste, Presta Servicos de Assisténcia A Salde.

O Acompanhamento e a Comprovacéo das Atividades Realizadas pela Contratada Ser&o Efetuados
Através dos Dados Registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informacgbes Ambulatoriais, Bem Como Através dos Formularios e Instrumentos para Registro de
Dados de Producao Definidos pela Contratante.

1. Assisténcia Hospitalar (Hospital de Campanha)

A Assisténcia A Saude Prestada em Regime de Hospitalizacdo Compreendera O Conjunto de
Atendimentos Oferecidos ao Paciente Desde Sua Admisséao no Hospital Até Sua Alta

Hospitalar pela Patologia Atendida, Incluindo-Se Ai Todos os Atendimentos e Procedimentos
Necessarios para Obter Ou Completar o Diagndéstico e as Terapéuticas Necessarias para o
Tratamento no Ambito Hospitalar.

1.1. No Processo de Hospitalizagao, Estéo Incluidos:

- Tratamento das Possiveis ComplicagGes Que Possam Ocorrer ao Longo do Processo Assistencial
na Fase de Tratamento;
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- Tratamentos Concomitantes Diferentes Daquele Classificado Como Principal Que Motivou a
Internacdo 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 Internacgéao;

- Alimentacdo, Incluidas Nutricdo Enteral e Parenteral;

- Assisténcia por Equipe Médica Especializada, Pessoal de Enfermagem e Pessoal Auxiliar;

- Utilizacao de Centro Cirtrgico 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 D&o Direito A Presenca de Acompanhante Estio
Previstas na Legislagcdo 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 Que Se Fizerem Necessarios ao Adequado Atendimento e
Tratamento do Paciente, de Acordo com a Capacidade Instalada, Respeitando a Complexidade

do Hospital de Campanha no Ambulatério Médico de Especialidades de Botucatu — Ame Botucatu.

2. Atendimento a Urgéncias Hospitalares (Hospital de Campanha)

2.1 Seréo 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 Espontdnea Ou Encaminhada de Forma Referenciada.

A) Sendo o Hospital do Tipo "Portas Abertas", o Mesmo Devera Dispor de Atendimento a Urgéncias e
Emergéncias, Atendendo A Demanda Espontanea da Populagéo e Aos Casos Que Lhe Forem
Encaminhados, Durante as 24 Horas do Dia, Todos os Dias do Ano.

B) Sendo o Hospital do Tipo "Portas Fechadas", o Mesmo Devera Dispor de Atendimento a Urgéncias
e Emergéncias, Atendendo A Demanda Que Lhe For Encaminhada Conforme o Fluxo Estabelecido
pela Secretaria Estadual da Saude, Durante as 24 Horas do Dia, Todos os Dias do Ano.

2.2 Para Efeito de Producéo Contratada / Realizada Dever&o Ser Informados Todos os Atendimentos
Realizados no Setor de Urgéncia Independente de Gerar Ou ndo Uma Hospitalizaco.

2.3 Se, em Consequéncia do Atendimento por Urgéncia o Paciente E Colocado em Regime de
"Observacdo" (Leitos de Observacéo), por Um Periodo Menor Que 24 Horas e ndo Ocorre A
Internacao ao Final Deste Periodo, Somente Sera Registrado o Atendimento da Urgéncia
Propriamente Dita, ndo Gerando Nenhum Registro de Hospitalizagao.

Il — Estrutura e Volume de Atividades Confratadas
[I. 1. Atendimento Ambulatorial no Ano de 2021 (Especialidades Médicas)

; 12 semestre 20 semestre
CONSULTA MEDICA . Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Primeira Consulta 2.250( 2.250 | 1.500 0 0 0 2,250 2.250|2.250 | 2.250 | 2.250 | 2.250 | 19.500
Interconsulta 220 220 147 0 0 0 220 220 220 220 220 220 1.907
Consulta 1.844|1.844 1229 | 0 0 0 |1.844|1.844|1.844|1.844 | 1.844 | 1.844] 15.981
Subsequente

Total 4,314 | 4,314 | 2.876 0 0 0 4,314 | 4.314 (4,314 | 4,314 | 4,314 | 4.314 | 37.388

II. 2. Atendimento nao Médico no Ano de 2021

CONSULTA NAO 1° semestre 20 semestre
MEDICA - v
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Consulta 2.420 | 2.420 | 1.613 0 0 0 2,420 (2.420| 2,420 2.420 | 2,420 | Z.420 | 20.%73
Sessdo 300 300 200 i} 0 0 300 300 300 300 300 300 2.600
Total 2.720(2.720|1.813( O 0] 0 |2.720(2.720|2.720|2.720|2.720 | 2720 | 23.573
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I. 3. Cirurgias Ambulatoriais Maiores no Ano de 2021

CIRURGIA 19 semestre 20 semestre =t
ota

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

CMA (MAIOR) 110 [ 110 | 73 0 0 0 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 953

Total 110|110 73 0 0 0 110|110 (110 (110|110 | 110 | 953

1. 4. Cirurgias Ambulatoriais Menores no Ano de 2021

CIRURGIA 1° semestre 20 semestre Total
ota

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

cma (menor) 280 | 280 | 187 a ] 0 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 2.427

Total 280 (280 | 187 0 ) 0 280 (280 | 280 | 280 | 280 | 280 |2.427

II. 5. Servicas de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo — Sadt Externc no Ano de 2021

0 Ambulatdrio Oferecerd Os Servigos de Sadt Abaixo Relacionados, na Quantidade Anual de 10.001 Exames, a Pacientes Exter-
nos ao Ambulatorio, Isto E, Aqueles Pacientes Que Foram Encaminhados para Realizaco de Atividades de Sadt por Outros Servigos
de Sande Obedecendo ao Fluxo Estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, Nas Quantidades Especificadas:

12 semestre 20 semestre
SADT EXTERNO = Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Radiologia z00 | 200 | 133 | © ] 0 | 200 | zoo | 200 | 200 | 200 | 200 | 1.733
Ultra-Sonografia 342 | 342 | 228 0 0 0 342 | 342 | 342 | 342 | 342 | 342 | 2.964
Tomografla - 200 200 133 [ 0 0 200 200 200 200 200 200 1.733
Computadorizada
EI'IdClSCOpia 292 292 195 [ a [ 292 292 292 292 292 292 2.531
Métodos Diagn.em

R = 120 120 &0 [ 0 0 120 120 120 120 120 120 1.040
especialidades
Total 1.154 | 1.154 | 769 0 ] 0 1.154 | 1.154 | 1.154 | 1.154 | 1.154 | 1.154 | 10.001

Os Exames para Apoio Diagndstico e Terapéutico Aqui Elencados Estdo Subdivididos de Acordo com a Classificacao para os
Procedimentos do Sia/Sus - Sistema de Informagao Ambulatorial e Suas Respectivas Tabelas.

II. 7 Internagiies Hospitalares em Clinica Médica (Saidas Hospitalares no Hospital de Campanha)

0 Hospital de Campanha de Botucatu Deverd Utilizar Toda a Capacidade Operacional de Seus 16 Leitos de Enfermaria e 11 Leitos
de Uti para Internacdo dos Pacientes Relacionadoes A Covid-19, Conforme Encaminhamentos Referenciados pela Cross (Central de
Regulagdo de Oferta de Servicos de Satde) Mediante Demandas dos Servicos de Satide Regionais Referenciadores, com Pravisdo de
Total de 138 Saldas Hospitalares, Distribuidas Nos Meses Previstos para Seu Funcionamento:

SAIDAS 1° semestre 20 cemestre otal
HOSPITALARES | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Clinica Medica B - - 46 | 46 | 46 | - - - - - - 138
Total - - - a6 |46 a6 | - | - | - | - | - | - | 138

Os Leitos do Hospital Deverao Estar Adequadamente Cadastrados no Mddulo de Leitos da Cross
(Central de Regulagédo de Oferta de Servicos de Saude) E Disponibilizados para Utilizacao
Referenciada pela Regulacéo.

Os Protocolos e Critérios para Encaminhamento e Recepgédo de Pacientes Devem Estar Escritos e
Ser Utilizados Conforme Pactuacéo Entre Oss e Ses.

A Unidade Hospitalar Deve Preencher Diariamente o Censo Covid-19, Conforme Resolucfes
Estaduais Vigentes.

O Acompanhamento da Utilizacdo da Capacidade Operacional da Unidade Hospitalar Frente As
Demandas Regionais de Referenciamento de Casos Covid-19 Sera Feito em Um Encontro Mensal,
com Participacdo de Representantes da Crs/Ses e Cgcss/Ses em Conjunto com a Oss Irmandade
Santa Casa de Andradina.

Il. 8 Atendimento a Urgéncias (Hospital de Campanha)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)

Atendimento de Urgéncia ndo Referenciado (Porta Aberta) ()

Il — Conteldo das Informagdes a Serem Encaminhadas A Contratante

A Contratada Encaminhara A Contratante Toda e Qualquer Informag&o Solicitada, na Formatacg&o e
Periodicidade por Esta Determinadas.

As Informacg@es Solicitadas Referem-Se Aos Aspectos Abaixo Relacionados:

- Relatorios Contébeis e Financeiros;

- Relatérios Referentes Aos Indicadores de Qualidade Estabelecidos para a Unidade;

- Relatorio de Custos;
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- Pesquisa de Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes;
- Outras, a Serem Definidas.

Anexo Técnico 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
Especificagdo e Quantidades Relacionadas

no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica;

1.2 Além das Atividades de Rotina, a Unidade Podera Realizar Outras Atividades, Submetidas A
Prévia Analise e Autorizacao da Contratante, Conforme Especificado no Anexo Técnico | - Descrigcao
de Servicos.

Tabela | — Distribuicdo Percentual para Efeito de Desconto dos Indicadores de Producéo do
Orcamento de Custeio

DISTRIBUICAQ PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO (HOSPITAL DE CAMPANHA)

MODALIDADE DE CONTRATACAO %
Saidas Hospitalares 100%
TOTAL 100%

Tabela Il - Valoracdo dos Desvios dos Indicadares de Producio (Modalidade de Contratacdo da Atividade Assistencial)
Hospital de Campanha:

ATIVIDADE QUANTIDADE -
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima do volume 100% ¥ distribuicdo percentual de Saidas Hospitalares
contratado (tabela 1) X ercamento de custeio do periodo avaliativo
o o, o

SAIDAS Ent'igiﬁui_lleﬁo e 100% X distribuicdo percentual de Saidas Hospitalares
HOSPITALARES contratado (tabela I) X ercamento de custeio do periodo avaliativo

EM CLINICA o
MEDICA 04 ggggj;%fuﬁw 90% X distribuigdo percentual de Saidas Hospitalares
! contratado (tabela 1) X aorcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos gque 70% do 70% X distribuicdo percentual de Saidas Hospitalares
valume contratado (tabela 1) X ercamento de custeio do periodo avaliativo

Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade
Peso dos Indicadores de Qualidade Valorados para o Ano de 2021

Indicadores . 19 . 29 . 39 . o
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Matriciamento 15% - 15% 15%
Politica de Humanizacdo 20% - 20% 20%
Qualidade na Informacao 30% - 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 359% - 35% 359%

Clausula Terceira

Do Prazo de Vigéncia

O Prazo de Vigéncia do Presente Termo de Aditamento Vigorara A Partir da Sua Assinatura.
Clausula Quarta

Da Ratificacdo

Ficam Mantidas Todas as Demais Disposi¢des e Clausulas do Contrato de Gestéo E, Seus
Respectivos Termos de Aditamento, ndo Alterados por Este Instrumento.
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Clausula Quinta

Da Publicacéo

O Presente Termo de Aditamento Sera Publicado no Diario Oficial do Estado, no Prazo Maximo de 20
Dias, Contados da Data de Sua Assinatura.

Clausula Sexta

Do Foro

Fica Eleito o Foro da Capital, com Renuncia de Qualquer Outro, por Mais Privilegiado Que Seja, para
Dirimir Quaisquer Questdes

Oriundas Deste Contrato, Que ndo Puderem Ser Resolvidas Pelas Partes.

E, por Estarem Justas e Contratadas, Assinam o Presente Contrato em 02 (Duas) Vias de Igual Teor
e Forma, na Presenca das

Testemunhas Abaixo.

Sé&o Paulo, 26-03-2021.

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn Dr. Fabio Antonio Obici

Secretario de Estado da Saude Diretor Presidente Irmandade Santa Casa de Andradina
Testemunhas:

1) 2)

Nome: Nome:

R.g.: R.g.:
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