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

Contrato de Gestao 02/2021

Processo Origem N° SPDoc 3404330/2019

Processo 2021 N° SES-PRC-2020/49545

Termo de Aditamento ao Contrato Celebrado em 30-04-2020

Entre o Estado de Séo Paulo, por Intermédio da Secretaria de Estado da Saude e a Fundagao do Abc, Qualificada
Como Organizagdo Social de Saude, para Regulamentar o Desenvolvimento das A¢Bes e Servigos de Saude no
Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa Brandao” — Ame Santo André.

Pelo Presente Instrumento, de Um Lado o Estado de S&o Paulo, por Intermédio da Secretaria de Estado da Saude,
com Sede Nesta Cidade A Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 — Cerqueira Cesar, S&o 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, a Oss - Fundagéo do Abc, Qualificada Como Organizacdo Social de Saude, com Cnpj/Mf
57.571.275/0001-00, Inscrita no Cremesp Sob 926.776, com Endereco A Rua Principe de Gales, 821, Santo André -
Sp, e com Estatuto Arquivado no 1° Cartério de Registro Publico da Comarca de Santo André Sob 825, em 06-10-
1967, Livro A-2 De Pessoas Juridicas As Fls. 192, Averbac&o 26, Microfilme 002001 De 17/11/98, Neste Ato
Representada por Sua Presidente, Adriana Berringer Stephan, Brasileira, Solteira, Médica, Portadora da Cédula de
Identidade R.g 19.230.137, Cpf 149.011.988-40, 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 N° Spdoc 3404330/2019, 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
Alteracdo Contratual Referente ao Gerenciamento e Execuc¢édo de Atividades e Servigos de Saude a Serem
Desenvolvidos Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa Branddao” — Ame Santo André, Mediante
as Seguintes Clausulas e Condicdes:

Clausula Primeira

Do Objeto

O Presente Termo de Aditamento Tem por Objeto a Alteracéo do Estabelecido Nos Anexos Técnicos | E Il Do
Contrato de Gestdo, Assinado em 30-04-2020, em Virtude da Implanta¢éo de Hospital de Campanha no Ambulatério
Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa Branddao” — Ame Santo André, Visando o Enfrentamento da
Emergéncia em Salde 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 Alteracao das Clausulas Contratuais

O Presente Termo de Aditamento Altera a Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros, Paragrafo Primeiro, Bem
Como Itens dos Anexos Técnicos | E II, do Presente Contrato de Gestédo, Conforme Redacédo Abaixo:

Clausula Sétima

Dos Recursos Financeiros

Paragrafo Primeiro

Para os Meses de Abril a Junho de 2021, os Repasses dos Recursos Financeiros de Custeio da Unidade, Previsto
em Contrato de Gestéo, Serdo Substituidos Conforme Tabela Abaixo, os Valores Oneraréo a Rubrica 10 302 0930
4852 0000, no Item 33 90 39-75, no Exercicio de 2021 E Tal Repasse Dar-Se-A Na Modalidade Contrato de Gest&o,
Conforme InstrucBes do Tcesp.

Custeio

Uge: 090192

Funcéo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
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Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude — Lei 141/12

Termo de Termo de Aditamento 02/2021
Més Aditamento AME Santo Hospital de Campanha
01/2021 Andreé (R$) COVID-19 (R$)
Janeiro 1.410.124,00 1.410.124,00 -
Fevereiro 1.410.124,00 1.410.124,00 -
Marco 1.410.124,00 1.410.124,00 -
Abril 1.410.124,00 920.489,00 2.054.363,42
Maio 1.410.124,00 920.489,00 1.950.447,77
Junho 1.410.124,00 920.489,00 1.950447,77
Julho 1.410.124,00 1.410.124,00 -
Agosto 1.410.124,00 1.410.124,00 -
Setembro 1.410.124,00 1.410.124,00 -
Qutubro 1.410.124,00 1.410.124,00 -
Novembro | 1.410.124,00 1.410.124,00 -
Dezembro 1.410.124,00 1.410.124,00 -
TOTAL 16.921.488,00 | 15.452.583,00 5.955.258,96
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Anexo Técico |

Descrigdo de Servicos

| — Caracteristicas dos Servicos Contratados

A Contratada Atenderd Com Seus Recursos Humanos
e Técnicos Aos Usudrios do Sus - Sistema Unico de Saude
e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Puablico
Estadual — lamspe (Lei Complementar 971/95), Oferecendo,
Segundo o Grau de Complexidade de Sua Assisténcia e
Sua Capacidade Dperacional, os Servigos de Sadde Que Se
Enquadrem Nas Modalidades Abaixo Descritas, Conforme
Sua Tipologia (Unidade Hospitalar, Exclusivamente Ambu-
latorial, Ou Qutros).

0 Servico de Admissao da Contratada Solicitara Aos Pacien-
tes, OU a Seus Representantes Legais, a Documentagio de lden-
tificacdo do Paciente e a Documentagdo de Encaminhamento, 5e
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 Documentacdo Necessaria,
a Mesma Deverd Ser Entregue Pelos Familiares E/Ou Responsa-
vels pelo Paciente, Num Prazo Maximo de 48 Horas.

0 Acesso Aps Exames de Apoio Diagnostico e Terapéutico
Realizar-Se-A De Acordo com o Fluxo Estabelecido pela Secre-
taria Estadual de Saude.

Em Caso de Hospitalizagdo, a Contratada Fica Obrigada a
Internar Paciente, no Limite dos Leitos Contratados, Obrigando-
-5e, na Hipdtese de Falta Ocasional de Leito Vago, a Encaminhar
os Pacientes Aos Servicos de Saide do Sus Instalados na Regigo
em Que a Contratada, em Decorréncia da Assinatura Deste,
Prasta Servicos de Assisténcia A Satde.

0 Acompanhamento e a Comprovagdo das Afividades
Realizadas pela Contratada Serdo Efetuados Através dos Dados
Registrados no Sih - Sistema de Informacfies Hospitalares, no Sia
- Sistema de Informacdes Ambulatoriais, Bem Como Através dos
Formularios e Instrumentos para Registro de Dados de Producdo
Definidos pela Contratante,

1. Assisténcia Hospitalar (Hospital de Campanha)

A Assisténcia A SaGde Prestada em Regime de Hospitali-
zacdo Compreenderd O Conjunto de Atendimentos Oferacidos
ao Paciente Desde Sua Admissdo no Hospital Até Sua Alta
Hospitalar pela Patologia Atendida, Incluindo-Se Al Todos os
Atendimentos e Procedimentos Mecessarios para Obter Ou
Completar o Diagndstico e as Terapéuticas Mecessarias para o
Tratamento no Ambito Hospitalar.

1.1. No Pracesso de Hospitalizacgo, Estdo Incluidos:

- Tratamento das Possiveis Complicagdes Que Possam
Ocorrer ao Longo do Processo Assistencial na Fase de
Tratamento;

- Tratamentos Concomitantes Diferentes Daquele Classifica-
do Como Principal Que Motivou a Internagdo do Paciente e Que
Podem Ser Mecessarios Adicionalmente Devido As Condigfies
Especiais do Paciente E/Ou Oufras Causas;

- Tratamento Medicamentose Que Seja Requeride Durante
o Processo de Internacdo, de Acorde com Listagem do Sus - Sis-
tema Unico de Sadde;

- Procedimentos e Cuidados de Enfermagem Necessarios
Durante o Processo de Intermnagao;

- Alimentagdo, Incluidas Mutri¢do Enteral e Parenteral;

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

- Utilizagdo de Centro Cirtrgico e Procedimentos de Anes-
tasia;

- 0 Material Descartavel Necessario para os Cuidados de
Enfermagem e Tratamentos;

- Didrias de Hospitalizacdo em Quarto Compartilhado Ou
Individual, Quando Mecessério Devido As Condigdes Especiais
do Paciente (As Mormas Que Dao Direito A Presenca de Acom-
panhante Estdo Previstas na Legislacdo Que Regulamenta o Sus
- Sistema Unico de Satde);

- Didrias Nas Uti - Unidade de Terapia Intensiva, Se Necas-
sario;

- Sangue e Hemoderivados;

- Fornecimento de Roupas Hospitalares;

- Procedimentos Especiais de Alto Custo Que Se Fize-
rem Mecessarios ao Adequado Atendimento e Tratamento do
Paciente, de Acordo com a Capacidade Instalada, Respeitando
a Complexidade do Hospital de Campanha no Ambulatdrio
Médico de Especialidades “Dr. Mewton da Costa Branddo” —
Ame Santo André.

2. Atendimento a Urgéncias Hospitalares (Hospital de
Campanha)

2.1 Serdo Considerados Atendimentos de Urgéncia Aqueles
nao Programados Que Sejam Dispensados pelo Servico de
Urgéncia do Hospital a Pessoas Que Procurem Tal Atendimen-
to, 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,
Atendenco A Demanda Espontinea da Populacdo e Aos Casos
Que Lhe Forem Encaminhados, Durante as 24 Horas do Dia,
Todos os Dias do Ana.

B) Sendo o Hospital do Tipe "Portas Fechadas”, o Mesmo
Devera Dispor de Atendimento a Urgéncias e Emergéncias, Aten-
dendo 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 Producdo Contratada / Realizada
Deverdo Ser Informados Todos os Atendimentos Realizados
no Setor de Urgéncia Independente de Gerar Ou ndo Uma
Hospitalizacdo.

2.3 Se, em Consequincia do Atendimento por Urgéncia o
Paciente E Colocado em Regime de "Observacao” (Leitos de
Observacdo), por Um Periode Menor Que 24 Horas e ndo Ocorre
A Internagdo ao Final Deste Periodo, Somente Sera Registrado
o Atendimento da Urgéncia Propriamente Dita, ndo Gerando
Menhum Registro de Hospitalizacdo.

Il — Estrutura e Volume de Atividades Contratadas

I.1. Atendimento Ambulatorial no Ano de 2021 (Especiali-
dades Médicas)
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CONSULTA 1° semestre 29 semestre

MEDICA Jan Fewv Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez Total

E::::;Tﬁ:aa 2.060 2.060 2.060 1442 1442 1442 2.060 2,060 2.060 2.060 2.060 2,060 22.866

Interconsulta 515 515 515 360 EL=] 380 515 515 515 515 515 515 L7115

gﬁﬂié!ﬁente 2575 | 2575 | 2575 | 1803 | 1803 | 1803 | 2575 | 2575 | 2575 | 2575 | 2575 | 2575 | 28.584

Total 5.150 5.150 5.150 3.605 3.605 3.605 | 5.150 5.150 5.150 5.150 5.150 5.150 57.165
1. 2. Atendimento nao Médico no Ano de 2021

CONSULTA 1?2 semestre 2° semestre

NAO MEDICA Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez | Total

Ceonsulta 800 800 800 A77 477 477 200 800 80O 8OO 8OO 200 8631

Sessio 700 700 700 423 423 423 700 700 700 700 700 700 75659

Total 1.500 | 1.500 | 1.500 | 900 200 200 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 16.200
I1. 3. Cirurgias Ambulatoriais Maiores no Ano de 2021

CIRURGIA 1° semestre 29 semestre Total

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

CMA (MAIOR) 235 | 235 | 235 iz 32 32 235 | 235 | 235 | 235 235 235 2211

Total 235 | 235 | 235 32 32 32 235 | 235 | 235 | 235 235 235 | 2211
I1. 4. Cirurgias Ambulatoriais Menores no Ano de 2021

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre

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

cma (mener) 385 [ 385 | 385 | 192 | 192 | 192 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 4041

Total 385 [ 385 | 385 | 192 | 192 | 192 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 4041

I. 5. Servicos de Apoio Diagndstico e Terap@utico Externo — Sadt Externo no Ano de 2021
0 Ambulatério Oferecera Os Servigos de Sadt Abaixo Relacionados, na Quantidade Anual de 18.240 Exames, a Pacientes Exter-
nos ao Ambulatério, Isto E, Agueles Pacientes Que Foram Encaminhados para Realizacao de Atividades de Sadt por Qutros Servigos

de Sande, Obedecendo ao Fluxo Estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, Nas Quantidades Especificadas:

12 semestre 20 semestre

SADT EXTERNO Total

Jan Fawv Mar Abr Mai Jumn Jul Ago Sat Out Mow Deaz
Endoscopia 284 284 | 284 200 | 200 | 200 | 234 284 | 284 284 | 284 284 | 3156
Métodos Diagnésticos | 4y | 499 | g1 | 246 | 266 | 248 | a11 | 411 | a11 | a11 | a11 | s11 | aszz
em Especialidades
Radiolegia 340 | 340 | 340 | 204 | 204 | 204 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 3672
Tomografia 100 | 100 100 0 o 0 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 900
Computasdorizada
Ultrassonografia 560 | 560 | s6 345 | 345 | 345 | s6 560 | 560 | 580 | 560 | S60 | 6075
Total 1.695 | 1.695 [ 1695 | 995 | 9as | 995 | 1.695 [ 1.605 [ 1.605 | 1.695 | 1.695 | 1.695 | 18240

II. & Internacdes Hospitalares em Clinica Médica (Saldas Hospitalares no Hospital de Campanha)
0 Hospital de Campanha de Santo André Deverd Utilizar Toda a Capacidade Operacional de Seus 13 Leitos de Enfermaria e 10
Leitos de Uti para Internagdo dos Pacientes Relacionados A Covid-19, Conforme Encaminhamentos Referenciados pela Cross (Central
de Regulacdo de Oferta de Servigos de Salide) Mediante Demandas dos Servigos de Sa(de Regionais Referenciadores, com Previsdo
de Total de 117 Saldas Hospitalares, Distribuidas Nos Meses Previstos para Seu Funcionamento:
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saiDAS 19 semestre 20 samestre rotal
HOSPITALARES | Jan | Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Clinica Médica - - - 39 | 39 | 39 - - - - - - 117
Total - - - 39 39 39 - - - - - - 117

0s Leitos do Hospital Deverdo Estar Adequadamente Cadastrados no Médulo de Leitos da Cross (Central de Regulagao de Oferta
de Servicos de Satde) E Disponibilizados para Utilizacdo Referenciada pela Regulagio.

0s Protocolos e Critérios para Encaminhamento e Recepgdo de Pacientes Devem Estar Escritos e Ser Utilizados Conforme
Pactuacdo Entre Oss e Ses.

A Unicade Hospitalar Deve Preencher Diariamente o Censo Covid-19, Conforme Resolugbes Estaduais Vigentes.

0 Acompanhamento da Utilizacdo da Capacidade Operacional da Unidade Hospitalar Frente As Demandas Regionais de Refe-
renciamento de Casos Covid-19 Serd Feito em Um Encontro Mensal, com Participagao de Representantes da Crs/Ses e Cgess/Ses em
Conjunto com a Oss Fundagdo do Abc.

II. 07 Atendimento a Urgéncias (Hospital de Campanha)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)

Atendimento de Urgéncia ndo Referenciado (Porta Aberta) ()

Il — Contetido das Informagdes a Serem Encaminhadas A Contratante

A Contratada Encaminhard A Contratante Toda e Qualquer Informacdo Solicitada, na Formatacdo e Periodicidade por Esta
Determinada.

As Informagtes Solicitadas Referem-Se Aos Aspectos Abaixo Relacionados:

- Relatdrios Contabeis e Financeiros;

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

- Relatdrio de Custos;

- Pesquisa de Satisfacdo de Pacientes e Acompanhantes;

- Qutras, 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:

1.1 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 Gestao da Contratada, Conforme Especificacdo e Quantidades Relacio-
nadas no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos:

() saldas Hospitalares em Clinica Médica;

1.2 Além das Atividades de Rotina, a Unidade Poderd Realizar Outras Atividades, Submetidas A Prévia Analise e Autorizacdo da
Contratante, Conforme Especificado no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos.

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

MODALIDADE DE CONTRATACAO %o
Saidas Hospitalares 100%
TOTAL 100%

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

ATIVIDADE QUANTIDADE =

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS

REALIZADA PRODUZIDA ( )
Acima do volume 100% X distribuicdo percentuzal de Saidas Hospitalares
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

oy o

SAIDAS Entrﬁfzéfui_éoo - 100% X distribuicio percentual de Saidas Hospitalares
HOSPITALARES contratado (tabela I} X orgamento de custeio do periodo avaliativo

EM CLINICA Entre 70% e L ; -
MEDICA 94 99% do volume 90% X distribuigdo percentual de Saidas Hospitalares
! contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 70% do 70% X distribuicdo percentuzal de Saidas Hospitalares
volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Clausula Terceira

Do Prazo de Vigéncia

0 Prazo de Vigéncia do Presente Termo de Aditamento Vigorara A Partir de Sua Assinatura.

Clausula Quarta

Da Ratificacdo

Ficam Mantidas Todas as Demais Disposicdes e Clausulas do Contrato de Gestdo E, Seus Respectivos Termos de Aditamento,
no Alterados por Este Instrumento.

Cléusula Quinta

Da Publicagdo

O Presente Termo de Aditamento Serd 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 Rendncia 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 Confrato em 02 (Duas) Vias de Igual Teor e Forma, na Presenca das
Testemunhas Abaixo.

$40 Paulo, 31-03-2021.

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretdrio de Estado da Satde

Adriana Berringer Stephan
Presidente da Fundacdo do Abc

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.0.: R.g.0
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