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COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Termo de Aditamento de Contrato

Contrato de Gestédo 04/21

Processo n° SES-PRC-2020/49565

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: OSS Fundacédo Santa Casa de Misericordia de Franca, gerenciadora do Ambulatério Médico de
Especialidades “Dr. Cirilo Barcelos” — Ame Franca.

CNPJ: 47.969.134/0001-89

Objeto: Ampliacdo de Leitos de UTI no Hospital Estadual Covid-19 e a alteracdo do estabelecido nos Anexos
Técnicos |, Il e Il do Contrato de Gestao do Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Cirilo Barcelos” — Ame
Franca.

Clausula Primeira

Do Objeto

O presente Termo de Aditamento tem por objeto a Ampliagdo de Leitos de UTI no Hospital Estadual Covid-19 e a
alteracdo do estabelecido nos Anexos Técnicos I, Il e Il do Contrato de Gestdo, assinado em 01-01-2020, do
Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Cirilo Barcelos” — Ame Franca, visando o enfrentamento da emergéncia
em saude publica decorrente da pandemia da Covid -19, dando suporte aos pacientes infectados pela Covid -19, no
exercicio de 2021.

Clausula Segunda

Da Alteracdo Contratual

O Presente Termo de Aditamento Altera a Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros, Paragrafo Primeiro, bem
como itens dos Anexos Técnicos I, Il e lll do presente Contrato de Gestao, conforme redagédo abaixo:

Paragrafo Primeiro A parcela do més de maio, cuja “Natureza de Recursos” estabelecida pelo Termo de Aditamento
02/21 é 005 001 133, passaréa a ter como origem o Fundo Estadual de Salde — Lei 141/12.

Paragrafo Segundo

O Paragrafo Primeiro, da Clausula Sétima do contrato de gestao, bem como os Anexos Técnicos I, Il e lll, passam a
ter a seguinte redagao:

Clausula Sétima

Dos Recursos Financeiros

Paragrafo Primeiro

Para os meses de abril e julho de 2021, os repasses dos recursos financeiros de custeio da unidade, previstos em
Contrato de Gestao, 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 e tal repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestdo, conforme
Instru¢des do TCESP.

Custeio

UGE: 090192

Funcéo Programatica: 10.302.0930.4852.000

Natureza da Despesa: 33 90 39
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Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salude — Lei 141/12

Termo de Termo de Termo de Termo de Aditamento 04/2021
. Aditamento Aditamento Aditamento
Mes 01/2021 02/2021 03/2021 AME Franca Hospital de
AME Franca (Hospital de AME Franca (R%) campanha (R$)
(R%) Campanha) {(R%)
Janeiro 1.442.560,00 - - - -
Fevereiro 1.442.560,00 1.556.000,00 - - -
Marco - 1.556.000,00 239.570,00 - -
Abril - 1.556.000,00 239.570,00 - 1.319.000,00
Maio - - - 239.570,00 2.875.000,00
Junho - - - 239.570,00 2.875.000,00
Julho - - - 239.570,00 -
Agosto - - - 1.442.560,00 -
Setembro - - - 1.442.560,00 -
Qutubro - - - 1.442.560,00 -
Novembro - - - 1.442.560,00 -
Dezembro - - - 1.442.560,00 -
TOTAL 2.885.120,00 4.668.00,00 479.140,00 7.931.510,00 7.069.000,00

Anexo Técnico |

Descricao de Servicos

| — Caracteristicas dos Servigcos 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 servi¢os de salde que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admisséo da Contratada solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentacéo de
identificacdo do paciente e a documentagéo 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 documentacao
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 diagndéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

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

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela Contratada seréo efetuados através dos dados
registrados no SIH - Sistema de Informac¢8es Hospitalares, no SAIl - Sistema de Informag6es 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 salde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos
ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diag néstico e as terapéuticas necessarias para
o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacao, estdo incluidos:

- Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial na fase de
tratamento;

- Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do paciente e
que podem ser necessérios adicionalmente devido as condi¢cbes 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 internagao;

- Alimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral;

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

- Utilizagao de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

- O material descartavel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

- Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condicdes especiais
do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagédo que regulamenta
0 SUS

- Sistema Unico de Saude);

- Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
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- 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 Estadual Covid-19 do
Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Cirilo Barcelos” — Ame Franca.

- 2. Atendimento a Urgéncias Hospitalares (Hospital de Campanha)

2.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo Servico de
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 deverao ser informados todos os atendimentos realizados no setor
de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacao.

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

(...)

4. Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum
acordo entre os contratantes, o Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Cirilo Barcelos” — Ame Franca se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducédo de novas
especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducéo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
Contratante apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
or¢camentacdo econémico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
contrato.

Il — Estrutura e Volume de Atividades Contratada S

li.1. Atendimento Ambulatorial no Ano de 2021 (Especialidades Médicas)
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X 102 semestre 20 semestre
CONSULTA MEDICA - Total
Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Primeira Consulta 2.006 - - - - - | z2.006 | 2.006 | 2,006 | 2.006 | 2.006 |2.006 | 14.042
Interconsulta 690 - - - - - 690 | &390 690 | 690 690 590 4,830
Consulta 3.386 - - - - - |3.386 | 3.386 | 3.386 | 3.386 | 3.386 |3.386 | 23.702
Subsequente
Total 6.082 - - - - - |6.082|6.082|6.082 |6.082| 6.082 |6.082| 42.574
I1.2. Atendimento ndo Médico no Ano de 2021
CONSULTA NAD 1° semestre 20 semestre
. - Total
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Consulta 1.564| - - - - - | 1.564 | 1.564 | 1.564 | 1.564 | 1.564 | 1.564 | 10.948
Sessdo 1.196( - - - - - |1.196|1.196 | 1.196 | 1.196 | 1.196 | 1.196 | 8.372
Total 2.760 - - - - - 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 19.320
I1.3. Cirurgias Ambulatoriais Maiores no Ano de 2021
CIRURGIA 1° semestre 2° semestre Total
ota
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
cma (menor) 221 = = = = = 221 | 221 | 221 | 221 | 221 | 221 | 1.547
Total 221 = = = = = 221 (221|221 | 221 (221|221 (1.547
I1.4. Cirurgias Ambulatoriais Menores no Ano de 2021
CIRURGIA 1° semestre 2° semestre Total
ota
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
cma (menor) 221 - - - - - | 221|221 | 221|221 | 221 | 221 | 1.547
Total 221 = = = = = 221 221|221 | 221 (221|221 (1.547

I1.5. Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo — Sadt Externo no Ano de 2021
0 Ambulatério oferecerd os servicos de Sadt abaixo relacionados, na quantidade anual de 7.728 exames, a pacientes externos
ao Ambulatério, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de

salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, nas quantidades especificadas:

1?2 semestre 29 semestre
SADT EXTERNO - Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Radiologia 214 | - - - - - | 214 | 214 | 214 | 214 | 214 | 214 | 1.498
Ultra_s.:)nograﬂa 447 = = = = = 447 447 447 447 447 447 3.129
Endoscopia 185 = = = = = 185 185 185 185 185 185 1.295
Métodos Diagn.em 258 | - : : : ~ | 258 | 258 | 258 | 258 | 258 | 258 | 1.806
especialidades

Total 1.104 = = = = = 1.104 | 1.104 | 1.104 | 1.104 | 1.104 | 1.104 | 7.728

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

(...)
.

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

0 Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Cirilo Barcelos” — Ame Franca devera utilizar toda a capacidade operacional de
seus 03 leitos de enfermaria e 22 leitos de UTI nos meses de abril a junho, para internacao dos pacientes relacionados & Covid -19,
conforme encaminhamentos referenciados pela Cross (Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Satde), mediante demandas
dos servicos de salde regionais referenciadores, com previsio total de 188 saidas hospitalares, distribuidas nos meses previstos

para seu funcionamento:

SAIDAS 1° semestre 22 semestre Total
HOSPITALARES Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out| Nov | Dez

Clinica Medica - 20 | 39 | 43 | 43 | 43 - - - - - - 188
Total - 20 | 39 | 43 | 43 | 43 - - - - - - 188
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Os leitos do hospital deverdo estar adequadamente cadastrados no Médulo de Leitos da Cross (Central de Regulacdo de Oferta
de Servicos de Salde) e disponibilizados para utilizacao referenciada pela Regulacgo.

0Os protocolos e critérios para encaminhamento e recepcao de pacientes devem estar escritos e ser utilizados conforme pactu-
acdo entre 0SS e SES.

A Unidade Hospitalar deve preencher diariamente o Censo Covid -19, conforme Resolucdes Estaduais vigentes.

0 acompanhamento da utilizacdo da capacidade operacional da unidade hospitalar frente as demandas regionais de referen-
ciamento de casos Covid -19 sera feito em um encontro mensal, com participacdo de representantes da CRS/SES e CGCSS/SES em
conjunto com a 0SS Fundacdo Santa Casa de Franca.

II. 8. Atendimento a Urgéncias (Hospital de Campanha)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)

Atendimento de Urgéncia nao Referenciado (Porta Aberta) ()

Il - Contetdo das Informacdes a Serem Encaminhadas A Contratante

A Contratada encaminhard & Contratante toda e qualquer informacdo solicitada, na formatacao e periodicidade por esta
determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

- Relatdrios contabeis e financeiros;

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

- Relatdrio de Custos;

- Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

- Outras, a serem definidas.

Anexo Técnico i

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 A atividade assistencial da Contratada subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas, as quais referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da Unidade sob gestao da Contratada, conforme especificacdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos, nos meses de fevereiro a junho de 2021:

() Consulta médica;
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() Atendimento ndo médico;

() Cirurgia Ambulatorial Maior;

() Cirurgia Ambulatorial Menor;

() Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — Sadt Externo;
(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e autorizacio da
Contratante, conforme especificado no Anexo Técnico | - Descricao de Servigos.

(...)

Tabela | - Distribuicio Percentual para Efeito de Desconto dos Indicadores de Producdo do Or¢amento de Custeio Nos Meses
de Fevereiro a Junho de 2021

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

MODALIDADE DE
CONTRATACAO

Consulta medica

%

Atendimento ndo meédico
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA)
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma)

SADT Externo
TOTAL

o O O o O O

DISTRIBUI(;EQ_ PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO (HOSPITAL DE CAMPANHA)

MODALIDADE DE CONTRATA(;EO %o
Saidas Hospitalares 100%
TOTAL 100%0

Tabela Il — Valoracdo dos Desvios dos Indicadores de Producdo (Modalidade de Contratacfo da Atividade Assistencial)

ATIVIDADE QUANTIDADE -

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS

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

0, {s]
SAIDAS Entrz(‘_;)ié’i:u;jé[}ﬂ o 100% X distribuicdo percentual de Saidas Hospitalares
HOSPITALARES contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
EM CLINICA 9

MEDICA 94 95;?30?301:‘:% 90% X distribuicdo percentual de Saidas Hospitalares
! contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 70% do 70% X distribuicdo percentual de Saidas Hospitalares
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Anexo Técnico I
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Indicadores de Qualidade

Peso dos Indicadores de Qualidade Valorades para o Ano de 2021

Indicad io 20 30 40
ndicadores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Matriciamento 15% - 15% 15%
Politica de Humanizacao 20% - 20% 20%
Qualidade na Informacao 30% - 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% - 35% 35%

Clausula Terceira
Do Prazo de Vigéncia

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

contrato de gestéo.

Clausula Quarta
Da Ratificacao

Ficam mantidas todas as demais disposi¢6es e clausulas do Contrato de Gestao e, seus respectivos Termos de

Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

Clausula Quinta
Da Publicagéo

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 nao 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, 05-05-2021.

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretério de Estado da Saude

Tony Graciano

Presidente da Fundacgéo Santa Casa de Misericérdia de

Franca
Testemunhas:
1) 2)

Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
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