
SECRETARIA DE ESTADO DA SAIJDE

DEGIARAçÃO DE INTERESSE E JUsrlFlcATtvA eARA ASSTNATURA DE TERMo DE RETtRRATtFtcAçÃo Ao
coNTRATo oe eestÃo

Cláusula 9a - Da Alte Contratual

Termo de

CONTRATANTE SECRETARIA DE EsrADo oR snúo¡

OSS CONTRATADA SPDM _ NSSOCIEçÃO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

OBJETO

DO CONTRATO
¡vsuLArÓRlo vÉolco DE EspEctALtDADES MARTA ZÉUn - nn¡r vRnln zÉlle

CONTRATO DE

GESTÃO

FIRMADO EM
0t/07/2o7s

(x) Termo de Retirratificação ao contrato de Gestão para custeio das atividades no
exercício de2O!7

o Desconto de valor financeiro - lndicadores de produção - ltem g do Anexo
Técnico ll do Contrato de Gestão

o Desconto de valor financeiro - lndicadores de eualidade - ltem 7 do Anexo
Técnico ll do Contrato de Gestão

o Ajustes eventuais - ltem 10 do Anexo Técnico ll do contrato de Gestão

JUSTIFICATIVA

o Repasse para Programa Especial - ltem 2 do Anexo Técnico I do contrato de
Gestão

DEC|-ARAçÃO DE

INTERESSE

As partes acima identificadas declaram estar d
de Retirratificação em atendimento ao d¡sposto no contrato de Gestão, nos itens e
cláusulas acima especificados

São Pau de dezembro de 2016

e pleno acordo com a emissão de Termo

PEIA CONTRATANTE

DAVID UIP
O DE ESTADO DE SAÚDE

PELA OSS

CONTRATADA A
I ,'\\/i/tt¡r.
o,Yw

-ì¡- . .:' :: :t,..; ¡i :

DR. RONALDO RAMOS LARANJEI
PRESIDENTE - SPDM
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TERMO DE CtÊNC|A E NOTtFtCAçÃO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADo DE SAÚDE

CONTRATADA: SpDM - Associação paurista para o Desenvorv¡mento da
RrvrsumrÓRto MÉDrco DE ESpECTAL|DADES MARrA ZÉt_rR -nv¡ vnnln zÉun.

a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços
b. Anexo Técnico ll - Sistema de pagamento
c. Anexo Técnico lll - lndicadores de eualidade

Medicina, gerenciadora do

CONTRATO DE GESTÃO

PROCESSO DE ORTGEM Ne 0o1.o50o.ooo.o52l20t4

oBJETo: operacionalização da gestão e execução, pela CoNTRATADA, das atividades e serviços de saúde, noAMBUTATóR|O MÉDlco DE EsPEctA[tDADEs MAR¡A zÉuA - AME MARIA zÉua no exercício de 2017, emconformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

ADVOGADo (S): (*)

TERMO DE RETIRRATIFICAçÃO NE: OL/20L7

Na qualidade de Contratante e contratada, respectivamente, no Termo acima identificado e, cientes do seuencaminhamento ao TRIBUNAL DE coNrAS Do EsrADo, para fins de instrução e julgamento, damo-nos porcIENTES e NorlFlcADos para acompanhar todos os atos da tramitação processual, até julgamento final, e suapublicação e' se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas regais e regimentais, exercer o direitoda defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos c¡entes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem ser tomados,relativamente ao aludido processo, serão publ icados ário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,rte do Tribunal de Contas do Estado de São paulo, mid de com o artigo 90 da Lei Com plementar ne 709,14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de contagem dos prazos processuais

São Paulo, ,2ã. ¿e dezembro de 2016

CONTRATANTE:

Nome e Cargo: Dr. DAVID EVERSON U DE ESTADO DE SAÚDE

E-mail institucional

E-mail pessoal

Assinatura

CONTRATADA:

Nome e Cargo: PROF. DR. RONATDO RAMOS |-ARANJETRA

E-mail instituciona l: presiCencia@spdm.ore.br

E-mail pessoal: laranieirb@I¡niad.ors.br 
¡ 1\.

Assinatura: 1 ,)) ) )) ), iì'f tr'\,\.\ r,ù\
(*) Facultativo lndicar quanilò já constituído



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAçÃO AO CONTRATO DE GESTÃO N9 OTIIT

Processo Origem n e 001.0500 .OOO.OSZI 2Ot4
Processo 2Ot7 ne 001.0500.00 O.O7 gl ZOt6
TERMO DE RETIRRATIFICAÇÃO AO CONTRATO CELEBRADO EM
07/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SÃO PAUIO, POR INTERMÉOIO OR
SECRETARTA DE ESTADO DA SAúDE E A SPDM _ ASSOCTAçÃO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA
coMo oRGANIZAçÃO SOCtAt DE SAúDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS AçÕES E SERVIçOS DE SAÚDE NO
AMBUUTóRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZÉLIA - AME
MARIA ZÉLIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de são Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saúde, com sede nesta cidade na Av' Dr. Enéas de Carvalho Aguiar ne 188, neste ato representada pelo seu
Secretário de Estado da Saúde, Dr. David Everson uip, brasileiro, casado, médico, RG n.s 4.509.000-2, CpF n.e
791'037'668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SpDM -Associação paulista para oDesenvolvimento da Medicina, qualificada como organização Social de Saúde, com cNpJ/MF ¡e
6L'699'567/0001-92 inscrito no CREMESP sob ne 903878, com endereço à Rua Napoleão Barros ne 715, Vila
Clementino - São Paulo - capital, e com estatuto devidamente registrados no Le Cartório de Registro de
Títulos e Documentos sob ns 416,684, do Registro civil de Pessoas Jurídicas, neste ato representada por seu
Presidente Prof. Dr. Ronaldo Ramos laranjeira, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de ldentidade
RG 7'791'138-6, cPF 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em v¡sta o que dispöe a Lei
Complementar n e 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaração de dispensa de licitação inserida
nos autos do processo ne 001.0500.o0o.o5212o14, fundamentada no g 1e, do artigo 6e, da Lei complementar
ne 846/98, combinado com o aftigo 26, da Lei Federal ne 8.666, de 21 de ;unho de 1993 e alteraçöes
posteriores, e ainda em conformidade com os princípios norteadores do Sistema único de Saúde - SUS,
estabelecidos na Leis Federais ns 8.080/90 e ns 8.142/90 , com fundamento na Constituição Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituição do Estado de São paulo, em especial o seu artigo 21g
e seguintes, REsotvEM celebrar o presente TERMo DE RET|RRAT|FtcAçÃo, conforme dìsposto na cláusula ge
- Da Alteração contratual referente ao gerenciamento e execução de atividades e serviços de saúde a serem
desenvolvidos no AMBUIATóRIO MÉDlco DE EsPEctALtDADEs MARTA zÉLtA -llu¡ nnante zÉrn *¡o *o
fica permitido pelo período de vigência do presente contrato, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CtAUSUtA PRIMEIRA
DO OBJETO

o presente TERMO DE RETIRRATIFIcAçÃo tem por objeto alterações de cláusulas do contrato de Gestão
celebrado em or/ot/2o15, em observância a Resolução ss - 60, de 5 de julho de 20L6 (retificada no D.o.E. de
6-7-L6) que estabelece novo modelo de Contrato de Gestão, bem como a operacionalização da gestão e
execução, pela CONTRATADA, das atividades e serviços de saúde, no AMBULA1óníO MÉD-ICO DE
EsPEclA[lDADEs MARIA zÉLlA - AME MARIA zÉLlA, no exercício de 2017, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços;
b. Anexo Técnico ll - Sistema de pagamento;

c. Anexo Técnico lll- lndicadores de eualidade

1. o PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICAçÃO altera a ctÁusutl sEGUNDA - oBRtGAçõEs E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, ctAUsUtA SÉTIMA - Dos REcURsos tNANcEtRos, pnRÁenero
DÉclMo PRlMElRo, cLAusuLA olrAVA - coNDtçõEs DE pAGAMENTo, pARÁGRAFos DÉctMo pnlvl¡lno,
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SEGUNDO, QUARTO, QUlNTo, sEXTo, ctAusutA DÉqMA pRtMEtRA - DAs pENAuDADEt pARÁGRAFo
TERCEIRo E ANExos rÉcrulcos l, ll E lll, de acordo com a Resolução SS - 6ol2ot6,conforme redação abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

TADA
L3 - Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, prestador de serviço ou preposto, em razão da execução deste contrato;

16 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitário e humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade na prestação dos servrços;

28 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneração e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das organizações Sociais de Saúde a 70% (setenta por
cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e g0% para as
despesas de custeio de unidades não hospitalares.

cuusuu sÉr¡nne
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARÁGRAFO DÉOMO PRIMEIRO
Pela prestação dos serviços especificados no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, do Termo de
Retirratificação ns or/17, a CONTRATANTE repassará à CONTRATADA, no prazo e condiçöes constantes
neste instrumento, bem como no Anexo Técnico ll - sistema de Pagamento e no Anexo lll - lndicadores
de Qualidade, a importåncia estimada de RS 41.716.860,00 (quarenta e um milhões setecentos e
dezesseis mil, oitocentos e sessenta reais), cujo repasse dar-se-á na modalidade contrato de Gestão,
conforme as lnstruções ne o2l2ot6 do TCESP, correspondente ao exercício financeiro de 2017 e que
onerará a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 339039_75.

CUSTEIO

UGE:090192
FUNçÃO PROGRAMÁT|CA:10 302 O93O 4852 OOOO

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 75
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saúde _Leit4tlt2

CIAUSUIA OITAVA
CONDICöES DE PAGAMENTO
PARÁGRAFo DÉcIMo PRIMEIRo
Fica acrescentado ao presente coNTRATo DE GEsTÃo o somatório dos valores a serem repassados em
2017, estimado em RS 41.716.860,00 (quarenta e um milhões, setecentos e dezesseis m¡¡, o¡tocentos
e sessenta reais), sendo que a transferência à CONTRATADA será efetivada mediante a liberação de 12
(doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custe¡o das despesas da
unidade para execução das açöes e serviços de saúde realizados pela unidade de saúde. os repasses
mensais poderão ser objeto de desconto caso não at¡njam as metas estabelecidas para os Indicadores
de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de produção (modalidade de
contratação das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratação. As parcelas
mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serão pagas até e 5e (quinto) d¡a útil de cada mês.

MÊs cusTEto 2017 (Rs)
Janeiro 3.476.405,00
Fevereiro 3.4
Ma 3.476.405,00
Abril 3.476.405,0O
Maio 3.476.405,00
Junho 3.476.405,OO
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PARÁGRAFO SEGUNDO
os repasses financeiros de custeio serão pagos mensalmente e podem sofrer descontos financeiros
decorrentes:

a)da avaliação trimestral, do alcance das metas dos lndicadores de eualidade, Anexo Técnico lll _
lndicadores de Qualidade:
a.1. 1e trimestre - avaliação em maio;
a.2.2s trimestre - avaliação em agosto;
a.3. 3s trimestre - avaliação em novembro e,
a.4. 4g tr¡mestre - avaliação em fevereiro do ano seguinte

b)da avaliação semestral, do alcance de metas dos lndicadores de Produção (modalidade de contratação
das atividades assistenciais):
b.1 le semestre - avaliação em agosto e,
b.2 2e semestre - avaliação em fevereiro no ano seguinte

c) concluídas as avaliaçöes citadas nos itens tta" e ttb" e verificada a incidência de desconto por
descumprimento de metas, esse será objeto de Termo Retirratificação, nos meses subsequentes.

PARÁGRAFO QUARTO
os indicadores do último trimestre do ano serão avaliados no mês de fevereiro do contrato do ano
seguinte.

PARÁGRAFO QUINTO
Na hipótese da unidade não possuir um tr¡mestre de funcionamento, a primeira avaliação e valoração
das metas dos lndicadores de Qualidade do contrato de Gestão, prevista no parágrafo 2e, desta
cláusula, para efeitos de desconto, será efetivada no trimestre posterior.

PARÁGRAFO SEXTO

Na hipótese da unidade não possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliação e valoração
das metas dos lndicadores de Produção (modalidade por contratação das atividades assistenciais) do
Contrato de Gestão, prevista no Parágrafo 2e, desta Cláusula, para efeitos de desconto, será efetivada
no semestre posterior.

ct¡usutA oÉclrvln pn¡nnelRn

DAS PENALIDADES

PARÁGRAFO TERCEIRO

Da aplicação das penalidades a CONTRATADA terá o prazo de 10 (dez) dias
dirigido ao Secretário de Estado da Saúde, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

para interpor recurso,

o prazo de vigência do presente Termo de Retirratificação vigorará a partlr de sua assinatura até 3ut2/2o17.

Julho 3.476.
3.476.405,OO

Setembro 3.4
Outubro 3.476.405,00
Novembro 3.476.405,OO
Dezembro 3.476.405,00
TOTAT 41.7L6.
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CIAUSUtA OUARTA
DA RATIFICACÃO

Ficam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do coNTRATo DE GEsrÃo e, seus respectivos Termos
Aditivos e de Retirratificação, não alterados por este instrumento.

CI.AUSUIA OUINTA
DA PUBTICACÃO
o presente Termo de Retirratificação será publicado no Diário oficial do Estado, no prazo máximo de 20(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSUIA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questões oriundas deste contrato, que não puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presen
teor e forma, na presença das testemunhas abaixo.

te Termo de Retirratificação em 2 (duas) vias de igual

f\ mbro de 20L6

DR. DAVID EVERSON UIP
SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

5" ,.,.:::.;.,.j,:

/¡
t

( ¿' ) Ytttt !,

DR. RONALDO RAMOS LARANJEI
PRESIDENTE - SPDM

\ì,
,. I I ,','r 1,

tl"l'l
9.gJ-lI,3o3

l/ \t lÁ,

Nome
R.G.: *i¡ d-?.¿ée . -J

l-,1',t -. !:. ,', .'rt;t;Ii,' i,irr4
,";¡'t. '":,1'tr.1

:-', i't' :.:;): 1 il,:ni¿ :
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ANEXO TÉCNICO I

DESCRTçÃO DE SERVTçOS

I - CARACTERíSTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS - Sistema único de
Saúde e do lnstituto de Assistência Médica do Servidor Público Estadual - IAMSpE (Lei Complementar ne.
97r/2oo5l, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistência e sua capacidade operacional, os
serviços de saúde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

o Serviço de Admissão da CONTRATADA solicitará aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentação de identificação do paciente e a documentação de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela secretaria de Estado da saúde.

O acesso aos exames de apoio diagnóstico e terapêutico realizar-se-á de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Saúde.

o acompanhamento e a comprovação das atividades realizadas pela CoNTRATADA serão efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de lnformaçöes Hospitalares, no SIA - Sistema de lnformaçöes
Ambulatoriais, bem como através dos formulários e instrumentos para registro de dados de produção
definidos pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

o Primeira consulta;

o lnterconsulta;

o Consultas subsequentes (retornos);

o Procedimentos Terapêuticos realizados por especialidades não médicas;

o Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico Externo;

sessöes de tratamento: hemoterapia, l¡totr¡ps¡a, hemodiálise, hemodinâmica,
quimioterapia.

radioterapia

Lt Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-Unidades
Básicas de Saúde, ao Ambulatório, para atendimento a uma determinada especialidade médica.

t'2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitação gerada pela própria instituiçäo, tanto no que se refere ao atendimento médico
quanto ao não médico.

1.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas à rede básica de saúde quanto às
subsequentes das interconsu ltas.

t'4 Os atendimentos referentes a processos terapêuticos de média e longa duração, tais como, sessões de
Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2e atendimento, devem ser registrados como procedimentos
terapêuticos realizados (sessões) em especialidade não médica.

o

I
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1.5 As consultas realizadas pelo Serviço Social não serão consideradas no total de consultas ambulatoriais,
serão apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saúde.

1.6 Serão consideradas intervençöes cirúrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirúrgicos
terapêuticos ou diagnósticos que não requeiram internaçöes hospitalares. Serão classificados como Cirùrgia
Maior Ambulatorial (cMA) os procedimentos cirúrgicos terapêuticos ou diagnósticos, que pressupõem a
presença do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedação
que requeiram cuidados pós-operatórios de curta duração, não necessitando internação hospitalar. Serão
classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirúrgicos de baixa complexidade
realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultório, sem a presença do
médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pós-operatório. O registro da atividade cirúrgica
classificada como ambulatorial se dará pelo Sistema de lnformação Ambulatorial (SlA).

I.7 Com relação às Sessões de Tratamento (Quimioterapia, Hemodiálise, Hemodinâmica, etc.), o volume
realizado mensalmente pela unidade será informado com destaque, para acompanhamento destas atividades,
conforme as normas definidas pela Secretaria da Saúde.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigência deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o AMBULATón¡O UÉOICO Og
ESPECIALIDADES MARIA zÉtn - AME MARIA ZÉun se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdução de novas especialidades médicas, seja pela realização de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdução de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderão ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE após análise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orçamentação econômico-
financeira será discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificação ao presente contrato.
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II.1 ATENDIM ENTO AMBULATORIAT NO ANO DE 2OT7 (ESPECIALI DADES MÉDICAS)

II.2 ATENDIMENTO NÃO MÉDICO NO ANO DE2OI7

le semestre 2s semestreCONSUTTA MÉDICA
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Total

Primeira Consulta 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 24.000
I nterconsulta 100 100 100 100 L00 100 100 100 100 L00 100 100 1.200
Consulta Subsequente 8.900 8.900 8.900 8.900 8.900 8.900 8.900 8.900 8.900 8.900 8.900 8.900 106.800
Total 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 132.000

Especialidades médicas 2017 Especialidades médicas 2017

Mastologia X

Medicina do trabalhox
X ta

Neonatol taX

Neurociru

Neurologia x
Neuro a lnfantil
ObstetríciaX

x Ofta a x
Oncologia

X Ortopedia/Trau matologia X
x lnfantil

Otorrinola X

Pneumo X

Pneumol I nfantil

Proctol x
uiatriaPs x

Reu ta

ta x
Outros x

Acupuntura

ciryfcig cgb_eçg e_ pegggco

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediátrica

Cirurgia Plástica

Cirurgia Torácica

Endocrinologia lnfantil
Fisiatria

¡!roentelol_ogia

Ginecologia

Cirurgia Vascular

Genética Clínica

Geriatria

iologiAnestes

Ga

iologiard

tovascu

emato logia

Endocrinologia

x

x

x
x

le semestre 2e semestreCONSUTTA

¡¡Ão rr¡Éolce Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consu lta 1.650 1.650 1.650 1.650 1.650 1.650 1.650 1.650 1.650 1.650 1.650 1.650 19.800
Sessão 1.648 1.648 1.648 1.648 1.648 7.648 r.648 1.648 1.648 7.648 1.648 1.648 79.776
Total 3.298 3.298 3.298 3.298 3.298 3.298 3.298 3.298 3.298 3.298 3.298 3.298 39.576
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II.3 CIRURGIAS AMBUI.ATORIAIS NO ANO DE 2OI7

1e semestre 29 semestreCIRURGIA

AMBUIATORIAL Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
cMA (MAtOR) 2s0 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
cma (menor) 3t4 314 3L4 374 314 374 374 314 314 314 314 3L4 3.768
Total 564 564 564 564 564 564 564 564 5il 5fl 564 564 6.768

ll'4 sERVIços DE APolo DIAGNósrlco E TERAPÊurtco ExrERNo - SADT EXTERNo No ANo DEzotT

o Ambulatório oferecerá os serviços de sADT abaixo relacionados, na quantidade anual de L2.276exames, apacientes EXTERNOS ao Ambulatório, isto é, àqueles pacientes que foram encaminhados para realização de
atividades de sADT por outros serviços de saúde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela secretaria Estadual
da Saúde, nas quantidades especificadas:

os exames para apoio diagnóstico e terapêutico aqui elencados estão subdivididos de acordo com a
classificação para os procedimentos do slA/sus - sistema de lnformação Ambulatorial e suas respectivas
tabelas.

I r. 5 FARMÁC|A/POrO DE SOL|C|TAçÃO AOU I ru |STRAT|VA

Este serviço terá acompanhamento através de FtRMÁctA DE DtspENsAçÃo DE MEDtcAMENTos EspEctAts
monitoramento dos indicadores assistenciais em reuniöes mensais com a Comissão de Farmacologia da
sES/SP.

o AME Maria Zélia encaminhará mensalmente os indicadores, tanto da Farmácia quanto do pólo de
solicitação Administrativa que serão acompanhados e monitorados pela Comissão de Farmacologia da
Secretaria de Estado da Saúde.

Especialidades não médicas 2017 Especialidades não médicas 2017

x Psicó x
Terapeuta Ocu pacional Xx

x Odontol / Buco-Maxilo

Outros

Enfermeiro

Farmacêutico

Fisioterapeuta

FonoS.udiólogo_

Nutricion ista

x
x

le semestre 29 semestreSADT EXTERNO
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Endoscopia 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 984
Métodos Diagnósticos
em dades

321, 327 327 327 327 327 327 327 321, 321, 327 32r 3.852

Radiologia 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
U ltrassonografia 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640
Total 1.023 L.O23 1.023 t.o23 1.023 L.O23 L.023 L.O23 1.023 1.023

'.O23
1.023 72.276
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II.6 FARMÁCIA DE DISPENSAçÃO DE MEDICAMENTOS ESP CIAIS (ACOMPANHAMENTO)

A CoNTRATADA encaminhará à CoNTRATANTE toda e qualquer informação solicitada, na formatação eperiodicidade por esta determinadas.

As informações solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

o Relatórios contábeis e financeiros;

Relatórios referentes aos lndicadores de eualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatório de Custos;

o Pesquisa de satisfação de pacientes e acompanhantes;

r Outras, a serem definidas.
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ANEXO TÉCNICO II

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do sistema de pagamento, ficam estabelecidos osseguintes princípios e procedimentos:

1' A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades, conforme
especificação e quantidades relacionadas no Anexo Técnico l- Descrição de Serviços, nas modalidades abaixo
assina ladas:

(X)Consulta médica;

(X) Atendimento não médico;

(X) Cirurgia Ambulatorial;

(X) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico - SADT Externo;

1'1 As modalidades de atividade assistencial acima assinaladas referem-se à rotina do atendimento a seroferecido aos usuários da unidade sob gestão da CONTRATADA.

2' Além das atividades de rotina, a unidade poderá realizar outras atividades, submetidas à prévia análise eautorização da CoNTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico I - Descrição de Serviços.
3' o montante do orçamento econômico-financeiro do AMBUTATónlo ¡vÉolco DE EspEctAUDADEs MARIA
zÉLfA - AME MARIA zÉtn para o exercício de 20t7, fica estimado em RS 41.7t6.g6o,o0 (quarenta e ummilhões setecentos e dezesseis mil oitocentos e sessenta reais) e será distribuído percentualmente nos
termos indicado na TABELA l, para efeito de cálculo de desconto dos lndicadores de produção, quando cabível:

TABETA l- DlsrRlBulçÄo PERCENTUAL PARA EFEtro DE DEscoNTo Dos tNDtcADoREs DE pRoDUçÃo oo
oRçAMENTO DE CUSTETO

DtsTRtBUtçÃO PERCENTUAL PARA EFETTO DE
DESCONTO DOS TNDTCADORES DE PRODUçÃO OO

oRçAMENTO DE CUSTETO

MODATIDADE DE

coNTRATAçÃO

Consulta médica

Atendimento não médico

Cirurgia ambulatorial

SADT Externo

TOTAT

%

52%

8%

30%

ro%

too%

4. os pagamentos à CONTRATADA dar-se-ão na seguinte conformidade:

4'1 Os pagamentos mensais à CONTRATADA para o ano de 2017, dar-se-ão na seguinte maneira
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TABELA II - CRONOGRAMAS

4.2 A avaliação e a valoração dos lndicadores de Qualidade serão realizadas nos meses de maio , agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro
da unidade no trimestre. nos meses subseq
indicadores, pelo AMBULATónlO nnÉolCO oe

uentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
ESPECIALIDADES MARIA ZÉLIA - AME MARIA ZÉLIA.

4.3. A avaliação e a valoração dos lndicadores de produção (modalidade por contratação das atividades
assistenciais) serão realizad s nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
fina nceiro nos meses subsequentes, dependendo
do percentual de alcance das metas dos indicadores consta nte na TABETA I - vAroRAçÃo oos DEsvlos
DOS INDICADORES DE PRODUçÃO ¡MOONIIDADE DE CONTRATAçÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de
acordo com a TABELA I - DtSTRtBUtçÃO PERCENTUAL PARA EFETTO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUçÃO DO ORçAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo Técnico ll - Sistema de P gamento

5' visando o acompanhamento e avaliação do Contrato de Gestão e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, a mesma deverá encaminhar
mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentação informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
AMBUTATóRIO MÉDICO DE ESPECIAT¡DADES MARIA ZÉLN -AME MARIA ZÉLIA.

5'1' As informaçöes acima mencionadas serão encaminhadas através dos registros nas AIH's - Autorização de
lnternação Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de lnformaçöes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5'2. As informaçöes mensais relativas à produção assistencial, indicadores de qualidade, movimentação de
recursos econômicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serão encaminhadas via
lnternet, através do site www.sestao.saude.sp.qov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de segurança e prazos por ela estabelecidos.

20t7
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
DE RECURSOS FINANCEIROS DE

CUSTEIO

cRoNoGRAMA DE AVAUAçÃO E

VALORAçÃO DOS TNDTCADORES

Mês Valor lndicadores de

Qualidade
lndicadores de

Produção

Ja n eiro Rs 3.476.40s,00

Fevereiro Rs 3.476.40s,00

Março Rs 3.476.40s,00

1e trimestre -
consolidação das

informações em abril,
avaliação em maio

Abril Rs 3.476.405,00

Maio Rs 3.476.405,00

Junho Rs 3.476.405,00

2s Trimestre -
consolidação das

informações em julho,
avaliação em agosto

19 semestre -
consolidação das
informações em
julho, avaliação

em agosto

Julho Rs 3.476.405,00

Agosto Rs 3.476.405,00

Setembro Rs 3.476.405,00

3s Tr¡mestre -

consolidação das
informações em outubro,
avaliação em novembro

Outubro Rs 3.476.40s,00

Novembro Rs 3.476.405,00

Dezembro Rs 3.476.405,00

4e Trimestre -

consolidação das
informações em janeiro,
avaliação em fevereiro

29 semestre -
consolidação das
informações em

janeiro, avaliação
em fevereiro

Total Rs 41.716.860,00
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5'3' o aplicativo disponibilizado na lnternet emitirá os relatórios e planilhas necessárias à avaliação mensaldasatividades desenvolvidas pelo AMBUTATóRlo MÉDtco DE EspEctAitDADES MARTA zÉtß - AME MAR'A zÉt^ eestabelecerá, através de níveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados aliregistrados.

6' A CoNTRATANTE procederá à análise dos dados enviados pela CoNTRATADA para que sejam efetuados osdevidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cláusula gc do Contrato de Gestão.
7' Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CoNTRATANTE procederá àconsolidação e análise conclusiva dos dados do trimestre findo dos lndicadores de eualidade, que poderãoensejar desconto conforme desempenho em relação às metas, nos termos citado no item 04 (quatro) destedocumento.

8' Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CoNTRATANTE procederá à análise dosIndicadores de Produção (modalidades de contratação das atividades assistenciais) realizada pela
CoNTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relação àsquantidades estabelecidas neste Contrato de Gestão.

9' Da análise referida no ¡tem anterior, poderá resultar desconto financeiro, bem como repactuação dasquant¡dades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econômico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Retirratificação ao contrato de Gestão, acordada entre as partes nas respectivas
reuniöes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestão.

10' A análise referida no item 08 (oito) deste documento não anula a possibilidade de que sejam firmadosTermos de Retirratificação ao contrato de Gestão em relação às cláusulas que quant¡ficam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela coNTRATADA e seu correspondente reflexo econômico-financeiro, aqualquer momento, se condiçöes e/ou ocorrências excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre asatividades do ambulatório, inviabilizando e/ou prejudicando a assistência ali prestada.

II . SISTEMÁTICA E CRITÉRIOS DE PAGAMENTO

II.1. AVALIAçÃO E VATORAçÃO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL
os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico lll, para valoração de cada um dosindicadores selecionados serão utilizados como base de cálculo do valor a ser descontado, em caso dedescumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

ll'2' AVALIAçÃo e vALoRAçÃo Dos DEsvtos Dos rNDrcADoREs DE pRoDUçÃo coM pERroDtctDADE
SEMESTRAL (QUANTIDADE PoR MODALIDADE DE coNTRATAçÃo DA ATtvtDADE AsstsrENctAL)
os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serão efetuados nos meses
subsequentes aos períodos de avaliação que ocorrerão nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1" A avaliação e análise das atividades contratadas constantes deste documento serão efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. os desvios serão analisados em relação às quantidades especificadaspara cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços egerarão uma variação proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado à CSNTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (três) deste documento.
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TABELA lll - vALoRAçÃo Dos DEsvlos Dos tNDtcADoREs DE pRoDUçÃo ¡moonlrDADE or corurnernçÃo
DA ATtVtDADE ASSTSTENCTAL)

ATIVIDADE

REATIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA rónrrnutn Do vAtoR A eAGAR (EM REAts)

Acima do volume contratado 100% X distribuição percentual da consulta médica (tabela
l) X orçamento de custeio do período avaliat¡vo (tabela ll)

Entre 85% e tjOo/o do volume contratado 100% X distribuição percentual da consulta médica
l) X orçamento de custeio do perÍodo avaliativo (ta

(tabela

bela ll)
Entre 7 O% e 84,99% do volume
contratado bela l)

il)

90% X distribuição percentual da consulta médica (ta
X orçamento de custeio do período avaliativo (tabela

CONSUITA MÉDICA

Menos que 70% do volume contratado 70% X distribuição percentual da consulta méd¡ca (tabela t)
X orçamento de custeio do período avaliativo (tabela ll)

Acima do volume contratado
percentual do atend¡mento não médico

(tabela l) X orçamento de custeio do período avaliativo

100% X distribuição

Entre 85% e L00% do volume contratado
percentual do atendimento não médico

(tabela l) X orçamento de custeio do período avaliativo

100% X distribuição

EntreT0% e 84,99% do volume
contratado

percentual do atend¡mento não médico
(tabela l) X orçamento de custeio do período avaliativo

90% X distribuição

ATENDIMENTO
NÃo MÉDIco

Menos que 70% do volume contratado
70% X distribuição percentual do atendimento não médico
(tabela l) X orçamento de custeio do período avaliativo

Acima do volume contratado
700% str¡bu percentualçao crrurgta latorimbu
(tabela orçamento custeio período iativoaval

Entre 85% e 1.00% do volume contratado
100% X distribuição percentual
(tabela l) X orçamento de custe

da cirurgia ambulatorial
io do período avaliativo

Êntre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X d¡stribuição percentual da
(tabela l) X orçamento de custeio

cirurgia ambulatorial
do período avaliativo

CIRURGIA

AMBULATORIAT

Menos que 70% do volume contratado
ição percentual da cirurgia ambulatorial

(tabela l) X orçamento de custeio do período avaliativo
bela ll

70% X d¡stribu

Acima do volume contratado 100% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela l) X
orçamento de custe¡o do período avaliativo (tabela ll)

Entre 85% e 100% do volume contratado L00% X distribu¡ção percentual de SADT Externo (tabela t) X
orçamento de custe¡o do período avaliativo (tabela I

EntreT0% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela l) X
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela ll)

SADT EXTERNO

Menos que 70% do volume contratado 70% X d¡stribuição percentual de SADT Externo (tabela l) X
orçamento de custe¡o do período avaliativo (tabela ll)
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ANEXO TÉCNICO III

I N DICADORES DE qUAIIDADE

os lndicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados à efetividade da gestão 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 são introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo período, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores
mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que são pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados, porém já não têm efeito financeiro.
IMPoRTANTE: Alguns indicadores têm sua acreditação para efeito de pagomento no 2e, ou no 3e ou no 4etrimestres. lsto não significø gue somente naquele período estarão sendo avaliddos. A análise de cadaindicador, a elaboração de poreceres øvaliatórios e o encaminhamento dessa ovaliação o cada Ambulatório
serão eletuados mensolmente, independentemente do trimestre onde ocorrerá a acreditoção de coda
indicodor pora o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliação dos
lndicadores utilizados para o cálculo deste contrato de Gestão. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliação e valoração de cada trimestre. Essa valoração poderá gerar desconto
financeiro a menor em até t0% do valor de custeio da unidade no período avaliativo, conforme estabelecido
no item 4.2 do Anexo Técnico ll - Sistema de pagamento.

PRÉ. REqUISITOS:

/ pERDA pRtMÁRtA
,/ TAXA DE ABsENTEísMo
r' TAxA DE cANCEI.AMENTo cIRURGIA,/ íruotce DE REToRNo
,/ AITA GtoBAT

PESO DOS INDICADORES DE QUATIDADE VALORADOS PARA O ANO DE2OL7

TRIMESTRES¡NDICADORES
1e to 3s 4e

Comissão de Revisão de prontuários 5% 5% 5% 5%

Política de Humanização 20% 20% 20% 20%

Qualidade na lnformação 40% 40% 40% 40%

Controle de infecção Hospitalar (CMA e Cataratas) 3s% 3s% 35% 35%


