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TERMO DE RERRATIFICACAO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022
CELEBRADO EM 30/01/2022, ENTRE O
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - HCFMUSP E A FUNDAGAO

FACULDADE DE MEDICINA - FFM,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE - 0SS, PARA

REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES DE ENSINO E PESQUISA E DE
SERVICOS DE SAUDE, NOINSTITUTO DO
CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO -
“OCTAVIO FRIAS DE OLIVEIRA” — ICESP DO
HCFMUSP E EM SUAS UNIDADES
SATELITES.



Pelo presente instrumento, de um lado o HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP,
criado pelo Decreto-Lei n® 13.192, de 19 de janeiro de 1943, transformado em
Autarquia de Regime Especial pela Lei Complementar n° 1.160, de 9 de dezembro
de 2011, entidade de perfil universitario, com personalidade juridica e patrimdénio
proprio, associado a Universidade de S&o Paulo — USP, por meio da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo — FMUSP, para fins de ensino, pesquisa e
prestacdo de a¢les e servicos de saude a comunidade, sediado na Rua Dr. Ovidio
Pires de Campos, n° 225, Prédio da Administracéo, 5° andar, Cerqueira César, Sao
Paulo, Capital, CEP 05403-010, inscrito no CNPJ sob 0 N° 60.448.040/0001-22,
inscrito no CREMESP sob o n® 902180, neste ato representado por seu
Superintendente, Antonio José Rodrigues Pereira, portador da Cédula de
Identidade - RG n°® 11.813.671 e inscrito no CPF/MF sob n°® 106.527.498-01,
nomeado nos termos do artigo 20, inciso |, da Lei Complementar n° 180, de 12 de
maio de 1978, através do Decreto de 15 de maio de 2014, publicado no Diario
Oficial do Estado de S&o Paulo, de 16 de maio de 2014, para exercer em COmissao
o cargo de Superintendente do HCFMUSP, no uso das competéncias conferidas
pelo artigo 55, incisos |, alinea “d”, Il, alinea “c” e V alinea “a”, do Decreto n°
59.824, de 26 de novembro de 2013, com fundamento no Parecer PGE SubG Cons
n°® 33/2016, da Subprocuradoria Geral da Consultoria Geral — Procuradoria Geral do
Estado, datado de 17 de marco de 2016, aprovado pelo Procurador Geral do
Estado; no despacho GS n° 5.993/2016, datado de 9 de junho de 2016, do
Secretario de Estado da Saude de S&o Paulo; no Oficio Circular GS 08/2016,
datado de 14 de junho de 2016, do Secretéario de Estado da Salde de Séo Paulo;
na proposta apresentada pelo Comité Executivo, aprovada pelo Comité Deliberativo,
ambos constituidos pela Resolugao do Conselho Deliberativo n® 1, de 9 de fevereiro
de 2021, publicada no Diario Oficial do Estado - DOE de 11 de fevereiro de 2021,
retificada em 17 de fevereiro de 2021; na aprovac¢ao do Conselho Diretor - CONDIR
- do INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO - “OCTAVIO FRIAS
DE OLIVEIRA” — ICESP, em Sessao n° 144, realizada em 16 de agosto de 2021,
com base nas atribuicbes conferidas pelos artigos 150 e 159, incisos |, IV, VII, Xl e
XXIV, do Decreto n° 59.824, de 26 de novembro de 2013; na aprovacao do
Conselho Deliberativo — CD - HCFMUSP do HCFMUSP, na Sessao n°® 31512,
realizada em 14 de setembro de 2021, doravante denominado CONTRATANTE, e
de outro lado a FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA - FFM, com CNPJ/MF n°
56.577.059/0001-00, sediada na Avenida Reboucas, n°. 381, Jardim Paulista, CEP
05401-000, na cidade de Sao Paulo, instituida e constituida por Escritura Lavrada
no 13°. Tabelionato de Notas de Sao Paulo, livro 2580, fls. 171, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, Arnaldo Hossepian Salles Lima
Junior, brasileiro, divorciado, inscrito no CPF/MF sob n° 013.168.298-98 e por seu
por seu Diretor de Gestao Corporativa, Felipe Neme de Souza, brasileiro,
casado, inscrito no CPF/MF sob n° 302.313.578-93, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n® 846/98, e
considerando a declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo
n® 68919/2021, fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n° 8.666/93, e, ainda, em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde — 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
Sao Paulo, em especial no seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente termo de rerratificacio ao CONTRATO DE GESTAO referente & execucéo
de acdes de ensino e pesquisa e de servicos de saude a serem desenvolvidas no
INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO - “OCTAVIO FRIAS DE
OLIVEIRA” - ICESP do HCFMUSP, situado na Avenida Dr. Arnaldo, 251 -
Cerqueira César - Sao Paulo — SP, na Farmacia de Dispensac¢do Ambulatorial
situada na Rua da Consolacéo, 2049, Consolacgéo - Sdo Paulo — SP, no Centro
Oncoldgico de Osasco “Abigail Trevizan” situado na Rua Benedito Américo de
Oliveira, 122 — Vila Yara - Osasco — SP e no Instituto de Tratamento do Cancer
Infantil (ITACI) na Rua Galeno de Almeida, 148, Pinheiros, Sdo Paulo — SP,
considerando:

1. que em 30 de janeiro de 2022, firmaram Contrato de Gestao n° 01/2022 para



operacionalizagcdo da gestdo e execucéo, pela CONTRATADA, das ac¢des de ensino
e pesquisa e das atividades e servicos de saude a serem desenvolvidas nas
unidades do INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO - “OCTAVIO
FRIAS DE OLIVEIRA” - ICESP do HCFMUSP, conforme consta na Clausula
Primeira do Objeto do referido Contrato;

1. que em 30 de janeiro de 2022, firmaram Contrato de Gestdo n°® 01/2022 para
operacionalizacao da gestéo e execucao, pela CONTRATADA, das acdes de ensino e
pesquisa e das atividades e servicos de salde a serem desenvolvidas nas unidades do
INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO - “OCTAVIO FRIAS DE
OLIVEIRA” - ICESP do HCFMUSP, conforme consta na Clausula Primeira do Objeto do
referido Contrato;

2. 0 Oficio AS.2 019/2024 do HCFMUSP (0018514915) datado de 30 de janeiro de
2024 e o Oficio PRES.FFM 01/2024 (0018515268), datado de 31 de janeiro de
2024, demandando atualizar os recursos orcamentarios para o exercicio de 2024-
2025, bem como a repactuacdo das metas contratuais de producéo assistencial
para o referido periodo, para execucéo das atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia do ICESP e suas unidades satélites, conforme tratativas, finalizada em
27 de fevereiro de 2024.

3. aiinformacgéo da Unidade de Controle de Contratos, (0020716485);

4. o Parecer n° 31/2024, da Area de Consultoria Juridica, (0020820757), cujos
termos denotam a legalidade do ajuste;

5. a autorizag&o do Superintendente no despacho (0020863311);

tém entre si, justo e avengado, por esta e melhor forma de direito retirratificar o
Contrato de Gestdo n° 01/2022, celebrado em 30 de janeiro de 2022, mediante os
termos e condi¢Bes a seguir especificados.

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS VALORES DE REPASSE PARA O EXERCICIO
DE 2024-2025 E ALTERACOES DECORRENTES

O presente Termo Aditivo de Rerratificacdo tem por objeto atualizar:

1. o valor de repasse para a CONTRATADA dos recursos financeiros para o
exercicio de 2024-2025, em conformidade com nova redacgéo para as Clausulas
Sétima e Oitava e para 0 ANEXO TECNICO V;

2. atualizar as metas de producéo estipuladas no ANEXO TECNICO Il para o
presente exercicio;

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

Altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacéo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados
no ANEXO TECNICO Il - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS
CONTRATADOS, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e
condigdes constantes neste instrumento, bem como no ANEXO TECNICO V —
SISTEMA DE PAGAMENTO, inserido neste ato como ANEXO I, a importancia
global estimada 760.000.000,00 (setecentos e sessenta milhdes de reais),
correspondente ao custeio das Unidades para os 12 (doze) meses de atividades
para o exercicio de 2024-2025:

* ICESP - Av. Dr. Arnaldo, 251, Cerqueira César, S&o Paulo - SP;

 Farmacia Ambulatorial - Rua da Consolacao, 2049, Sao Paulo - SP;

» Unidade Ambulatorial de Osasco - Benedito Américo de Oliveira, 122, Vila Yara,
Osasco - SP;

* ITACI — Rua Galeno de Almeida, 148, Pinheiros, S&o Paulo — SP.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta Clausula, o valor das parcelas
mensais, correspondente aos meses de fevereiro a dezembro do exercicio de 2024,
onerard as rubricas e itens abaixo, cujo repasse dar-se-a na modalidade
CONTRATO DE GESTAO, conforme instrucdes do TCESP n° 01/2020:



CUSTEIO, no valor de R$ 760.000.000,00

Sendo: R$ 729.515.208,00

UGE: 092301

PTRES: 095708

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302093048520000

NATUREZA DA DESPESA: 335085

FONTE DE RECURSOS: 165910001

e

R$ 30.484.792,00 - OUTRAS DESPESAS DIRETAS (realizadas pelo Contratante)

Altera a CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO

No ano de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, o somatdrio dos valores a serem
repassados fica estimado em 760.000.000,00 (setecentos e sessenta milhdes de reais),
sendo que a transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacdo de 12
(doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde ao estimado para o custeio das despesas
do Instituto para a execucdo das acdes de ensino e pesquisa e servicos de salde em
oncologia realizados pelo ICESP. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto,
caso nao se atinjam as metas estabelecidas para os indicadores de qualidade e para os
indicadores de producéo estabelecidos para a contratagcao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As 11 (onze) parcelas mensais, referentes ao exercicio de 2024, bem como uma parcela
para janeiro do exercicio de 2025, serdo pagas no 5° (quinto) dia Gtil de cada més, nos
termos do ANEXO TECNICO V — SISTEMA DE PAGAMENTO.

Altera 0 ANEXO TECNICO Il — CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS
CONTRATADOS, neste ato como ANEXO |, atualizando as metas de producdo para o
periodo de 2024-2025, que passa a vigorar nos termos nele descritos.

Altera 0 ANEXO TECNICO V — SISTEMA DE PAGAMENTO, conforme Anexo Il a este
Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e Clausulas do CONTRATO DE GESTAO, nio
alteradas por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO, que n&o
puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente CONTRATO DE GESTAO em 03
(trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo,

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - HCFMUSP



Antonio José Rodrigues Pereira

Superintendente

FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA - FFM

Arnaldo Hossepian Salles Lima Janior Felipe Neme de Souza
Diretor Presidente Diretor de Gestéo
Corporativa Presidente

Testemunhas
1: Walkiria Carvalho Brito 2: Mary Lucy de
Carvalho

CPF n° 099.796.638-63 CPF n®

046.276.718-30

ANEXO |
Altera o ANEXO TECNICO Il CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS
CONTRATADOS, nos seguintes termos:

I. CARACTERISTICAS
GERAIS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS
- Sistema Unico de Saude oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

Sendo o ICESP um Centro Especializado em Oncologia, que agrega alta densidade
tecnolégica, a CONTRATADA manterd a casuistica dos atendimentos, enquanto da manutengao
do perfil epidemioldgico populacional, conforme o padrédo de complexidade, clinica e cirdrgica,
registrado no historico assistencial do Instituto.

O acesso ao Centro de Atendimento de Intercorréncias Oncolégicas do ICESP é
exclusivo para atender a demanda dos pacientes em tratamento no Instituto e na unidade satélite
de Osasco.

O acesso aos Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico do ICESP é exclusivo para
atender a demanda dos pacientes em tratamentos no Instituto, sua unidade satélite de Osasco e
demandas especificas dos demais institutos do HCFMUSP quando acordado entre
CONTRATANTE e CONTRATADA.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados por meio dos dados registrados no SIH - Sistema de Informa¢des Hospitalares,
no SIA - Sistema de InformagBes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de producao definidos pela CONTRATANTE.

Il. CARACTERISTICAS DOS
SERVICOS

ILA - ADMISSAO DE



PACIENTES

O HCFMUSP atende aos critérios e parametros definidos em Portaria Ministerial para
habilitacdo dos servicos na atencdo especializada em oncologia e oncologia pediatrica. A
admissdo de novos pacientes segue as premissas de regionalizagdo e hierarquizacdo dos
atendimentos por complexidade na rede de estabelecimentos de saude, com definicdo pela
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo - SES-SP e HCFMUSP. A entrada de novos
pacientes exige o diagnéstico confirmado de cancer por laudo anatomopatolégico ou laudo de
imagem que comprove alta suspeita, no caso dos pacientes adultos (ICESP), e a presenca de
critérios clinicos-laboratoriais de alta suspeicdo em oncologia para os pacientes pediatricos
(ITACI), conforme protocolos assistenciais pactuados com o Estado e 0 HCFMUSP.

I.B - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizacdo, estdo
incluidos:

e Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢cdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

e Alimentac&o, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

e Utilizac&do de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

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

e Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condi¢cdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante
estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

e Diérias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

e Sangue e hemoderivados;

e Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos especiais de alto custo tais como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
a complexidade da unidade de saide CONTRATADA.

HOSPITAL DIA

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria no.
44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia
intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze)
horas.

I.Cc - ATENDIMENTO A URGENCIAS
HOSPITALARES

1. Serédo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam



dispensados pelo Centro de Atendimento de Intercorréncias Oncolégicas - CAIO do ICESP, em
atendimento 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano e exclusivo para as
intercorréncias dos pacientes em tratamento no ICESP.

2. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagdo" (leitos de observacao), por um periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas e ndo
ocorre a internac&o ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagéo.

I.D - ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

Esta atividade ficara condicionada a adequacgéo de espagos fisicos que possam permitir
a execucado desta modalidade.

O atendimento ambulatorial compreende:

e Primeira consulta médica:

e Interconsulta médica:

e Consulta médica subsequente (retornos);

e Consulta ndo-médica;

e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao-médicas.

1.Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede
referenciada ao ambulatério do Hospital com agendamento por meio da Central de Regulacao do
Instituto (que recebe pacientes do HCFMUSP e dos servigos pré-definidos pelo Estado por meio
da Central de Regulagdo de Ofertas de Servigcos de Salde - CROSS).

2. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicdo ou outras unidades do Complexo
HCFMUSP:

3. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas médicas de seguimento ambulatorial,
decorrentes tanto das primeiras consultas quanto as subsequentes das interconsultas;

4. Entende-se por consultas ndo médicas as consultas multiprofissionais ocorridas em ambiente
ambulatorial - Odontologia, Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Farmacia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Servi¢co Social.

5. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo, tais
como, sessdes de Fisioterapia, Educacdo Fisica, Terapia Ocupacional etc., 0s mesmos, a partir
do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas terapias especializadas realizadas por
especialidades ndo médicas (sessoes).

6. Considerando a Lei no 13.989 de 15/04/2020 que disp8e sobre o0 uso da telemedicina durante a
pandemia causada pelo novo coronavirus, a COVID-19, e a inclusdo de novos procedimentos na
Tabela SUS conforme Portaria no 1.136 de 18/12/2020 - SAES, a composi¢cédo dos atendimentos
ambulatoriais pactuados poderdo incluir as consultas a distancia devidamente identificadas nas
prestacdes de contas.

ILE - TRATAMENTOS CLINICOS EM ONCOLOGIA

1. Pacientes em tratamento oncolégico medicamentoso (quimioterapia e/ou hormonioterapia e/ou

imunoterapia): consideram-se pacientes que receberam ao menos uma modalidade de tratamento
(quimioterapia ou hormonioterapia ou imunoterapia) com via de administracdo injetavel,
subcutanea ou oral dentro do periodo de um més, nas unidades Matriz e suas Filiais (Osasco e
Farméacia Ambulatorial), bem como no ITACI. Complementa-se que se um paciente estiver
recebendo mais de uma medicac¢éo ele serd contabilizado uma Unica vez.



2. Pacientes em tratamento radioterapico: consideram-se pacientes que realizaram ao menos uma
sessdo de radioterapia ou braquiterapia dentro do periodo de um més, nas unidades Matriz e
Osasco. Cerca de 60% dos pacientes com cancer tém indicagdo de utilizar a radioterapia em
alguma fase do tratamento. O objetivo desta é liberar dose correta de radiagdo a um volume
tumoral, com o menor dano possivel aos tecidos sadios vizinhos, resultando na erradicagéo do
tumor, proporcionar 6tima qualidade de vida, aumento da sobrevida, a um custo razoavel. O
Servico de Radioterapia do ICESP foi implantado em 2010, conta com seis aceleradores lineares,
tomégrafo simulador e braquiterapia. Como principal particularidade do ICESP matriz cita-se a
alta complexidade praticada em pelo menos 25% dos procedimentos a partir do emprego das
tecnologias: Simulagcdo 4D; IGRT- Radioterapia guiada por imagem (Cone Beam); IMRT -
Radioterapia com feixes de intensidade modulada; VMAT - Arcoterapia volumétrica modulada;
Braquiterapia 3D - A Braquiterapia envolve Colocagéo de fontes radioativas préximas ao tumor.
No caso "3D" o processo é guiado por imagens tridimensionais geradas por Tomo ou RMN;
Radiocirurgia Estereotaxica Extra-Craniana Administracdo de altas doses de radiacdo para
eliminar completamente o tumor em 1 a 5 sessdes

Total de pacientes em tratamento oncoldgico: considera-se a somatéria do nimero
apresentado de pacientes em tratamento oncolégico medicamentoso (quimioterapico e/ou
hormonioterapico e/ou imunoterapico) adicionado ao numero de pacientes em tratamento
radioterapico no més.

E importante destacar que a soma das quantidades de pacientes a serem informadas
mensalmente ndo corresponde ao total de pacientes tratados, pois os tratamentos podem ser
estendidos por mais de um més e, portanto, 0 mesmo paciente podera ser contabilizado em mais
de um periodo (més). Por este motivo, a meta pactuada para cada trimestre € a média de
pacientes em tratamento em cada més.

I.LF-TRATAMENTOS CIRURGICOS EM ONCOLOGIA

Serdo consideradas: cirurgias eletivas (cirurgias previamente agendadas), cirurgias de
urgéncia, cirurgias ambulatoriais (procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos que
ndo requeiram internagdes hospitalares) e cirurgias robéticas.

As cirurgias oncoldgicas, diante da complexidade dos tratamentos, podem envolver um
ou mais procedimentos, com atuacdo conjunta de mais de uma especialidade, no mesmo tempo
cirargico.

Sdo utilizadas tecnologias de ponta, entre elas laparoscopia avancada,
neuronavegacdo, procedimentos neurolégicos e equipamentos de Ultima geracdo, incluindo
microscopios de alta precisdo, entre outros. O centro cirdrgico integra a "sala inteligente" com
especificidades desde a intensidade da luz e documentagéo fotografica do procedimento até a
possibilidade de realizacdo de videoconferéncias durante a operacdo. Uma sala contempla a
modalidade de cirurgia robdtica para o tratamento do cancer de diferentes especialidades em
acompanhamento por linhas de pesquisa do Instituto.

Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirargicos terapéuticos ou diagndésticos, que pressupdem a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locorregional ou local, com ou sem sedacdo que requeiram
cuidados poés-operatérios de curta duracdo, ndo necessitando internacdo hospitalar. Serédo
classificados como cirurgia ambulatorial 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 pés-operatoério.
Saliente-se que o registro de atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA)

I.G-PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum

acordo entre as partes, a CONTRATANTE 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 introducdo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades deverdo ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE apés
andlise técnica, sendo quantificadas separadamente
do atendimento rotineiro da unidade e sua
or¢camentacao econbémico- financeira sera
discriminada e homologada atraves de Termo de
Retirratificacdo ao presente contrato.

O Hospital contratualizado desenvolve Programas de Residéncia Médica e
multiprofissional subordinados ao CONTRATANTE. A CONTRATADA ¢é responsavel pela
manutencdo dos referidos Programas definidos por instru¢céo do Diretor da Divisdo de Oncologia
Clinica e alinhados com a Diretoria Clinica da CONTRATANTE, de acordo com as normas legais
e as Resolu¢des da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

lll. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS CONTRATADAS

ll.A - ESPECIALIDADES MEDICAS E NAO MEDICAS

ESPECIALIDADES MEDICAS PLANEJADAS - ICESP

X

Acupuntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Mastologia

Medicina do trabalho

XX XXX XXX XX XXX X[ XX

Med. Int./Clin. Geral egressos enfermaria
Nefrologia

Neurologia

Neurocirurgia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia X

XXX [X|X|X|X

X




Qutros: Diagn. Imagem, Medicina Nuclear e Radioterapia

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS PLANEJADAS - ICESP

Educador Fisico

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Odontologia/Buco Maxilo

Outros: Servigo Social

ESPECIALIDADES MEDICAS PLANEJADAS - ICESP OSASCO

Acupuntura

Alergia / Imunologia

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Cabeca e Pescogo

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinologia

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Medicina do trabalho

Med. Int./Clin. Geral egressos enfermaria

Nefrologia

Neurologia

Neurocirurgia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia

Outros: Radioterapia

ESPECIALIDADES NAO-MEDICAS PLANEJADAS - ICESP OSASCO

Educador Fisico

XXX XXX X[ X | X




X

Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta X
Fonoaudiélogo
Nutricionista X
Psicélogo X
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros: Servigo Social X

X

ESPECIALIDADES MEDICAS E AREAS DE ATUAGAO
PEDIATRICAS PLANEJADAS - ITACI

Cancerologia Pediatrica X
Cirurgia Pediéatrica
Pediatria X
Alergia e Imunologia Pediatrica
Cardiologia Pediatrica

Endocrinologia Pediétrica
Gastroenterologia Pediatrica
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica
Infectologia Pediatrica X
Medicina Intensiva Pediatrica
Nefrologia Pediatrica X
Neonatologia

Neurologia Pediatrica

Nutricao Parenteral e Enteral Pediatrica
Nutrologia Pediatrica

Pneumologia Pediéatrica

Reumatologia Pediatrica

X

>

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS PLANEJADAS - ITACI
Educador Fisico
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicdlogo

XXX XX XXX

Terapeuta Ocupacional Odontologia/Buco Maxilo Outros: Servi¢co Social

n.B - INTERNAGAO
HOSPITALAR

SAIDAS HOSPITALARES EM ONCOLOGIA CLINICA, ONCOLOGIA CIRURGICA,
ONCOHEMATOLOGIA E ONCOLOGIA PEDIATRICA (ENFERMARIAS, UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA E/OU PRONTO-ATENDIMENTO)

Numero de saidas de pacientes da unidade de internagéo por alta (curado, melhorado
ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito de todos os



pacientes com mais de 24 horas de permanéncia hospitalar, realizadas entre o primeiro e o
ultimo dia de cada més.

Deverao ser realizadas, em 2024, um total de 18.197 saidas hospitalares, somando as
saidas do ICESP e do ITACI, considerando suas respectivas capacidades operacionais,
conforme quadro abaixo:

META 1° 2° 3° 4° TOTAL
CONTRATADA
2024 TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | (SOMA)
SAIDAS
HOSPITALARES 4.420 4.545 4.616 4.616 18.197

A seguir, detalha-se a meta total contratada de saidas, para fins de justificativa do
célculo do alcance da meta total acima, a qual a CONTRATADA se vincula.

UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS HOSPITALARES POR CLINICAS
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL

Total saidas
Oncologia 781 | 739 | 775 | 780 | 830 | 808 | 830 | 830 | 808 | 830 | 808 | 830 | 9.649
Clinica*
Total saidas
Oncohematologia | 79 76 79 78 79 78 79 79 78 79 78 79 941
Total saidas
Oncologia 613 | 574 | 613 | 594 | 613 | 594 | 613 | 613 | 594 | 613 | 594 | 613 | 7.241
Cirargica
Total de saidas
Oncologia 31 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 366
Pediatrica

TOTAL 1.504 1.418 (1.498 (1.482 [1.553 {1.510 [1.553 |1.553 {1.510 |1.553 |1.510 {1.553 | 18.197

*As saidas hospitalares das internacées dos servicos de iodoterapia e cuidados paliativos
dever&o ser somadas as saidas da Oncologia Clinica.

.c - ATENDIMENTO

AMBULATORIAL

Numero de consultas médicas em Oncologia realizadas entre o primeiro e o Ultimo dia
de cada més.

Numero de consultas e sessdes ndo médicas — Odontologia, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Farméacia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Educagéo
Fisica e Servi¢co Social realizadas entre o primeiro e o Ultimo dia de cada més.

Deveréo ser realizadas, em 2024, pelo ICESP e ITACI, o total de 241.358 consultas
ambulatoriais médicas e 165.359 atendimentos ambulatoriais ndo médicos, considerando
suas respectivas capacidades operacionais, conforme quadro abaixo:




META 1° 2° 3° 4° TOTAL
CONTRATADA
o TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | SOMA
ATIVIDADE
AMBULATORIAL 57.514 60.954 62.918 59.972 241.358
MEDICA
META 1° 2° 3° 4° TOTAL
CONTRATADA
2024 TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | SOMA
ATIVIDADE
AMBULATORIAL 39.403 41.760 43.108 41.088 165.359
NAO MEDICA

A seguir, detalha-se a meta total contratada de atividades ambulatoriais, para fins de
justificativa de célculo do alcance da meta total acima, a qual a CONTRATADA se vincula:

ATIVIDADE AMBULATORIAL
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ | TOTAL
Total
Atividade
i 19.663 | 18.188 | 19.663 | 21.628 | 19.663 | 19.663 | 20.645 | 21.628 | 20.645 | 22.612 | 18.680 | 18.680 | 241.358
ambulatorial
Médica
Adultos
ICESP 18.739 | 17.333 | 18.739 | 20.612 | 18.739 | 18.739 | 19.675 | 20.612 | 19.675 | 21.549 | 17.802 | 17.802 | 230.016
Pediatria
TACI 924 855 924 1.016 924 924 970 1.016 970 1.063 878 878 11.342
Total
atividade
A 13.471 | 12.461 | 13.471 | 14.818 | 13.471 | 13.471 | 14.145 | 14.818 | 14.145 | 15.492 | 12.798 | 12.798 | 165.359
ambulatorial
nao-médica
Adultos
ICESP 13.171 | 12,183 | 13.171 | 14.488 | 13.171 | 13.171 | 13.830 | 14.488 | 13.830 | 15.147 | 12.513 | 12.513 | 161.676
Pediatria
TACI 300 278 300 330 300 300 315 330 315 345 285 285 3.683

II.D - TRATAMENTOS CLINICOS EM ONCOLOGIA

Uma vez que a Portaria SAES/MS No 1399, de 17 de dezembro de 2019, apresenta
0 numero minimo de casos de cancer que devem ser tratados por ano em servigcos

habilitados em oncologia clinica e radioterapia, as metas estabelecidas apresentam
as quantidades de pacientes em tratamento.

Numero de pacientes em tratamento oncoldgico medicamentoso (quimioterapia e/ou
hormonioterapia e/ou imunoterapia), entre o primeiro e o Ultimo dia de cada més.




Numero de pacientes em tratamento radioterapico, entre o primeiro e o Ultimo dia de

cada més.

Total de tratamentos clinicos em oncologia (meta): média mensal da somatéria do
numero de pacientes em tratamento oncoldgico medicamentoso (quimioterapia e/ou
hormonioterapia e/ou imunoterapia) e do nimero de pacientes em tratamento

radioterapico, no més.

Para efeito de somatdria, se um paciente estiver recebendo mais de uma medicacgéo, ele
serd contabilizado uma Unica vez para o efeito do total de pacientes em tratamento
medicamentoso. Os pacientes com tratamentos concomitantes: oncolégico medicamentoso
(quimioterapia e/ou hormonioterapia e/ou imunoterapia) e radioterapia (N0 mesmo més) serédo

considerados em ambos os tratamentos.

Devera ser realizado, pelo ICESP, em 2024, um nimero médio mensal de 5.679
pacientes em tratamentos clinicos, considerando suas respectivas capacidades operacionais,

conforme quadro abaixo:

META CONTRATADA
2024

10
TRIMESTRE

20
TRIMESTRE

30
TRIMESTRE

4°
TRIMESTRE

MEDIA
MENSAL

MEDIA MENSAL DA
SOMA DO TOTAL DE
PACIENTES EM
TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO |
HORMONIOTERAPICO
| IMUNOTERAPICO
ADICIONADO AO
TOTAL DE
PACIENTES EM
TRATAMENTO
RADIOTERAPICO

5.409

5.697

5.923

5.687

5.679

A seguir, detalha-se a meta total contratada de pacientes em tratamentos clinicos, para
fins de justificativa do calculo do alcance da meta total acima, a qual a CONTRATADA se vincula.

TOTAL DE TRATAMENTOS CLINICOS EM ONCOLOGIA

JAN | FEV

MAR | ABR

MAI | JUN

JUL | AGO

SET | OUT

NOV

DEZ

MEDIA
MENSAL

Numero de pacientes
em tratamento
radioterapico ADULTOS

427 356

468 366

447 | 407

427 468

386 407

366

366

408

Numero de pacientes
adultos em tratamento
oncolégico
medicamentoso
(quimioterapia e/ou
hormonioterapia e/ou
imunoterapia)

5.000 | 4.625

5.000 | 5.500

5.000 | 5.000

5.250 | 5.500

5.355 | 5.865

4.845

4.845

5.149

NUmero de pacientes
pediatricos em
tratamento oncolégico
medicamentoso

111

120

120 132

120 120

126 132

126 138

114

114

123




(quimioterapia e/ou
hormonioterapia e/ou
imunoterapia)

MEDIADO TOTAL DE
PACIENTES EM

TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO / 5.547 | 5.092 | 5.588 | 5.998 | 5.567 | 5.527 | 5.803 | 6.100 | 5.867 | 6.410 | 5.325 | 5.325 | 5.679
HORMONIOTERAPICO
I IMUNOTERAPICO E
RADIOTERAPICO
Como informag8o acessoria (adicional), serd encaminhado mensalmente o quantitativo
de APACS - Autorizacbes de Procedimentos de Alta Complexidade apresentadas ao
Departamento Regional de Saude (DRS-1), competéncia de entrega a DRS, conforme regras de
faturamento SUS vigentes.
QUANT. DE APACS
e JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN | JUL | AGO | SET [ OUT | NOV | DEZ
QUIMIOTERAPIA /
HORMONIOTERAPIA
/ IMUNOTERAPIA
RADIOTERAPIA/
BRAQUITERAPIA
TOTAL
l.E - TRATAMENTOS CIRURGICOS EM ONCOLOGIA
Numero de cirurgias (eletivas, de urgéncia e robéticas) realizadas entre o primeiro e 0
ultimo dia de cada més.
Numero de cirurgias ambulatoriais realizadas entre o primeiro e o Ultimo dia de cada
més.
O ICESP devera realizar, em 2024, um total de 7.609 tratamentos oncologicos
cirlrgicos, de acordo com a sua capacidade operacional, conforme quadro abaixo:
META 10 20 30 40
CONTRATADA TOTAL
2024 TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
TRATAMENTOS
. 1.755 1.941 2.003 1.910 7.609
CIRURGICOS
TRATAMENTOS CIRURGICOS EM ONCOLOGIA
JAN [ FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Cirurgias Eletivas +
. 540 500 540 623 566 566 594 623 594 651 538 538 6.873
Urgéncias
Cirurai
rurgias. 60 | 55 | 60 | 66 | 60 | 60 | 63 | 66 | 63 | 69 | 57 | 57 | 736
Ambulatoriais
TOTAL DE
TRATAMENTOS
. 600 555 600 689 626 626 657 689 657 720 595 595 7.609
CIRURGICOS EM
ONCOLOGIA




IV. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada,
na formatacdo e periodicidade por esta determinada.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo
relacionados:
Relatdrios contbeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidades estabelecidos para a
unidade;
Relatdrio de Custos;
Yesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
QOutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,
centro de referéncia ou outros.

ANEXO |

Altera o ANEXO TECNICO V - SISTEMA DE PAGAMENTO, nos seguintes termos:

ANEXO TECNICO V
SISTEMA DE PAGAMENTO

| — Com a finalidade de estabelecer as regras e 0 cronograma do Sistema de Pagamento,
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em modalidades, conforme a
unidade, especificacdo e quantidades:

TABELA |

ATIVIDADE CONTRATADA

UNIDADES DE INTERNACAO - SAIDAS HOSPITALARES

Saidas hospitalares Oncoclinica e lodoterapia
Saidas hospitalares Oncohematologia

Saidas hospitalares Clinica Cirdrgica

Saidas hospitalares pediatricas

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ADULTO E PEDIATRICO

Atividade Ambulatorial Médica
Primeira Consulta
Interconsulta

Consulta Subsequente




Teleconsulta
Atividade Ambulatorial Nado Médica

Consulta Nao Médica

Teleconsulta ndo médica

Terapias Especializadas (Sessbes) — Nao Médicas

TRATAMENTOS CLINICOS EM ONCOLOGIA ADULTO E PEDIATRICO

Média mensal da soma do total de pacientes em tratamento oncologico
medicamentoso (quimioterapico e/ou hormonioterapico e/ou Imunoterapico) com o
total de pacientes em tratamento radioterapico

TRATAMENTOS CIRURGICOS EM ONCOLOGIA

Cirurgia Eletiva, de Urgéncia e Robotica

Cirurgia Ambulatorial

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizacdo do CONTRATANTE, conforme especificado no item IV DO
ANEXO TECNICO Il -CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS
CONTRATADOS.

3. Omontante do or¢camento econdmico-financeiro para o exercicio de 2024-2025 fica
estimado em R$ 760.000.000,00 (setecentos e sessenta milhGes de reais)

4 .0 montante do orcamento econdmico-financeiro de custeio sera distribuido
percentualmente nos seguintes termos:

TABELA I
ATIVIDADE CONTRATADA PESO
UNIDADES DE INTERNACAO - SAIDAS HOSPITALARES 46,0%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 22,0%
Atividade Ambulatorial Médica 20,0%
Atividade Ambulatorial Nao Médica 2,0%
TRATAMENTOS CLINICOS EM ONCOLOGIA 20,0%
e e
Média mensal de pacientes em
tratamento oncolégico medicamentoso 14,0%

(quimioterapico/ hormonioterapico /
imunoterapico)

TRATAMENTOS CIRURGICOS EM ONCOLOGIA 12,0%




Cirurgia Eletiva / Urgéncia / Robdética 11,0%

Cirurgia Ambulatorial 1,0%

5. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:
5.1 90% (noventa por cento) dos valores mencionados no item 3 (trés), serdo repassados
em parcelas mensais e vinculados a avaliagéo dos indicadores quantitativos;

5.210% (dez por cento) do valor mencionado no item 3 (irés), ser8o repassados
juntamente com as parcelas, vinculados a avaliagéo trimestral dos indicadores de qualidade
e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no ANEXO TECNICO Il -
INDICADORES DE QUALIDADE, parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO,
descontados os dispéndios realizados diretamente pelo CONTRATANTE em nome da
Unidade ICESP.

6. Os pagamentos &8 CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:
6.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2024, dar-se-ao na seguinte
maneira para as unidades do ICESP:

TABELA IlI-A (CUSTEIO)



CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO i ;
DE RECURSOS FINANCEIROS DE CRONOGRAMA DE AVALIACAD EVALORACAD DOS INDICADORES
CUSTEIO
Més Repasses Inﬂzztliiz;edﬁede Indicadores de Producdo
jan/2024 (*)
05/02/2024 60.792.934,00 12 trimestre — consolidac8o e avaliacdo das informacdes em ABRIL
05/03/2024 60.792.934,00
05/04,/2024 60.792.934,00
05/05,/2024 60.7592.934,00 22 trimestre — consolidagdo e avaliacdo das informagdes em JULHO
05/06,/2024 60.792.934,00
05/07,/2024 60.792.934,00
05/08/2024 60.792.934,00 32 trimestre — consolidagdo e avaliagdo das informagdes em QUTUBRO
05/09,/2024 60.792.934,00
05/10,/2024 60.792.934,00
05/11/2024 60.792.934,00 42 trimestre — consclidagdo a avaliagdo das informag@es em JANEIRO
05/12/2024 60.792.934,00
05/01/2025 60.792.934,00
TOTAL 729.515.208,00
Outras despesas diretas a considerar realizadas pelo Contratante: 30.484.752,00
TOTAL DO 92 TA DO CONTRATO DE GESTAO 01/2022 760.000.000,00
(*) RECURSOS REF. CONTRATO 2023

6.2 A avaliacdo dos Indicadores de Qualidade sera realizada pela Comissdo Técnica de
Avaliacdo da Execucéo do Contrato de Gest&o nos meses de abril, julho, outubro e janeiro
do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até 10% sobre a
parte varidvel especificada no item 5.2, nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance das metas dos indicadores.

6.3 A avaliacdo dos Indicadores de Producgéo (por modalidade de contratacdo da atividade
assistencial) sera realizada nos meses de abril, julho, outubro e janeiro do ano seguinte,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no
trimestre, sobre a parte fixa especificada no item 5.1, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constantes na TABELA
IV — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (POR
MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a
DISTRIBUIQAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagdo das
atividades assistenciais, conforme TABELAS | e I, constantes neste ANEXO.

7. Visando a avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO Il - CARACTERISTICAS DOS



SERVICOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS, a mesma devera encaminhar
mensalmente, até o dia 20 (vinte), a documentacdo informativa das atividades assistenciais
realizadas para a Comissao Técnica de Avaliagéo da Execucao do Contrato de Gestéo.

7.1 As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH
s — Autorizacao de Internacéo Hospitalar e dos registros no SIA — Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo CONTRATANTE;

7.2 As informacdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas através de planilhas eletrénicas conforme modelos disponibilizados
pelo CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ele
estabelecidos.

8. O CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na
CLAUSULA OITAVA do CONTRATO DE GESTAO.

9. Nos meses de abiril, julho, outubro e janeiro do ano subsequente, 0 CONTRATANTE
procedera a consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo dos
Indicadores de Qualidade, que poderdo ensejar desconto conforme desempenho em
relacdo as metas, nos termos citados no item 6.2 acima.

10. Nos meses de abril, julho, outubro e janeiro do ano subsequente, 0 CONTRATANTE
procedera a andlise dos Indicadores de Producdo (por modalidade de contratacdo da
atividade assistencial) realizada pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste
CONTRATO DE GESTAO, nos termos citados no item 6.3 acima.

11. Da analise referida no item anterior, podera resultar documento financeiro, bem como
repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificagéo
ao CONTRATO DE GESTAO, acordada entre as partes nas respectivas reuniées para
ajuste trimestral e anual do CONTRATO DE GESTAO.

12. A analise referida no item 08 (oito) deste ANEXO ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Retirratificacdo ao CONTRATO DE GESTAO em relacdo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento,
se condi¢cBes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

13. A aplicagdo dos descontos financeiros previstos na avaliagdo dos indicadores
guantitativos e qualitativos poderd ser suspensa, mediante avaliagdo, diante de situagdes
excepcionais e inesperadas, tais como:

a) Ocorréncia de acontecimentos novos, extraordinarios e nao previsiveis pelas partes e a
elas ndo imputaveis, regularmente identificados, comprovados e impeditivos da execugéo
do contrato

b) Requisicdo por parte do CONTRATANTE, tanto estrutural como de pessoas, para o
atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes
de perigo iminente, de emergéncia, de calamidade publica ou de epidemias.

Il - Sistematica e Critérios de Pagamentos

1 .AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM
PERIODICIDADE TRIMESTRAL



Os valores percentuais apontados na tabela inserida no ANEXO TECNICO i, e
reproduzidos abaixo, para valoracdo de cada um dos indicadores selecionados, seréo
utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de descumprimento de
metas, conforme especificado no item 5.2 deste ANEXO.

INDICADOR 1° 2° 3° 4°
trimestre trimestre trimestre trimestre

TAXA DE RESPOSTA DE 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
MANIFESTAGCAO NA
OUVIDORIA
iNDICE DE SATISFAGAO DOS 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%

CLIENTES - GERAL

iNDICE DE DISPONIBILIDADE 16,5% 16,5% 16,5% 16,5%
DO PRONTUARIO
ELETRONICO

TAXA DE SUSPENSAO DE 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
CIRURGIA - MOTIVO
INSTITUCIONAL

INCIDENCIA DE 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
EXTRAVASAMENTO POR
DROGA ANTINEOPLASICA

DENSIDADE DE INFECGAO 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA RELACIONADA
AO USO DE CATETERES
CENTRAIS (ICSCVC)

2. AVALIACAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo nos meses de maio, agosto, novembro
e fevereiro do ano seguinte.

a) A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste ANEXO sera efetuada
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagéo
as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
n o ANEXO TECNICO II - CARACTERISTICAS DOS SERVIGCOS ASSISTENCIAIS
CONTRATADOS e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos
a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 1.4 deste ANEXO.

3 .VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (POR
MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA IV



INDICADORES DE
PRODUCAO

ATIVIDADE
REALIZADA

VALOR A PAGAR EM REAIS
(R9)

SAIDAS HOSPITALARES

Acima do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA Il X
Orgamento do periodo da
TABELA IlI

Entre 85% e 100%
do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA Il X
Orcamento do periodo da
TABELA 111

Entre 70% e
84,99% do volume
contratado

90% X Peso % da TABELA 11 X
Orcamento do periodo da
TABELA 11

Menos que 70% do
volume contratado

70% X Peso % da TABELA 1l X
Orgamento do periodo da
TABELA IlI

ATIVIDADE
AMBULATORIAL MEDICA

Acima do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA 1l X
Orgamento do periodo da
TABELA llI

Entre 85% e 100%
do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA Il X
Orgamento do periodo da
TABELA I

Entre 70% e
84,99% do volume
contratado

90% X Peso % da TABELA Il X
Orgamento do periodo da
TABELA Il

Menos que 70% do
volume contratado

70% X Peso % da TABELA Il X
Orgamento do periodo da
TABELA IlI

ATIVIDADE
AMBULATORIAL NAO
MEDICA

Acima do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA Il X
Orgcamento do periodo da
TABELA IlI

Entre 85% e 100%
do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA 1l X
Orgcamento do periodo da
TABELA I

Entre 70% e
84,99% do volume
contratado

90% X Peso % da TABELA 11 X
Orcamento do periodo da
TABELA I

Menos que 70% do
volume contratado

70% X Peso % da TABELA 1l X
Orgamento do periodo da
TABELA IlI

MEDIA MENSAL DA SOMA
DO TOTAL DE
PACIENTES EM
TRATAMENTO
ONCOLOGICO
MEDICAMENTOSO
(QUIMIOTERAPICO E/OU

Acima do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA 1l X
Orgamento do periodo da
TABELA llI

Entre 85% e 100%
do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA Il X
Orgamento do periodo da
TABELA IlI




HORMONIOTERAPICO
E/OU IMUNOTERAPICO)
COM O TOTAL DE
PACIENTES EM
TRATAMENTO
RADIOTERAPICO

Entre 70% e
84,99% do volume
contratado

90% X Peso % da TABELA 11 X
Orgamento do periodo da
TABELA IlI

Menos que 70% do
volume contratado

70% X Peso % da TABELA 11 X
Orgamento do periodo da
TABELA llI

TRATAMENTOS
CIRURGICOS

Acima do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA Il X
Orgamento do periodo da
TABELA I

Entre 85% e 100%
do volume
contratado

100% X Peso % da TABELA Il X
Orgcamento do periodo da
TABELA IlI

Entre 70% e
84,99% do volume
contratado

90% X Peso % da TABELA Il X
Orgcamento do periodo da
TABELA Il

Menos que 70% do
volume contratado

70% X Peso % da TABELA Il X
Orgcamento do periodo da
TABELA IlI
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EXTRATO DE ADITAMENTO DE RERRATIFICACAO -
CONTRATO 01/2022

Extrato de Aditamento de Rerratificacdo

Processo HCFMUSP-PRC-2021/02579

PROCESSO HCFMUSP N2 68919/2021

SEI 145.00009512/2023-18

Contrato n2: 01/2022

Termo Aditivo n2: 92

Contratante: Hospital das Clinicas da FMUSP

Contratada: FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA - FFM
CNPJ da Empresa:56.577.059/0001-00

Objeto inalterado: Operacionalizagdo da Gestdo e execugdo, das a¢des de ensino e pesquisa e das atividades e
serviglo da saude a serem desenvolvidas nas unidades do Instituto do Cancer DO ESTADO DE SAO PAULO -
“OCTAVIO FRIAS DE OLIVEIRA” — ICESP DO HCFMUSP E EM SUAS UNIDADES SATELITES

Ratificar o Termo Aditivo

1 - o valor de repasse para a CONTRATADA dos recursos financeiros para o exercicio de 2024-2025, em
conformidade com nova redacgdo para as Clausulas Sétima e Oitava e

Para o ANEXO TECNICO V;

2. atualizar as metas de producio estipuladas no ANEXO TECNICO Il para o presente exercicio
Valor Global - RS 760.000.000,00 para os 12 meses de atividades para o exercicio de 2024-2025
Sendo: RS 729.515.208,00

UGE: 092301

PTRES: 095708

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302093048520000

NATUREZA DA DESPESA: 335085

FONTE DE RECURSOS: 165910001

e



RS 30.484.792,00 - OUTRAS DESPESAS DIRETAS (realizadas pelo Contratante)
PARECER N2 31/2024
Assinatura :05/03/2024
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