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TERMO ADITIVO

N° do Processo: 145.00003369/2023-42
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UNIVERDADE DE SAO PAULO

Assunto: CONVOCACAO PUBL DAS ENTIDADES PRIVADAS S/ FINS
LUCRATIVOS QUE JA POSSUAM QUALIFICACAO DE ORGANIZAGCAO

4° TERMO ADITIVO
E DE RERRATIFICACAO

CONTRATO DE GESTAO N° 02/2022
PROCESSO HCFMUSP-PRC-2022/00974 (SEI N°145.00003369/2023-42)

TERMO ADITIVO E DE RERRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -
HCFMUSP E A FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - 0SS, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ENSINO E
PESQUISA E DE SERVICOS DE SAUDE, NA DIVISAO HOSPITAL
AUXILIAR DE COTOXO DO HCFMUSP, INTEGRANTE DO
DEPARTAMENTO DE UNIDADES DESCENTRALIZADAS DO HCFMUSP,
DENOMINADA COMO HCFMUSP - PERDIZES.

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 patriménio préprio, associado a Universidade de Séo Paulo (USP),
por meio da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), para fins de ensino, pesquisa e prestacao
de acbes e servicos de saude a comunidade, sediado na Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225, Prédio da
Administracdo, 5° andar, Cerqueira César, S8o Paulo, Capital, CEP 05403-010, inscrito no CNPJ sob o n°
60.448.040/0001-22, inscrito no CREMESP sob o n° 902180, neste ato representado por seu Superintendente, Antonio
José Rodrigues Pereira, portador do CPF/MF sob o n° 106.527.498-01, nomeado nos termos do artigo 20, inciso 1, 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 SubG 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 — Procuradoria Geral do Estado; no despacho GS n° 5.993/2016, datado de 9 de junho de 2016, do Secretério
de Estado da Saude de S&o Paulo; no Oficio Circular GS 08/2016, datado de 14 de junho de 2016, do Secretario de
Estado da Salde de Sdo Paulo; na proposta apresentada pelo Comité Executivo, aprovada pelo Comité Deliberativo,
ambos constituidos pela Resolugdo 01/2022 do Conselho Deliberativo, aprovada na 3.1602 sessao, realizada em 5 de
abril de 2022, publicada no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo de 13 de abril de 2022, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAC,‘AO FACULDADE DE MEDICINA - FFM, com CNPJMF 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 S&o Paulo, livro 2580, fls. 171, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, Doutor Arnaldo Hossepian Salles Lima Junior, brasileiro, divorciado, portador
do CPF/MF sob n° 013.168.298-98 e por seu Diretor de Gestdo Corporativa, Dr. Felipe Neme de Souza, brasileiro,
casado, portador do CPF/MF sob n® CPF: 302.313.578-93, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispde a Lei Complementar n® 846/98, e considerando a declaragéo de dispensa de licitagcdo inserida nos autos do
Processo HCFMUSP-PRC-2022/00974, 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 Saude — 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 aditivo e de rerratificagdo ao CONTRATO DE GESTAO referente a
execucdo de acdes de ensino e pesquisa e de servigcos de salide a serem desenvolvidas na Divisdo Hospital Auxiliar de
Cotoxd, integrante do Departamento de Unidades Descentralizadas do HCFMUSP, denominada como HCFMUSP —
Perdizes, situada a Rua Cotox0, 1.142, Perdizes, CEP 05021-001, S&o Paulo, SP, cujo uso fica permitido pelo periodo
de vigéncia do presente instrumento, mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

1. que em 30 de setembro de 2022, firmaram Contrato de Gestdo n° 02/2022 para operacionalizacdo da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das acdes de ensino e pesquisa e das atividades e servicos de satde na DIVISAO
HOSPITAL AUXILIAR DE COTOXO, integrante do Departamento de Unidades Descentralizadas do HCFMUSP,
denominada como HCFMUSP - Perdizes, conforme consta na Clausula Primeira do Objeto do referido Contrato;

2. conforme Informacdo GPO/GCAA/NEF em 0041117135, incluir valor de repasse de recursos financeiros do periodo
de 01/10/2024 a 30/09/2025;

3. o Oficio PRES.FFM-40/2024 da Contratada, datado de 26 de setembro de 2024, em 0041159433, demandando,
conforme justificativas, a rerratificacdo do Contrato de Gestdo n° 02/2022 o Memo IPER Direx 028/2024 da Diretoria
do HCFMUSP — Perdizes em 0043821706 e atualizacdo em 0044109995, e mediante as manifestagbes do
Coordenador da Comisséo de Avaliacdo e do Nuacleo Econémico e Financeiro na Informagcdo 0043457789 e o
despacho da Superintendéncia do HCFMUSP em 0043516539, nos seguintes aspectos:

3.1. atualizar as metas de produc¢do para 0 mesmo periodo;

3.2. ajustar de meta qualitativa (indice de queda);

3.3. incluir indicadores e metas quantitativas (consultas ndo-médicas e terapias em grupo);
3.4. incluir a especificacdo das especialidades ambulatoriais, médicas e ndo médicas;

4. mediante o Parecer Referencial n°® 06/2024, oriundo da Subprocuradora Geral da Consultoria Geral, Assisténcia de
Gestao de Iméveis, com cépia juntada nos autos como 0041268584, alterar o Anexo Técnico VI - PERMISSAO DE
USO DE BENS IMOVEIS E MOVEIS.

5. a informacgéo da Unidade de Controle de Contratos (0044222289);
6. 0 Parecer n° 183/2024, da Area de Consultoria Juridica ( 0044576363), cujos termos denotam a legalidade do ajuste;
7. a autorizacdo do Superintendente no despacho (0044613469);

tém entre si, justo e avengado, por esta e melhor forma de direito, aditar o Contrato de Gestao n° 02/2022, celebrado em
30 de setembro de 2022, mediante os termos e condi¢des a seguir especificados.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DOS RECURSOS DE REPASSE E REVISAO DE METAS
O presente TERMO ADITIVO E DE RERRATIFICACAO tem por objeto incluir o valor do repasse dos recursos



financeiros para os exercicios de 2024-2025, para o periodo de 01/10/2024 a 30/09/2025, bem como ajustar as metas
de producé@o e a de qualidade “indice de incidéncia de queda” para o mesmo periodo; incluir indicadores e metas
quantitativas para consultas ndo médicas e terapias em grupo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

1. Altera a CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
(..)

4. Fazem parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO:

a. ANEXO TECNICO | — POLITICAS E DIRETRIZES ESTRATEGICAS DE AGOES DE ENSINO, PESQUISA E DE
ASSISTENCIA A SEREM OBSERVADAS PELA OSS RESPONSAVEL PELA GESTAO DO HCFMUSP -
PERDIZES;

b. ANEXO TECNICO Il — CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS;
c. ANEXO TECNICO Il — INDICADORES DE QUALIDADE;

d. ANEXO TECNICO IV — ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO;

e. ANEXO TECNICO V — SISTEMA DE PAGAMENTO;

f. ANEXO TECNICO VI - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS;

2. Altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

(..)
PARAGRAFO TERCEIRO - DISPOSICOES ADMINISTRATIVAS

IV - Administrar os bens imdveis, cujo uso lhe for permitido, mantendo-os, em perfeitas condi¢fes, até sua restituicdo ao
Poder Publico; os bens moéveis em conformidade com o disposto no termo de permisséo de uso;

3. Altera a CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
(.

[Il — Permitir o uso dos bens moveis e iméveis, nos termos dos artigos 14, § 3° e 15 da Lei Complementar n° 846/98,
onde esta instalada a Unidade, exclusivamente, para operacionalizar a gestao e execugéo das atividades e servigos
de salde objeto do presente contrato e sempre que uma nova aquisi¢ao lhe for comunicada pela CONTRATADA; e,
no caso dos bens moveis, mediante a lavratura do Termo de Permisséo de Uso;

IV — Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta Clausula, com a validagdo pela CONTRATADA,
anteriormente a formalizagéo dos termos de permissédo de uso;

4. Altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no ANEXO TECNICO Il —
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS, o0 CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, bem como no ANEXO TECNICO V - SISTEMA
DE PAGAMENTO, a importancia global estimada de R$ 91.464.000,00 (noventa e um milhdes quatrocentos e
sessenta e quatro mil reais), correspondente ao custeio do HCFMUSP — Perdizes para os proximos 12 meses de
atividades na vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta Clausula, o valor total de R$ 91.464.000,00 (noventa e um
milhdes quatrocentos e sessenta e quatro mil reais), distribuido em parcelas mensais correspondente aos meses do
exercicio de 2024-2025, conforme cronograma de desembolso constante no Anexo Técnico V, onerando a rubrica



092301, no item 33.50.85.01, cujo repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme Instrucdes do
TCESP n° 01/2024.

CUSTEIO

UGE: 092301

PTRES: 095708

Funcao Programatica: 10.302.0930.4852.0000 - Atendimento Ambulatorial e Hospitalar por Organizacdes Sociais.
Natureza da Despesa: 33.50.85.01

Fonte de Recursos: 165.910.001

O valor de R$ 622.000,00 (seiscentos e vinte e dois mil reais)/ més corresponde as despesas com Contrato de Prestacao
de Servico e Pagamento de Utilidades Publicas que o HCFMUSP mantém com Recursos de seu Orcamento.

5. Altera a CLAUSULA OITAVA - CONDIGCOES DE PAGAMENTO

No segundo ano de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, o somatério dos valores a serem repassados
fica estimado em R$ 91.464.000,00 (noventa e um milhGes quatrocentos e sessenta e quatro mil reais), sendo que
a transferéncia a CONTRATADA serd efetivada mediante a liberagdo em parcelas mensais, cujo valor corresponde ao
estimado para o custeio das despesas do HCFMUSP — Perdizes para a execucdo das a¢cdes de ensino e pesquisa e
servigos de salde. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto, caso ndo se atinjam as metas estabelecidas
para os indicadores de qualidade e para os indicadores de producao estabelecidos para a contratacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor total de R$ 91.464.000,00 (noventa e um milhées quatrocentos e sessenta e quatro mil reais),
referente aos exercicios de 2024-2025 sera pago no 5° (quinto) dia Gtil de cada més, nos termos do ANEXO TECNICO
V - SISTEMA DE PAGAMENTO.

6. Altera 0 ANEXO TECNICO Il - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS , itens
1.3.1., 1.3.2. e 2.2 do Atendimentos em Regime Ambulatorial do Anexo | a este Termo.

7. Altera o ANEXO TECNICO lil - INDICADORES DE QUALIDADE, conforme item 2. INDICADORES DE QUALIDADE
VALORADOS - INDICE DE INCIDENCIA DE QUEDA do Anexo Il a este Termo.

8. Altera o ANEXO TECNICO V - SISTEMA DE PAGAMENTO, conforme Tabelas I, Il e Ill, do Anexo Il a este Termo.

9. Altera o ANEXO TECNICO VI - PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS ;

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e Clausulas do CONTRATO DE GESTAO, ndo alteradas por este
instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO, que ndo 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 presenga das testemunhas abaixo.

Séao 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 Junior

Diretor Presidente

Dr. Felipe Neme de Souza

Diretor de Gestao Corporativa

Testemunhas
1: Nome: Mary Lucy de Carvalho 2: Nome: Camila Pereira Gomes
CPF: 046.276.71830 CPF: 362.778.298-40

ANEXO |

Altera 0 ANEXO TECNICO Il - CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS, nos seguinte
termos:

ANEXO TECNICO I

CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP), oferecendo, segundo o grau de complexidade de
sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia.

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacéo de identificacdo do paciente e a documentacao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pelo HCFMUSP.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido pelo
HCFMUSP.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos contratados,
obrigando-se, na hip6tese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de salde do SUS
instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste, presta servicos de assisténcia a
salde.



O acompanhamento e a comprovacgao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados através dos
dados registrados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA), bem
como por meio dos formularios e instrumentos para registro de dados de producao definidos pelo Contratante.

1.1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagcdo compreenderd 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 diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

No processo de hospitalizacao estao incluidos:

e Tratamento das possiveis complicagfes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase

de tratamento, quanto na fase de recuperacéao;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo com listagem do
Sistema Unico de Salde (SUS);

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

e Procedimentos e cuidados de enfermagem e equipe multiprofissional (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia, assisténcia social, nutricdo e farmacia clinica) necessérios durante o processo de
internacao;

e Alimentagéo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

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

e Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido as condi¢des
especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo
gue regulamenta o SUS);

e Sangue e hemoderivados;

e Fornecimento de roupas hospitalares;

e Demais procedimentos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HCFMUSP - Perdizes.

1.1.1. Saidas Hospitalares
Numero de saidas de pacientes da unidade de internagédo, com mais de 24 horas de permanéncia hospitalar, por
alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou ébito.

Saidas Hospitalares 1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI
Um_dade de Transicdo de 432 432 432 432
Cuidados
Centro de Alcool e Drogas 126 126 126 126
TOTAL 558 558 558 558

1.2. HOSPITAL-DIA

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme o manual do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e da Portaria de Consolidagdo 2/2017 (ANEXO 1 DO ANEXO XXIV - Da modalidade
de assisténcia em regime de hospital-dia), que define o regime de hospital-dia como a assisténcia intermediaria entre
a internacao e o atendimento ambulatorial, para realiza¢do de procedimentos que requeiram a permanéncia do paciente
na Unidade por um periodo méximo de 12 horas.

S&o condic¢des e requisitos especificos para a realizagdo do atendimento em regime de hospital-dia no Centro de
Alcool e Drogas:

a) desenvolver programas de atengéo de cuidados intensivos por equipe multiprofissional;

b) situar-se em area especifica independente da estrutura hospitalar, contando com salas para trabalho em grupo,

sala de refeicdes, area externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual;



c¢) desenvolver atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros); atendimento
grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, dentre outras); visitas domiciliares;
atendimento a familia; e atividades comunitérias.

A finalidade terapéutica deste servigco é mitigar os prejuizos a saude do uso de &lcool, crack e outras drogas,
promover um tratamento de qualidade a fim de aumentar a adesdo ao tratamento e cuidado em saldde e promover a
reinsercao social e reabilitagdo psicossocial dos usuérios atendidos.

Este servico ofertard atendimento diario, de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, e tem por caracteristica realizar
acolhimento de novos usuarios durante todo o periodo de seu funcionamento. O acolhimento sera feito por um
profissional de nivel superior que compde a equipe técnica, o qual avaliard a pertinéncia do acompanhamento de acordo
com a complexidade do caso, seguindo os critérios de nivel de atencdo do SUS.

O tempo de acompanhamento do usudario no servico sera de acordo com o planejamento de cada Projeto
Terapéutico Singular e, portanto, variavel entre cada pessoa atendida, podendo variar entre algumas semanas até 3
(trés) anos.

O hospital-dia terd respaldo de leitos de internacéo nas enfermarias, além de uma sala destinada ao repouso e
para a desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo de cuidados e que ndo demandem por
atencdo clinica hospitalar.

Est4 prevista a criagdo de um ambiente humanizado e inclusivo para a atengdo integral ao usuario para o

desenvolvimento das atividades terapéuticas distribuidas em uma grade horaria e descritas a seguir:

a) Atendimento individual com profissionais de equipe multiprofissional para consultas de rotina e de emergéncia,

b) Acolhimento e orientacao psicoldgica e psicoterapia breve;

¢) Atendimento Social para orientacao de direitos e beneficios;

d) Consulta de enfermagem e afericdo de sinais vitais;

e) Consulta médica psiquiétrica;

f) Interconsulta com médico clinico geral;

g) Oferta de oficinas terapéuticas;

h) Atendimento em grupos terapéuticos, operativo e de suporte social;

i) Oferta de medicacao assistida e dispensada;

j) Visitas e atendimentos domiciliares;

k) Atendimento & familia — atendimento em grupo de multifamilias, acolhimento e orientag&o individual e mediacéao
de conflitos;

1) Acdes e atividades que estimulem a participacdo dos usuarios nos dispositivos de controle social,

m) Oferta de refeicdo diaria aos usuarios.

n) Promog¢&o de um espaco acolhedor, seguro, de protecdo, convivéncia e referéncia de cuidado para usuarios e
familiares em situac@o de crise e maior gravidade;

0) Promover atividades de reinsercéo social a ampliacdo da rede de suporte social;

p) Estabelecer profissionais de referéncia para cada usuario;

g) Adequar a oferta de servicos as necessidades dos usuarios, recorrendo as tecnologias de baixa exigéncia, tais
como acomodacdo dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensacéo
de insumos de protecao a salde e a vida;

r) Compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internacdes e em outros Pontos de Atencéo, fazendo
acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular de maneira longitudinal;

s) Funcionar de forma articulada com a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, com as equipes de
Consultdrio na Rua, que atuardo junto aos usuérios nas cenas de uso e com os servi¢os da Rede do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

t) Estabelecer um ponto de Economia Solidaria para gera¢do de renda que oferte oficinas de aprimoramento
profissional e cursos profissionalizantes, através de parcerias com instituicdes de ensino, e cotas de insercéo
profissional em empresas;

u) AgBes de prevencéo e educacgdo em salde no territério e na comunidade.

1.2.1. Atendimentos em regime de Hospital-dia (HD)

Numero de atendimentos em regime de Hospital-dia para pacientes em Tratamento de Alcool e Drogas, realizados
entre o primeiro e o ultimo dia de cada més.



Atendimentos de HD 1°TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI

Centro de Alcool e
Drogas

660 660 660 660

1.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

e Primeira consulta: visita inicial do paciente encaminhado pela Rede de Atencdo a Salde ao ambulatério do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da CROSS ou do Sistema
de Regulacdo do HCFMUSP.

e Interconsulta: a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada
pela prépria instituicao.

e Consulta subsequente (retorno): consulta de seguimento ambulatorial, em todas as categorias profissionais,
decorrente tanto das consultas oferecidas a Rede de Atencdo a Salde quanto as subsequentes das
interconsultas.

e Procedimento terapéutico realizado por especialidade ndo médica: processos de média e longa duragédo, tais
como sessdes de Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Odontologia, Educacéo
Fisica e Consulta de Enfermagem, a partir do segundo atendimento, deve ser registrado como terapias

especializadas ndo médicas (sessoes).

1.3.1. Atendimentos em Regime Ambulatorial

Numero de consultas médicas para pacientes em Tratamento de Alcool e Drogas (adultos e infanto-juvenil).

Consultas médicas

ambulatoriais 1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI
Consultas novas 558 558 558 558
Consultas de retorno 3168 3168 3168 3168
TOTAL 3726 3726 3726 3726
Consultas ndo médicas 1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI
Consultas de

rofissionais de nivel

profiss 3 660 660 660 660
superior na atencéo
especializada
Terapias em grupo 135 135 135 135

1.3.2. Quadro de especialidades ambulatoriais, médicas e ndo-médicas, conforme abaixo:

Especialidades médicas

Psiquiatria

Especialidades ndo-médicas

Enfermeiro

Fonoaudiélogo

Nutricionista

Psicologo




Assistente Social

Terapeuta Ocupacional

1.4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), tanto de analises clinicas quanto de exames de imagem
(Tomografia Computadorizada, Raio-X Digital e Ultrassonografia), sera voltado exclusivamente para o atendimento dos
pacientes em tratamento no HCFMUSP - Perdizes, seja da unidade de retaguarda do HCFMUSP, seja do Centro de
Alcool e Drogas.

1.5. PROGRAMAS ESPECIAIS E DEMAIS ESPECIALIDADES

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, 0 HCFMUSP - Perdizes se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo
Contratante ap6s analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orgamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
contrato.

O HCFMUSP - Perdizes podera desenvolver Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional subordinados
a Comisséo Nacional de Residéncia Médica da Faculdade de Medicina da USP e a Escola de Educag¢édo Permanente do
HCFMUSP. A CONTRATADA é responsavel pela manutencéo dos referidos programas, de acordo com as normas
legais e as Resolucdes e Portarias correlatas.

2. PERFIL DE ATENDIMENTO

2.1. UNIDADE DE INTERNACAO DE TRANSICAO DE CUIDADOS
A Unidade de Internagdo de Transicdo de Cuidados do HCFMUSP - Perdizes, dotada de 112 leitos de
internacao distribuidos em 56 quartoscom 2 leitos cada, atendera pacientes provenientes dos Institutos do
HCFMUSP que necessitam de assisténcia em regime de internagéo para a efetiva transicdo de cuidados, visando a alta
hospitalar e assim garantindo o acesso de leitos de alta complexidade desses Institutos para outros pacientes usuarios
do SUS que deles de fato necessitam. Dentre os critérios para admissdo dos pacientes no HCFMUSP - Perdizes,
elencam-se:
e Pacientes em condi¢do aguda néo critica, em fase de estabilizacdo da doencga de base ou proveniente de pré
ou pés-operatério que nao necessite de cuidados intensivos.
Pacientes que necessitam de suporte e cuidados clinicos de média complexidade, em fase de treinamento
técnico-pratico-assistencial de familiares ou responsaveis.
Pacientes em cuidados paliativos em fase final de vida que necessitam de monitoramento constante para a
intervencgdo imediata dos profissionais de satlde.
Pacientes que recebem medicamentos que demandam observacdo em regime de internacdo, em transicao de
anticoagulantes ou em adequacéo de dietas especiais.
Pacientes que necessitam de antibioticoterapia em regime de internagcdo ou em fase de transicdo para o
tratamento domiciliar, com suporte da rede de atencdo basica.
Demais perfis de pacientes que possam ser incluidos pelo HCFMUSP, considerando as caracteristicas e o0s
recursos existentes na unidade.

Caracterizam-se como critérios de inelegibilidade para a admissdo de paciente na Unidade de Transicao de
Cuidados do HCFMUSP - Perdizes:

e Pacientes exclusivamente com demandas ou vulnerabilidade sociais e judicializados na origem, que impactem
no processo de alta hospitalar.

e Pacientes que requeiram assisténcia a sallde em regime de Terapia Intensiva.

e Pacientes que necessitam de cuidados prolongados em regime de internacdo (> 20 dias de permanéncia) e/ou
pacientes moradores (> 180 dias).

e Pacientes em tratamento radioterapico, quimioterapico ou dialitico durante o periodo de internacao.



e Pacientes com moléstias ndo diagnosticadas e/ou aguardando a realizagdo de servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico (SADTS).

2.2. CENTRO DE ALCOOL E DROGAS

O Centro de Alcool e Drogas, unidade especializada no ambito do Instituto de Psiquiatria (IPq) do HCFMUSP,
serd voltado a assisténcia, ao ensino, a pesquisa e ao desenvolvimento de metodologias de tratamento, reabilitagdo
psicossocial e reinsercdo social as pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas (SPA). Estas
atividades estardo distribuidas nas modalidades de internacdo hospitalar, assisténcia em hospital dia e assisténcia
ambulatorial.

A Unidade de Internacdo atendera pacientes provenientes, preferencialmente, do Instituto de Psiquiatria, dos
demais Institutos e unidades do HCFMUSP e da Central de Regulacdo da Oferta de Servigos de Saude (CROSS) que
necessitam de assisténcia médica global (psiquiatrica e clinica) em regime de internagdo. Dentre os critérios para
admissao dos pacientes elencam-se:

e Pacientes que denotam clara motivac&o para o tratamentol2l.

e Pacientes com uso de alto risco de substancias psicoativas (SPA).

e Pacientes com uso de SPA e risco de auto ou heteroagressividade.

e Pacientes que apresentam sintomas psicoticos secundérios ao uso de SPA.

A Unidade de Hospital-dia do Centro de Alcool e Drogas do HCFMUSP - Perdizes atendera pacientes
matriculados e acompanhados no servico e pacientes referenciados pelo IPg. O perfil de atendimento previsto para a
Unidade contempla:

e Pacientes da unidade de internagdo que se beneficiardo de cuidados intermediarios, visando reduzir seu tempo

de internacé@o completa.

e Pacientes que participardo dos programas de reabilitagdo cognitiva e profissional.

e Pacientes que participardo dos programas de terapia e aconselhamento familiar.

A Unidade Ambulatorial do Centro de Alcool e Drogas do HCFMUSP - Perdizes atendera pacientes referenciados
pela Central de Regulagcdo da Oferta de Servicos de Salude (CROSS), pelo Instituto de Psiquiatria (IPq) e demais
unidades que integram o HCFMUSP, bem como pacientes egressos da Internacdo e do Hospital-Dia do Centro de
Alcool e Drogas do HCFMUSP - Perdizes. O perfil de atendimento previsto para a Unidade contempla:

e Pacientes que apresentem transtornos psiquiatricos graves secundarios ao uso atual e continuo de SPAs.

e Pacientes com transtornos psiquiatricos por uso de substancias, motivados para o tratamento, e que nao

tenham respondido ao tratamento em demais servicos de atengéo primaria ou secundaria.

e Pacientes que apresentem transtornos por uso de substancias que exijam manejo complexo e multiprofissional.

e Pacientes com transtorno por uso de opioides.

e Familiares de pacientes pela equipe médica e ndo médica

Caracterizam-se como critérios de inelegibilidade para a admiss&o de paciente no Centro de Tratamento de Alcool
e Drogas:

e Pacientes exclusivamente com demandas ou vulnerabilidade sociais que impactem no processo de alta
hospitalar.

e Pacientes que ndo apresentem risco para si e para terceiros, e que ndo concordem com a internagéo hospitalar.

e Pacientes com intoxicacdo exdégena ou sindrome de abstinéncia grave em necessidade de tratamento em
unidade intensiva.

e Quadros nos quais o0 uso de SPAs é secundario a psicopatologia superior (por exemplo secundario a psicoses,
transtornos do humor, etc.).

3. INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS AO CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara ao CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatacdo e
periodicidade por este determinada.

As informag0es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatérios contabeis e financeiros;

e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;


https://sei.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=53288821&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110045254&infra_hash=764c3fd317320dba84305c8bc8badba41db775b7f0181ad9121ecf0c5fd7e9bf#_ftn1

e Relatdrio de Custos;
e Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada.

ANEXO I
Altera 0 ANEXO TECNICO IlI - INDICADORES DE QUALIDADE, nos seguintes termos:

ANEXO TECNICO Ill

INDICADORES DE
QUALIDADE

Divisao Hospital Auxiliar de Cotoxé, integrante do Departamento de Unidades Descentralizadas do HCFMUSP I;l,
denominada como HCFMUSP — Perdizes!S].

Sao Paulo
outubro de 2023

1. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

O HCFMUSP - Perdizes primara por estabelecer processos de qualidade de maneira que 0 monitoramento e a
andlise critica de indicadores serdo fundamentais para a consolidagdo como hospital de referéncia na sua area de
atuacdo, buscando a melhoria continua dos processos assistenciais e de seguranc¢a ao paciente.

Por certo, novos indicadores serao introduzidos e acompanhados, apresentando a maturidade dos processos que,
ao alcancarem um determinado resultado, acabam se tornando pré-requisitos para que outros indicadores mais
complexos e especificos sejam avaliados e monitorados.

Ressalta-se que, embora a avaliacdo seja feita trimestralmente, isto ndo significa que somente naquele periodo as
informacgdes sdo avaliadas. A andlise de cada indicador sera efetuada mensalmente e, se necessério, haveri a
elaboracdo de pareceres encaminhados para apreciacdo, independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditacéo
de cada indicador para o respectivo pagamento.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avalia¢édo e valoracao de cada trimestre.
Essa valoracdo podera gerar desconto financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo
avaliativo, conforme estabelecido no ANEXO TECNICO V - SISTEMA DE PAGAMENTO.

2. INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

Indicadores monitorados para fins de pagamento do CONTRATO DE GESTAO para a operacionalizacdo da
gestao e execucdo das a¢bes de ensino e pesquisa e das atividades e servi¢cos de satde no HCFMUSP - Perdizes.
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TAXA DE RESPOSTA DE MANIFESTAQAO NA OUVIDORIA

1°TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI MEDIA ANUAL

PARAMETROS: MINIMO DE 90%
iNDICE DE SATISFA(;AO DOS CLIENTES - GERAL

1°TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI MEDIA ANUAL

PARAMETROS: PONTUACAO MINIMA DE 80 (METODOLOGIA “NPS”)
iNDICE DE DISPONIBILIDADE DO PRONTUARIO ELETRONICO
1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI MEDIA ANUAL
PARAMETROS: MINIMO DE 97%
TAXA DE ABSENTEISMO AMBULATORIAL

1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI MEDIA ANUAL

PARAMETROS: MAXIMO DE 25% (AUSENCIAS / CONSULTAS AGENDADAS)
iNDICE DE INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO (LPP)

1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI MEDIA ANUAL

PARAMETROS: MAXIMO 0,08 (CASOS NOVOS / 100 PACIENTE-DIA)
INDICE DE INCIDENCIA DE QUEDA

1°TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI MEDIA ANUAL

PARAMETROS: MAXIMO 1,86 (QUEDAS / 1.000 PACIENTES-DIA)
3. PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
INDICADOR 1°TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI
Taxa de resposta de manifestacdo na Ouvidoria 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
indice de satisfac&o dos clientes — Geral 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
indice de di ibilidade d tudri
n |cAe _e isponibilidade do prontuario 16.7% 16.7% 16.7% 16.7%
eletrdnico
Taxa de absenteismo ambulatorial 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
indice de incidéncia de les&o por presséo (LPP) 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
indice de incidéncia de queda 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
ANEXO Il

Altera 0 ANEXO TECNICO V SISTEMA DE PAGAMENTO

ANEXO TECNICO V

SISTEMA DE PAGAMENTO




I.SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade 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 em modalidades, conforme a unidade, especificacéo e
guantidades:

TABELA | - ATIVIDADE CONTRATADA

UNIDADES DE INTERNAGAO

a. Saidas hospitalares (Unidade de Transicao de Cuidados)

b. Saidas hospitalares (Centro de Alcool e Drogas)

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

c. Consultas médicas (Centro de Alcool e Drogas)

d. Consultas ndo médicas (Centro de Alcool e Drogas)

HOSPITAL-DIA

e. Atendimento em Hospital-Dia

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 analise e
autorizacdo do Contratante, conforme especificado no itemIV do ANEXO TECNICO I -

CARACTERISTICAS DOS SERVIGCOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro de custeio sera distribuido percentualmente nos seguintes

termos:
TABELA Il - PESO DA ATIVIDADE CONTRATADA PESO
UNIDADES DE INTERNACAO 75%
a. Saidas hospitalares (Unidade de Transicao de Cuidados) 45%
b. Saidas hospitalares (Centro de Alcool e Drogas) 30%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 15%
c. Consultas médicas (Centro de Alcool e Drogas) 7,5%
d. Consultas ndo médicas (Centro de Alcool e Drogas) 7,5%
HOSPITAL-DIA 10%
e. Atendimento em Hospital-Dia 10%

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-80 na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) dos valores serdo repassados em parcelas mensais e vinculados & avaliacdo
dos indicadores quantitativos;

4.2. 10% (dez por cento) dos valores serdo repassados juntamente com as parcelas, vinculados a avaliagcao
trimestral dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no
ANEXO TECNICO Ill - INDICADORES DE QUALIDADE, parte integrante deste Contrato de Gestao,



descontados os dispéndios realizados diretamente pelo Contratante em nome do HCFMUSP -
Perdizes.

4.3. Os pagamentos mensais a Contratada dar-se-ao da seguinte maneira:

TABELA Il
DESEMBOLSO DE CUSTEIO CRONOGRAMA DE AVALIACAO
Data Repasses Indicadores de Producao e de Qualidade
05/10/2024 7.622.000,00
4° TRIMESTRE DE 2024: consolidagéo e avaliacdo das
05/11/2024 7.622.000,00 . ~
informacdes em JANEIRO DE 2025.
05/12/2024 7.622.000,00
05/01/2025 7.622.000,00
1° TRIMESTRE DE 2025: consolidacao a avaliacéo das
05/02/2025 7.622.000,00 . ~
informacdes em ABRIL DE 2025.
05/03/2025 7.622.000,00
05/04/2025 7.622.000,00
2° TRIMESTRE DE 2025: consolidacdo a avaliacéo das
05/05/2025 7.622.000,00 . ~
informacdes em JULHO DE 2025.
05/06/2025 7.622.000,00
05/07/2025 7.622.000,00
3° TRIMESTRE DE 2025 consolidagdo a avaliacdo das
05/08/2025 7.622.000,00 ) ~
informac¢des em OUTUBRO DE 2025.
05/09/2025 7.622.000,00
TOTAL R$ 91.464.000,00 (noventa e um milhdes quatrocentos e sessenta e quatro mil
reais),
* O valor de R$ 622.000,00 (seiscentos e vinte e dois mil reais)/ més corresponde
as despesas com Contrato de Prestacéo de Servico e Pagamento de Utilidades
Pdblicas que o HCFMUSP mantém com Recursos de seu Orgcamento.

4.4. A avaliacdo dos Indicadores de Qualidade serad realizada pela Comissdo Técnica de Avaliacdo da

Execucéo do Contrato de Gestdo nos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2025, podendo gerar
desconto financeiro a menor de até 10% sobre a parte variavel especificada no item 4 acima, nos
meses subsequentes, a partir da quarta avaliacdo realizada, conforme paragrafo sétimo da clausula
oitava deste instrumento.

4.5. A avaliacao dos Indicadores de Producgédo (por modalidade de contratagdo da atividade assistencial) sera

realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2025, podendo gerar um ajuste financeiro a
menor de 10% a 30% do custeio da unidade no trimestre, sobre a parte fixa especificada no item 4
acima, nos meses subsequentes, a partir da quarta avaliagcao realizada, conforme paragrafo oitavo da
clusula oitava deste instrumento. Para tal mensuracdo, consultar as Tabelas especificas
disponibilizadas pelo Contratante.

5. Visando a avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a

CONTRATADA no ANEXO TECNICO Il - CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS ASSISTENCIAIS

CONTRATADOS, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 20 (vinte) do més, a documentagéo

informativa das atividades assistenciais realizadas para a Comissao Técnica de Avaliacdo da Execuc¢do do

Contrato de Gestéo.

5.1. As informa¢Bes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas Autorizacbes de
Internacdo Hospitalar (AIHS) e dos registros no Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA), de acordo
com normas e prazos estabelecidos pelo Contratante;



5.2. As informagdes mensais relativas a producado assistencial, indicadores de qualidade, movimentacéo 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 seguranca e prazos por ele estabelecidos.

6. O Contratante procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os
devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no Contrato de Gestéo.

7. Nos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2023 o Contratante procedera a consolidacdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade.

8. Nos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2023 o Contratante procedera a analise 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 no Contrato de Gestéo.

9. Da andlise referida no item anterior, podera resultar documento financeiro, bem como repactuacdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada mediante Termo de Rerratificacdo ao Contrato de Gestéo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste trimestral e anual.

10. A andlise referida acima nao anula a possibilidade de que sejam firmados Termos de Rerratificacdo ao Contrato
de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢des e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

11. A aplicagdo dos descontos financeiros previstos na avaliagdo dos indicadores quantitativos e qualitativos
podera ser suspensa, mediante avaliacdo, diante de situacdes excepcionais e inesperadas, tais como:

11.1. Ocorréncia de acontecimentos novos, extraordinarios e nao previsiveis pelas partes e a elas nao
imputaveis, regularmente identificados, comprovados e impeditivos da execuc¢édo do contrato;

11.2. Requisicdo por parte do Contratante, tanto estrutural como de pessoas, para o atendimento de
necessidades coletivas, urgentes e transitdrias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
emergéncia, de calamidade publica ou de epidemias.

I.SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

12. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no ANEXO TECNICO Il e reproduzidos abaixo, para
valoragdo de cada um dos indicadores selecionados, serdo utilizados como base de célculo do valor a ser descontado,
em caso de descumprimento de metas.

INDICADOR 1° TRI 2° TRI 2° TRI 4° TRI
Taxa de resposta de manifestacao na
A de resp ¢ 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
Ouvidoria
indice de satisfacdo dos clientes - Geral 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
indice de disponibilidade do prontuario
P P 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%

eletrénico

Taxa de absenteismo ambulatorial 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%




indice de incidéncia de lesa a

ndice de incidéncia de lesdo por pressao 16.7% 16.7% 16.7% 16.7%
(LPP)

indice de incidéncia de queda 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%

13. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes
aos periodos de avaliagdo nos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2023. A avaliagdo e analise das atividades
contratadas constantes deste ANEXO serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios
serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
no ANEXO TECNICO Il - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS e gerardo uma
variagdo proporcional

no valor do pagamento de

proporcionalidade de cada tipo de despesa.

recursos a ser efetuado a

Contratada,

14. VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO

HOSPITALARES

TABELA IV
INDICADORES ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR EM REAIS (R$S)
Acima do volume contratado 100% X Peso % da TABELA Il X
Orcamento do periodo da TABELA I
100% X P % da TABELA Il X
Entre 85% e 100% do contratado 00% €80 d?
SAIDAS Orcamento do periodo da TABELA I

Entre 70% e 84,9% do contratado

90% X Peso % da TABELA 1l X
Orcamento do periodo da TABELA Il

Menos que 70% do contratado

70% X Peso % da TABELA II X
Orcamento do periodo da TABELA I

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do contratado

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

Entre 70% e 84,9% do contratado

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

Menos que 70% do contratado

70% X Peso % da TABELA 1l X
Orcamento do periodo da TABELA I

ATENDIMENTOS
EM HOSPITAL-DIA

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do contratado

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

Entre 70% e 84,9% do contratado

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

Menos que 70% do contratado

70% X Peso % da TABELA Il X
Orcamento do periodo da TABELA I

respeitando-se a




ANEXO IV

Altera 0 ANEXO TECNICO VI TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS E MOVEIS

ANEXO TECNICO VI
PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
1. BENS MOVEIS

Com referéncia aos bens moéveis a serem utilizados pela CONTRATADA, o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) lavrara Termos de Permisséo de Uso especificos.

Séo Paulo, na data da assinatura digital.

seil a Documento assinado eletronicamente por FELIPE NEME DE SOUZA, Usuario Externo, em
. 31/10/2024, as 16:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
WNG ®®  Eotadual n° 67,641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por ARNALDO HOSSEPIAN SALLES LIMA JUNIOR,
. Usuario Externo, em 31/10/2024, as 16:40, conforme horario oficial de Brasilia, com
UG ®®  fndamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Antonio Jose Rodrigues Pereira,
. Superintendente, em 31/10/2024, as 19:52, conforme horario oficial de Brasilia, com
NS ®"  fundamento no Decreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023,



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html

Eerld A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
;_-: https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?

3 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o codigo verificador
.1 0044736330 e 0 codigo CRC E9408246.



file:///fonte/sei/temp/%0Ahttps://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Termo Aditivo 4º de Rerratificação (0044736330)

