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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 03/2021

Processo Origem n° 2036508/2019
Processo 2021 n°® SES-PRC-2020/49565

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATQ CELEBRADO EM
01/01/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A FUNDAGCAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. CIRILO
BARCELOS” — AME FRANCA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade & Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S3o Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 17.321.176, CPF n°
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, Fundagdo
Santa Casa de Misericordia de Franca, qualificada como Organizacdo Social de Salde,
com CNP]/MF 47.969.134/0001-89, inscrito no CREMESP sob n° 904493, com endereco a
Praga Dom Pedro II, 1826 - Franca/SP e com estatuto arquivado no Cartério de Registro
de Titulos e Documentos da Comarca de Franca/SP - sob n® 64.081, do Registro Civil de
Pessoas Juridicas de S&o Paulo, neste ato representada por seu Presidente Tony
Graciano, brasileiro, casado, RG n® 24.202.522 - SSP / SP; CPF n° 341.225.086-49,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar
n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de licitacdo
inserida nos autos do Processo n°® 2036508/2019, fundamentada no § 1° do artigo 6°,
da Lei Complementar n° 846/98 e alteragbes posteriores, 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 S&o Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Nona - Da Alteragdo Contratual
referente ao gerenciamento e execugao de atividades e servicos de salde a serem
desenvolvidlos AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. CIRILO
BARCELOS” — AME FRANCA, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a alteragdo do estabelecido nos
Anexos Técnicos I e II do Contrato de Gestdo, assinado em 01/01/2020 em fungéo da
implantagdo do Hospital de Campanha no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES "“DR. CIRILO BARCELOS” - AME FRANCA, visando o
enfrentamento da emergéncia em sadde publica decorrente da pandemia da COVID-19,
dando suporte aos pacientes infectados pela COVID-19 no periodo de marco a junho de
2021.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL
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O PRESENTE TERMp DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO, bem como itens dos Anexos Técnicos I e II, do
presente Contrato de Gestdo, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para os meses de marco a junho de 2021, os repasses dos recursos financeiros
de custeio da unidade, previstos em Contrato de Gestdo, serdo substituidos
conforme tabela abaixo. Os valores oneraro a rubrica 10 302 0930 4852
0000, no item 33 90 39-75, no exercicio de 2021 e tal repasse dar-se-3 na
modalidade Contrato de Gest&o, conforme Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 ;

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde - Lei 141/12

Termo de Termo de
Més Aditamento Aditamento

01/2021 03/2021
Janeiro 1.442.560,00 1.442.560,00
Fevereiro 1.442.560,00 1.442.560,00
Marco 1.442.560,00 239.570,00
Abril 1.442.560,00 239.570,00
Maio 1.442.560,00 239.570,00
Junho 1.442.560,00 239.570,00
Julho 1.442.560,00 1.442.560,00
Agosto 1.442.560,00 1.442.560,00
Setembro 1.442.560,00 1.442.560,00
Outubro 1.442.560,00 1.442.560,00
Novembro 1.442.560,00 1.442.560,00
Dezembro 1.442.560,00 1.442.560,00

TOTAL |17.310.720,00|12.498.760,00

ANEXO TECNICO 1
DESCRIGAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Sadde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor PUblico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar no. 971/1995), 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 (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).
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O Servico de Admissdao da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a
seus representantes legais, a documentacao de identificacdo do paciente e
a documentagao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saulde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagbes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
+ Primeira consulta;

+ Interconsulta;
+ Consultas subsequentes (retornos);
¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

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

¢ Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

¢+ Sessbes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica,
radioterapia e quimioterapia.

1.1.Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Salde, ao Ambulatério, para atendimento a uma
determinada especialidade médica.

1.2. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituigdo, tanto no que se
refere ao atendimento médico quanto ao ndo médico.

1.3.Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede bésica de salide quanto as subsequentes das interconsultas.

1.4.0s atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) em
especialidade ndo médica.

1.5.As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Salde.

1.6.Serdo consideradas intervengbes cirargicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirirgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagées hospitalares.
Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupdem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
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sedacdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirurgicos 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-operatério. O registro da
atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informag&o Ambulatorial (SIA).

1.7.Com relagdo as Sessdes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodidlise, Hemodinamica,
etc.), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque,
para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Satde.

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gesto ou convénios analogos
consideram-se atendimentos ambulatoriais passiveis de realizacio por meios
eletrénicos, de modo sincrono, nas modalidades de teleconsulta e
telemonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

IT - consultas e sessdes com os profissionais de salde enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e
terapeutas ocupacionais.

Para caracterizacdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrénico, a unidade de salide devera adotar as medidas necessarias para o registro
adequado em prontuario do paciente, detalhando orientacdo e conduta, bem como
identificando o profissional responsével pelo atendimento, nos termos da legislaggo.

Para fins de contabilizacdo de metas dos contratos de gestdo e convénios andlogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrénico, devera ter correspondéncia
em agenda do médulo ambulatorial da Central de Regulagdo de Oferta de Servicos
de Saude (CROSS).

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente & CGCSS e seus rqsultados
serao acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAO" para
efeitos de alcance de metas.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao Iongo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. CIRILO BARCELOS” - AME
FRANCA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo 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 pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagio econémico-
financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
contrato.
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II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2021 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
, 1° semestre 2° semestre
CONSULTA MEDICA . Total
Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Primeira Consulta 2.006 - - - - 2.006 | 2.006 | 2.006 | 2.006 | 2.006 | 2.006 | 2.006 | 16.048
Interconsulta 690 - - - - 690 | 690 | 690 | 690 | 690 690 690 | 5.520
Consulta 3.386 - - - - 3.386 | 3.386 | 3.386 | 3.386 | 3.386 | 3.386 | 3.386 | 27.088
Subsequente
Total 6.082 - - - - |6.082|6.082|6.082|6.082|6.082| 6.082 |6.082| 48.656
I1.2, ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2021
CONSULTA NAO 1° semestre 2° semestre
F " Total
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Consulta 1.564 | - - - - 1.564 | 1.564 | 1.564 | 1.564 | 1.564 | 1.564 | 1.564 | 12.512
Sessdo 1.196 | - - - - {1.196|1.196 | 1.196 | 1.196 | 1.196 | 1.196 | 1.196 | 9.568
Total 2.760 - - - - 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 22.080
I1.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2021
CIRURGIA 1° semestre 2% semestre Total
ota
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
CMA (MAIOR) 361 - - - - 361 (361 | 361 | 361 | 361 | 361 | 361 | 2.888
Total 361 - - - |- - |361|361|361|361 361|361 |361|2.888
I1.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2021
CIRURGIA 19 semestre 2° semestre Total
ota
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
cma (menor) 221 - - - - 221 | 221 | 221 {221 | 221 | 221 | 221 | 1.768
Total 221 - - - - 221|221 221|221 |221|221 221 |1.768

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2021

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 8.832 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto €, aqueles pacientes que
foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de
salide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
quantidades especificadas:
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1° semestre 29 semestre
SADT EXTERNO - Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Radiologia 214 | - - - - 214 | 214 | 214 | 214 | 214 | 214 | 214 | 1.712
UItra-Sonografia 447 - - - - 447 | 447 | 447 | 447 | 447 | 447 | 447 | 3.576
Endoscopia 185 | - - - - 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 1.480
Metodos Diagn.em 258 | - - - - | 258 | 258 | 258 | 258 | 258 | 258 | 258 | 2.064
especialidades

Total 1.104 - - - - 1,104 | 1.104 | 1.104 | 1.104 | 1.104 | 1,104 | 1.104 | 8.832

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

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard 8 CONTRATANTE toda e qualquer informacg3o solicitada,
na formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatérios contabeis e financeiros;

» Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatério de Custos;

» Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seqguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se & rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos:

() Consulta médica;

() Atendimento ndo médico;

( ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

() Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

(...)

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICRO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESﬂCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE‘_DE %
CONTRATACAO °
Consulta médica 0

Atendimento n3o médico 0
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 0
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 0
SADT Externo 0

TOTAL 0

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorard a partir da sua assinatura
até o encerramento do contrato de gestdo.
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CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja, para dirimir quaisquer questbes oriundas deste contrato, que n3o puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, 3O de A\ de 2021.

e
DR. JEANCARLO GORINCHTEYN ¥ o ¥ TONY GRACIANO™
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Testemunhas:
//

1) Sz
Nome:
R.G.: 3963313 45°C

VANDEBALDO FERREIRA REZENDE
DIRETOR TECNICO |
CGCSS/GGAMB

‘ 2) A& ool Comdnody

Nome:,

RG.: 42. ¢ 820 -Y
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