O ... Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

SAUDE

TERMO ADITIVO N2 007/2017 ao CONTRATO DE GESTAO N2 R008/2015/SMS/NTCSS

PROCESSO N°: 2014-0.136.154-0

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
. MUNICIPAL DA SAUDE E SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA

PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA

COMO ORGANIZACAO SOCIAL

OBJETO DO CONTRATO: Gerenciamento e execugdo de agdes e servicos de satde
em unidades de satide da Rede Assistencial da Supervﬁ ao
Técnica de Saade Vila Maria/ Vila Guilherme.

OBIETO DO ADITAMENTO: Dispor sobre a forma de acompanhamento, estabeSch
resultados esperados, disciplina repasses de custeio

conforme plano de trabalho e da outras providéncias

pelo Secretdrio WILSON MODESTO POLLARA, brasileiro, casado, portador do RG n2
@ inscrita no cPF/MF ne QD © de outro lado a SPDM — ASSOCIACAO PAULIS
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como Organizacdo Social, no munigipi
de S3o Paulo nos autos do processo administrativo n2 2006-0.151.458-7 (Certificado

903878, com enderego a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP 04024-002 /|53
Paulo, e com Estatuto arquivado em Cartério em 06/10/2014, doravante denomina
CONTRATADA, neste ato representada por seu Titular Representante, RONALDO RAN
LARANJEIRA, médico portador do RG n2( D inscrito no CPF/MF sob o ne
.tendo em vista o que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a
Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de 2
dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666, d¢ 21
de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo, mediante as seguintes
cldusulas e condigGes:
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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA:

A acdo de ateng¢do hospitalar é destinada aos cuidados intensivos para a desintoxicacdo e

intervencdo na crise para paciente com problemas relacionados ao uso de alcool e o

ras

drogas integrada a REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) da Secretaria Municipal de Satide,

conforme descrito no item “d”, subitem V, alinea “b”, do Anexo V — Descri¢cdo Técnica da R
Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde de Vila Maria/Vila Guilherme.

CLAUSULA SEGUNDA:

| - A agdo compreende a internacdo no limite de 90 (noventas) vagas no Hospital Cantare
operacionalizagdo de Projeto Assistencial Terapéutico e gerenciamento individualizado
casos, com as seguintes distribuigoes:

a) Unidade adulta masculina — agudo — 12 leitos;

b) Unidade adulta masculina — desintoxicacdo — 31 leitos;

c) Unidade adulta masculina — desintoxicacdo com comorbidades — 27 leitos;
d) Unidade adolescente masculino — 20 leitos.

i
Il = A permanéncia para desintoxicagdo devera ser de até 30 (trinta) dias, podendo estendeHw
até o limite de 60 (sessenta) dias para pacientes com demandas clinicas/comorbidades.

i

CLAUSULA TERCEIRA:

de

ra,

-Se

| - O acompanhamento sera efetuado de acordo os indicadores de avaliagdo e de resultados

esperados tendo em vista o objeto contratado e conforme quadros apresentados nos anexos |
|

e |l do presente Termo Aditivos.

Il - Os indicadores de producdo definidos e descritos nos referidos anexos se
acompanhados mensalmente.

lil - No caso do ndo atingimento de 85% da meta de producdo podera ocorrer descontos

réo

na

proporcao de 10% sobre a representatividade da linha de servico (Anexo Il do contra
Parametros para pagamento e avaliagdo de Desempenho por Linha de Servico-do contrato

o—
em

vigéncia) correspondente a meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% do valor mensal do custeio

do contrato. Os indicadores de qualidade serdo pontuados conforme matriz
acompanhamento (anexo Il) e apreciados em reunido da Comissdo Técnica ||
Acompanhamento (CTA).

IV-Altera o anexo |l — Parametros de Pagamento e Avalia¢do por Linha de Servico, com a
inclusdo do peso da atividade. (s
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

SAUDE

CLAUSULA QUARTA:

Ficam ratificadas as demais clausulas e condicdes do CONTRATO DE GESTAO N2 R 008/ 15
SMS/NTCSS bem como seus anexos técnicos, no que nio colidirem com o presente terni e
suas alteragGes posteriores ndo retificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA:

Este instrumento sera publicado, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte) dias,
contados de sua assinatura.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo em 04 (qudﬂro)
vias de igual teor e forma para um Unico efeito na presenga de 02 (duas) testemunhas, abdixo
assinado.

S3o Paulo, 30 de agosto de 2017.

Pela Contratante:

1

WILSON MODESTO POLLARA

/S?etério Municipal de Satde

Pela Contratada: ( |

)]

\ |
RONALDO RAMOS LARANIJEIRA i

SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:

7

o TP




PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

SAUDE

ANEXO | ~ DESCRITIVO DE INDICADORES:
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PREFEITURA DE
SAO PAULO
SAUDE

DESCRITIVO DOS INDICADORES

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

/ OBIETIVO

CONTEUDO

META

FONTE DE A

P

FORMULA

ACESSIBILIDADE

Garantir o acesso
pacientes com problemas

Disponiblliizagio diaria de
[vagas para o setor de

ao uso de
Slcool e outras drogas &
internac&o para
desintoxicagXo.

acolhimento de todos os

100% DE ACOLHIMENTO
AOS PACIENTES
ENC,

PONTUAGAO NO MES -
AFERICAO CONFORME
Censo Hospitalar MATRIZ

validado pela regulaciio -

P
no limite das vagas
disponibllizadas

DOS

em

(N de pacientes-dia
encaminhados / N® de
acolhimentos realizados) x 100

[TEMPO MEDIO DE
PERMANECIA

Incentivar a permanencia
minima para

Operar uma taxa médica

de p =21 dias

dos da
de abstinéncia

de i [2

30% DOS CASOS
[ACOLHIDOS E
INTERNADOS COM
PERMANENCIA = 21 DIAS

IPONTUACAD NO MES-
AFERICAO CONFORME

= Hospital
enso Hospitalar AT

validado pela regulag3o;
registros no Websaass

(total do n® de pacientes comz
21 dias alta/total de altas
ocorridas no més) x 100

Pont:

na entraga

de

s de
de contas

financeiro e assistenciais
(censo

até 0 159 dia
do més subsequente 3
execugso das atividades

pela regulag8o municipal)

100% DE PONTUALIDADE

JFPONTUACAG NO MES -
AFERICAO CONFORME

MATRIZ
Protocolo de Recebido

DO NTCSS

GESTAO DA ALTA

Acompanhar a efetividade
do planejamento de alta
para seguimento/
acompanhamento em
servigos da rede.

Lista com as iniclals dos
paclentes que receberam
alta clinica durante o més
e nUmero do CNS com
informag¢des da
unidade/servigo para
onde foi referenciado
e/ou CAPS de referéncia.

100% DOS PACIENTES
COM ALTA MEDICA
REFERENCIADOS PARA
REDE.

Relatério assistencial
contendo lista de
pacientes que tiveram
alta médica no més com
registros das unidades de
referencia e/ou CAPS.

PONTUAGCAO NO MES -
AFERICAO CONFORME
MATRIZ

[ADESAO AO PLANO
TERAPEUTICO

QUALIFICAGAO DA
ASSISTENCIA

(Adesdo dos paclentes as
modalidades de

projeto terapéutico
singular

70% DO TOTAL DE
PACIENTES COM
PERMANECIA = 21 DIAS
TER REGISTRO DE
PARTICIPACAO EM 3 OU
MAIS MODALIDADES DE
ATENDIMENTO

PONTUACAO NO
[TRIMESTRE - AFERICAO
CONFORME MATRIZ

[Retaterio assistencial
do

de atividades realizadas
por pacientes no periode.

[ TOTAL DE PACIENTES COM

PERMANECIA 2 QUE 21 DIAS X 3

/ TOTAL DE ATIVIDADES
PROGRAMADAS NO PERICDO

PROCESSO DE
[TRABALHO

SEGURANGA DO PACIENTE

Manter prontudrios de
seguimento atualizados
segundo planc
terapéutico singular e
informacdes pertinentes
a0 seguimento do caso.

100% DOS PACIENTES
INTERNADOS COM
REGISTROS
ATUALIZADOS DO PLANO
TERAPEITICO SINGULAR

PONTUACAO NO
TRIMESTRE - AFERICAO
CONFORME MATRIZ

Relatdrio da comissiio de
revis0o de prontudrios
e/ou relatério de
avaliag3o da drea técnica
da SMs.

AVERIGUACAO POR
AMOSTRAGEM DE 30% DOS
PRONTUARIOS - NO MES DE
VERIFICACAO-

SEGUNDOLEITOS/UNIDADES DE

INTERNACAO

SATISFACAQ USUARIO

SATISFACAO DO USUARIO

[Apresentagdo de
lustificativas e
providencias em relacso a
todas as reclamagBes
registradas no perfodo

100% DE RESPOSTA AQ
USUARIO EM RELAGAO A
QUEIXA NO MES DE

A

PONTUACAO NO
[TRIMESTRE - AFERICAO

Relatério assistencial
‘ CONFORME MATRIZ

o
de queixas ocorrida no
periodo e respostas e
do

perfodo.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Prefeitura do Municipio de Sao Pauio

Secretaria Municipal da Saude

FONTE DE VERIFICAGAO META FONTE DE VERIFICAGAD | mal0 swio | suwio | acosto ianero | reverewo | marco | asmu | maio
Censo Hospitalar valldado i Censo Hospitalar validado
pela regulagho - Registro [100% d2 acolhimento aos o, opiac50 . Registro w0 4 o 2 o “ 10 2 P
pacientes encaminhados
em Websaass em Websaass
Censo Hospitalar validado |30% dos ihidose  [Censo validado
pela registros pela registros a0 30 30 20 20 s0 20 30
no Websaass 221 dias no Websaass
Protocolo de Recebido nol Protocolo de Recebido de
e S SEEER 100% de portualidade s i 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Relatorio do hospital 100% DOS PACIENTES |Relaténio assistencial
preparado mensalmente e | COM ALTA MEDICA lista de
valldado pea Regulagio REFERENCIADA PARA A [que tiveram alta médica no.
com data da aita climca do REDE. mas com registros das 10 20 2 s a0
paciente e unidade/senigo unidades de referencia
para onde foi referenciado e/ou CAPS de referéncia.
com data de consulta ou
Relatério assistencial | 70% dototalde paclentes  fo oo osgistencial
. lcom permanecia > 15 dias ter| .
demenstrativo do nimero %2 e TIRR0A8 2 8IS €l demonstrativo do numero - -
de atividades realizadas |20 °* ERLERSE S e atividades realizadas
por pacientes no periodo. por pacientes no perfodo.
Relaténo da comiss5o de |200% dos pacientes Relaténo da comiss5o de
revisio de prontudrios e/oufinternados com registros rewis5o de prontuanos e/ou| - =i
relaténo de avaliagdo da [atualizados do plano relatono de avaliagdo da
érea téenica da SMS.  [terspéutico singular area técnica da SM.
Relatorio assistencial Relaténo assistencial
demonstrativo do numera demonstrativo do numera
Py Py 100% de resposta a0 usudrio
de queixas ocorrida no - "° lde queixas acorrida no
e relagiio a queixa no més | € 9 20 20
periodo ¢ respostas ¢ o e i periodo e respostas @
encaminhamentos do encaminhamentos do
erfodo. periodo.
b
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TOTAL

PARAMETRO PARA PAGAMENTO E AVALIACAC DE DESEMPENHO DA ATIVIDADE DA LINHA DE SERVICO (Anexo Il Contrato Gestdo R008):
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PREFEITURA DE
SAO PAULO
SAUDE

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Saude

AVAL

B
. E RECURSOS HUMANOS
s ICA QUALIDADE
F3 o o EQUIPE MINIMA
&
5 : -
a8 -] %3 Parimetro de avallagdo: di
B ] 23 Parametros de avaliago: equipe minima e awallagiormetasde | oy metros de avallagio matriz de Indicadores
8 = $a por unidade escabelecida em contrato | 7100530 assIstenclal estabelecidas de Qualidade
2 2 Z= para cada linha de servigo/unidade
E] =
H z H
L Pacimatro Parsmetro
g F Céleulo do valor do de Cdlculo do valor do de
& cumprimenta Cleulo dovalor do desconto
desconto deseonta
dasmetas
0 das metas
UBS TRADICIONAL 40.64%)
UBS MISTA 13,65%
ATENCAO BASICA
- PA 0,90%) =3
EMAD 0,92%)
NASF 0,71%)
ATENGROBASICA AMA 12 HORAS
URGENCIA EEMERGENCIA [AMA 24 HORAS + PA e PSM
——— 10%sobre
[Ambulatério de Especialidades;
. 1,08% Contratagaode | DESCONtOdoalarde a representatividade da
| LT — Pessoal e Reflexos linha de servigo
100 % das Desconto praporcional 4 meta nio
HD - Rede Hora Certa 10,96% meta
equipes . ropee 5 hreogic ot 100% | pontuada, incidindo sobre S %do
minlmas Ero et IG M P vt o Valor Glabal de Custelo do Contrato
contratades, conforme sobre 95 % do Valor
estabelecidas
RAPS - Rede de Atengso Plano de Trabalho Global de Custeio do
Psicossotial CAPS Bjesd .
ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA/ REDES
TEMATICAS RAPS - Redae de Atencso
Psicossoeial HOSPITAL
Rede de Cuidados da Pessoa com —
Deficiéneia .55%
cEo 0,25%
|Apoio Diagnéstico 1,48%
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