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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

CLAUSULA PRIMEIRA:

A acdo de atengdo hospitalar é destinada aos cuidados intensivos para a desintoxicacdo e

intervengao na crise para paciente com problemas relacionados ao uso de &lcool e o

ras

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

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

CLAUSULA SEGUNDA:

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

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.

1
i

Il — A permanéncia para desintoxicagao devera ser de até 30 (trinta) dias, podendo estendeﬁ
# - - - - i - - II
até o limite de 60 (sessenta) dias para pacientes com demandas clinicas/comorbidades.

CLAUSULA TERCEIRA:

| - O acompanhamento sera efetuado de acordo os indicadores de avaliagdo e de resultaiﬂos
0s |

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

e Il do presente Termo Aditivos. '

Il - Os indicadores de produgdo definidos e descritos nos referidos anexos sera

acompanhados mensalmente.

lIl - No caso do ndo atingimento de 85% da meta de producdo podera ocorrer descontos
propor¢do 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
vigéncia) correspondente a meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% do valor mensal do cus

de

se

na
0—
em
io

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

jde
I3

IV-Altera o anexo Il — Parametros de Pagamento e Avaliagdo por Linha de Servigo, com a
inclusdo do peso da atividade.
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PREFEITURA DE

ﬁ Prefeitura do Municipio de S&o Paulo

SAO PAULO Secretaria Municipal da Salde
SAUDE

CLAUSULA QUARTA:

Ficam ratificadas as demais clausulas e condicdes do CONTRATO DE GESTAO N2 R 008/2“1115

SMS/NTCSS bem como seus anexos técnicos, no que nio colidirem com o presente term
suas alteragdes posteriores ndo retificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA:

Este instrumento sera publicado, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte) d“as,

contados de sua assinatura.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo em 04 (quaqro)

vias de igual teor e forma para um unico efeito na presenga de 02 (duas) testemunhas, abs
assinado. '

Sao Paulo, 30 de agosto de 2017.

Pela Contratante:

1

WILSON MODESTO POLLARA

/s\ﬁretério Municipal de Saide

Pela Contratada: 1

\, = ) I

RONALDO RAMOS LARANJEIRA

SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:

Nome:
RG:
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Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Satde

ANEXO | - DESCRITIVO DE INDICADORES:
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DESCRITIVO DOS INDICADORES

INDICADOR

Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Satide

DESCRICADS OBIETIVD

CONTELDO

PMETA

FONTE DE VERIFICACAD

ACESSIBILIDADE

Garantir o acesso
paclentes com problemas
raiacionados ao uso de
dleool & outrns drogas &
Intemacso para
desintoxicaciio.

Dispanibiiizagio diaris de
[vagas pors o scior de
Regulsga rMumicipal]
acolhimento de todos o8
pacientes ncaminhados
no limite das vagas
disponibilizados

100% DE ACOLHIMENTO
ACS PACIENTES
ENCAMINHADOS

[Canie Hospltalar
validado pela regulagio -
Reglstro em Wabsaass

PFERIODICIDADE

PONT! NO S -
AFERICAD CONFORME
MATRIZ

FORMULA

(N® de paclentes-dia

encaminnados / W de
acalhimentos realizados) x 100

TERMPO MEDIO DE
PERMAPNECA

Incentivar a penmanencia
minima para

Qperar uma taxa mabdica

des e
dos sintomas da sindrame
e abstinéncia

da pe > 21 dias
de internacio

30% DOS CASDS
ACOLHIDOS E
INTERMADOS COM
[FERMAMENCIA = 21 DIAS

(Censo Hospitalar
validads pels regul aglo;
registros no Websaass

PONTUACAD NO MES-
AFERICAD CONFORME
MATRIZ

(total do n* de pacientes coma
21 dlas alta/total de altas
scorridas ne mis) ¥ 100

Pontualidade na entrags
relatdrics mensals de
e contas

financers o assistencians
[censo hosptalar r

Conjunts de relatdnos
(eniragues até o 15% dus
o mas subsaquents &
execuchio das athidedes

pela regulaclo municipal)

A00H DE PONTUALIDADE

Pratocole de Recebido
DO NTCSS

PONTUACAD NO MBS -
AFERICAS CONFORME
MATRIZ

GESTAD DA ALTA

Acarmpanhar a efetividade
do planejamento de alta
para segulmento/
acompanhamento em
serviges da rede.

Lista com as inlclals dos
pacientes que receberam
alta clinica dursnte o més
(e nimero do CNS com
informagdes da
unidade/cervigo para
onde fou referenclado
efou CAPS de rafarancia.

100% DOS PACIENTES
COM ALTA MEDICA
PARA

Relatdrio assistencial
contands lista de

REDE.

aue thveram
31ts medica no més com
registros das unidades de
raferencia efou CAPS.

PONTUACRD NO MES -
AFERICED CONFORME
AT

[Reiataric assistencial

70% DO TOTAL DE PO NG .

[adeslo dos pacientss as PACIENTES COM zh TRIMESTRE - ARERICAD
R —— PR —— modalidades de PERMANECIA = 21 Dias |de atividad MATRIZ :?;‘m;:ﬂ!'“:!:;ﬂl;‘u va
A rets perredermin o atendimento segundo TER REGISTRO BE  |por pacientes no periodo. e ATT\:I:‘DADES

projeto terapdutico PARTICIPACAD EM 3 OU

singular MAIS MODALIDADES DE FRSCHR ARSI N St

ATENDIMENTO
Manter prontudnios de PONTUAGAG NO. AVERIGUACAD POR

PROCESSO DE
TRABALHO

[seguimenta atuallzados

g [regunde planc

-
informagses pertinentes
2o seguimento do caso,

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

Relatdrio da comissio de
revis#o de prontudrics
efou relatdrio de
avaliaghio da droe técnica
da SAAS,

TRIMESTRE - AFERICAD
CONFORME MATRIZ

AMOSTRAGEM DE 30% DOS
PRONTUARIOS - MO MES DE
VERIFICACAD-

SEGUNDOLEITOS/UNIDADES DE

INTERN.

SATISFACAS USUARID

SATISFACAG DO USUARIG

Apresentscio de
Jlusuficativas «
providencins em relackio a
roans o3 reclamagas
registradas no perodo

100% DE RESPOSTA AD
USUARIO EM RELACED A
QUEIXA NO PaES DE
OCORREMNCIA

Relatério sxsistancial
demonstrativo do nimerg|
de gueixas ocomids no
periods & reipoitad =
[Encaminhamentos do
pariods.

PONTUACAD NO
TRIMESTRE - AFERICAD
CONFORME MATRIZ
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PREFEITURA DE
SAO PAULO
SAUDE

Prefeitura do Municipio de S&o Paulo

Secretaria Municipal da Saude

FONTE DE VERINEACAD AETA FONTE OF VERIFCACAD SN WiLHG SETEMBAO | OUTUBRO | MOVEMSRO | DEZEMBRO | JANEIRD | FEVEREIRO anmi | a0
Cemso Hospritalar valldado [Censo Hospitalar validsdo
100% e acaihi
pels regulogso - Registra [100 5 ‘m::::d': eis regutsgss - Ragisve 48 4 20 P % ) a0
e Websasss e Websaass
[Censo Hosaitalar validado |30 don casos acolhidos e |Censo Hospritalar valdado
pela registros a pela 1. regrsiros k] 30 0 0 50 20 30
no Wbz aats 2 21 dvas o Wahsases
Protocalo de Recebide Pratocolo de Recebido e
mc;‘ o - "™ 200% de pontusisdede e “ — 10 L] 10 0 w0 10 w a0
Relatdno do hospital 100% DOS PACIENTES  [Relotdrio axsistencaal
preparada mensalments & COM ALTA MEDICA lista de
valbdado pea Regulagio REFERENCIADA PARA A [que tveram alta médica no
carn data da aita climes da REDE. mis com reglstros das 20 0 sa
pacients e unsdade fserago unidades de referencia
para onde foi referencinde [#/cu CAPS de referdncla.
com data de consulta ou
Relatério assistanclal | /0% b total de padentes o sisiencial
darmonsiratve do ndmare |2 BEManeda 2 15 dias ter o
“"“"‘ ) rogistro de parcpagia em 3l L 1 ch ]
s rras d&
por paciantas no pasiede. o por pacientes no perodo.
Relatdno da comissto de | 200% dos pacientes Relatbno da comissio de
rnasio de prontudrios registras fiar ol efoul
it ¥o d depl relattno de avaliaglo da - =
drea técraco da M5, [eerapéutico singular lirea técnica da SMS.
Relatdno sssistencial Relaténo assistencial
|demonstratie do nime s |dernons rativo do nimers
e qurisas oeorida no :nf_‘:ﬂ?“"“(’::‘:",’::: e queixas acorrida na
periodo ¢ res postas e " | perindo e respostas & - =
e ceomrdnda
encaminhamentes do [encaminhamentos do
periada. [perioda.
0% b o0 Eh m 00 im oo
TOTAL

PARAMETRO PARA PAGAMENTO E AVALI ACNO DE DESEMPENHO DA ATIVIDADE DA LINHA DE SERVICO (Anexa Il Contrato Gestdo RO08):
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Salde

MODALIDALES BE ATINCAG

ATENCAD RASICA

ATEMC RO BASICA
URGENCIA EEMERIENCLA

ATENCAD AM BULATORLAL
ESPECIALIZADA REDES.
TEATICAS

LINHAS DE SERVICO

ums TRADICICNAL

| E20)

sk

A 32 HORAS

[A8A 34 HORAS + P e PEM

HD- Rede Hora Certa

[RAFS - i cle de Atengio
Pricosionial CAFS

[RAPS - Rece de Azencio
Pricossonial HOSPITAL

Rede de Cuidados da Pessoa com
Defelbnen

cEa

Apoen Diagniisico

REPRISENTATVIDADE WO CISTDOD
MENSAL

AVALIAG

EQUIPE MiNIMA

parunidade suabelends e (aslrate

Paibingti de svallaghos metas de
producdo assistencial estabelecidas
oara cada linha de servigajunidade

Fardmetros de avallac3o: stz de indicadores

de Dualidade

Farimatre Parkmutre.
Cilcule dovaler do de Cdicule dowlorda de
Cileuls dovalor da desesntn

0 dis mates
40.64%
13.65%]

0,00%] b
0,92%]
0,71%)
10 % sobre

1,08%

10,96%

L55%

0,25%

Desconto dovalorde

Comtratagiode e
Pl Pasioal ¢ Refewos
- carrespande nte 3ot
mimdmas prefiisonsis ndo

estabelaeidas [| YIS, Conforme

Plara de Trabalno

linha de sermce

carespondente ) mets
nio cumprida, aplicada
sobre 55 % de Valer
Glasbal do Cnters do
Cantrata

Desconte proporcionsl § mets nlo
pontuads, incidiadn Lobre 5% do
Valor Global de Custelndo Contrato

PaginaT de 7




