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TERMO ADITIVO N° 060/2022 DO CONTRATO DE GESTAO N° R008/2015-CPCSS\SMS
PROCESSO N°: 2014-0.136.154-0

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO /
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE E
SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGCOES E
SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA
REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE DE VILA MARIA / VILA GUILHERME

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recursos para prorrogagao da
ampliagdo de oferta e execugdo procedimentos
cirdrgicos e de exames e
procedimentos diagnosticos e terapéutico, com
ampliacdo do horario de funcionamento do HD
Vila Guilherme, periodo de janeiro a margo/2022.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria n® 585/2021-SMS.G prorroga o
prazo de delegagao prevista no Art. 1° da Portaria n® 702/2018-SMS para até 31 de dezembro
de 2022, com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representado pela Coordenador Regional de Saude,
Dra. ANA CRISITNA KANTZOS e de outro lado a SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA
O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como Organizagao Social no municipio de
S3ao Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7, Certificado de
Qualificagéo n°® 004, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 61.699.567/0001-92, e no CREMESP sob o

n°® 903878, com enderego nesta cidade, na Rua Napoledo de Barros, 715, Vila Clementino, Sao

Paulo/SP, CEP 04024-002, e com Estatuto arquivado em Cartério de Registro Civil de Pessoa
Juridica de Sao Paulo — SP em 21/06/2021, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
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representada por seu procurador RONALDO RAMOS LARANJEIRA, brasileiro, médico,
portador da cédula de identidade RG n“_. inscrito no CPF/MF sob n°
@D c:idcntc e domiciliado nesta Capital, tendo em vista o que dispde a Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de
2006, o Decreto Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art.
24, inciso XXV, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo, RESOLVEM celebrar o presente TERMO

ADITIVO, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — JUSTIFICATIVA

A fila de espera para cirurgias no municipio de Sao Paulo é de aproximadamente
61.338 pacientes e destes 21,480 pertencem a Coordenadoria Regional de Saude Norte CRSN,
o querepresenta 35,6% dos pacientes que se encontram em fila de espera

Omodelodehospitaldiapodeser muito utilaos sistemas publicoe privadode saude,
pois com o desenvolvimento das técnicas e tecnologias cirurgicas, bem como 0s avangos nas
medicagdes e técnicas anestésicas permitiram que, obedecendo aos critérios de elegibilidade,
um hospital dia possa ser um local ideal para a realizac&o de procedimentos de media
complexidade.

O desenvolvimento da cirurgia ambulatorial esta apoiado em razées medicas,
psicolégicas e ecandmicas. A criagao de unidades especificas, com centro cirurgico isolado,
circulagédo independente, separada funcional e administrativamente do corpo hospitalar, evita-
seaesperaeaburocraciadasinternagbes, adisputa paraa utilizagdode leitos hospitalares
nos primeiros horarios do dia e agrega-se a vantagem de menor trauma emocional, reduzido

| risco de infeccdo e menores custos dos procedimentos.

A cirurgia ambulatorial € a intervengéo cirdrgica programada realizada sob
qualquer forma de anestesia (local, locco-regional ou geral) que pode ser realizada em
instalagbes préprias, com seguranca e de acordo com as melhores praticas medicas,
em regime de admisséo e alta médica do pacientes no mesmo dia.

As cirurgias eletivas realizadas em um centro cirirgico ambulatorial, em geral, tém
tempo de duragdo mais curto do que as convencionais. Sdo procedimentos maisrapidose
menos invasivos, 0 que proporciona uma recuperagao mais rapida.

Encontramos uma vasta literatura que demonstram as vantagens do servigo

de cirurgia ambulatorial tanto para a administragao quanto para o paciente como: diminuigao
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do numero de internagdes, tendo assim um custo hospitalar reduzido em 25% a 75%; liberagao
de leitos hospitalares; redugéo da ansiedade e oferecimento de maior conforto aos pacientes e
acompanhantes; permite retorno precoce do paciente ao lar; alteragdo minima narotinado
paciente e do familiar; individualizagao do cuidado; redugéo dos riscos de infecgao hospitalar;
redugao da incapacidade fisica com retorno mais rapido ao trabalho; diminui¢éo da espera em

listas de cirurgias hospitalares.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O presente Termo Aditivoao Contrato de Gestdo R008/2015temporobjetoalteraro

plano contido nos anexos V, VI e VIl do Termo Aditivo 058/2021 do mesmo contrato de
Gestao, com alteracdo das metas estabelecidas para o HD Vila Guilherme, e ampliar a oferta
de cirurgias de baixa e média complexidade e procedimentos diagnosticos e terapéuticos no
Hospital Dia Vila Guilhemme, com ampliagdo do seu horario de funcionamento 24 horas, de

segunda feira adomingo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

1. Quanto a Assisténcia

1.1.Prestar assisténciaintegral a pacientes no limite de sua capacidade e conforme seu
perfil de complexidade;

1.2.Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagao,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a atengao acolhedora, resolutiva e humana;

1.3.Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
assisténcia;

1.4. Fornecer:

a)  Atendimento Médico durante todo o periodo de permanéncia do

paciente naunidade

b) Assisténcia de Enfermagem durante todo o periodo de permanéncia

do paciente naunidade

c) Equipamentos e materiais médicos, insumos e instrumentais

adequados ao perfil de necessidade do paciente;
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d) Servigos de Esterilizagao dos Materiais Médicos, tanto de materiais

termorresistentes quanto de materiais termossensiveis;
e) Exames deimagem

f) Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia em outras
instituicbes de usuarios em ambulancia apropriada, conforme
criticidade do quadro clinico do paciente, devidamente equipada,
com tripulagdo devidamente treinada, conforme Portaria MS/GM
2048,de 5denovembrode 2002 ou posterior que regule o assunto,

sem prejuizo ao atendimento praticado na Unidade;

g) Nutricao dos usuarios em observagao e dos acompanhantes, quando

aplicavel, dentrode padrdes adequados de qualidade;

h) Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo

de internagao.

1.5.Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SMS/SP, AMIB,
CFM, COFEN, MS e outros Conselhos Profissionais, Entidades e Sociedades que

normatizam as especialidades atendidas.
2. Quanto ao Aspecto Institucional:

2.1. Atender com seus recursos humanos e tecnicos exclusivamente aos usuarios do
SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas
modalidades descritas neste Termode Referéncia, sendo vedada aremuneragao
peloatendimento ao usuario porqualquer outra fonte de pagamento quenaoo

SUS.

2.2.Observar, durante todo a vigéncia deste Termo Aditivo, a Politica Nacionalde
Humanizagao do Ministério da Saude (PNH/MS).

2.3.0bservar;

a) Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-o0s com dignidade de modo

universal e igualitario;

b) Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servicos;
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¢) Respeito a decisao do usuario em relagao ao consentimento ou recusa na
prestaco de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de

morte ou obrigagaolegal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informac6es relativas aos usuarios:
esclarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto aos servigos

oferecidos e funcionamento da Unidade durante as 24h;

2.4. Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS/SP, respeitando os protocolos de

regulacao vigentes.

3. Quantoao Aspecto Operacional:
3.1. Garantir o funcionamento do HD vila Guilherme 24 horas de segunda feira a

domingo;

3.2. Garantir que a Unidade esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de

dados do SCNES, conforme legislagao vigente
3.3. Fornecer para Unidade:

a) Profissionais para atuar na Recepgéo, Apoio Administrativo e Controle de

Fluxo;
b) Roupas hospitalares

¢) Nutrigdo dos usuarios internados e dos acompanhantes, quando

aplicavel, dentro de padrées adequados de qualidade;
d) Lavanderia, incluindo o uniforme dos profissionais;
e) Limpeza e Higienizacao;
f) Manutengdo Prediale Conforto Ambiental,

g) Manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos

disponibilizados para funcionamento do HD Vila Guilherme;

h) Gerador de energia compativel para atender no minimo as areas criticas
do HD VilaGuilhemme;

i) Acondicionamento, coleta, transporte e tratamento de residuos comuns

e infectados;
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3.4.Solicitar aos usuarios ou a seus representantes legais a documentacgéo de

identificagdo do paciente e, se for o caso, a documentagdo de

encaminhamento especificada no fluxo estabelecido pela SMS/SP.

3.5. Darconhecimentoimediatoa CRSNdetodoequalquerfatoquealteredemodo

relevante o normal desenvolvimento do Termo Aditivo, ou que, de algum modo,

interrompaacorretaprestagdodo atendimentoaosusuariosnas Unidades.

4. Quanto a Gestdao de Pessoas:

4.1. O quantitativo das equipes de profissionais diaristas e plantonistas
deverdo estar de acordo com o definido no Plano de Trabalho, cuja
fundamentagdo segue as legislagdes, preceitos éticos e determinagdes

vigentes, pertinentes a cada categoria profissional.

4.2. Garantirquetodososcolaboradores que executem agdesouservigosde

salde nas Unidades estejam cadastrados no SCNES, com sua atualizagdo mensal.

4.4. O quadro de dimensionamento das equipes dos profissionais estao

disponiveis no Anexo VIl deste Termo Adtivo

5. Quanto ao bens moveis e imoveis

5.1. Manter em perfeitas condigdes os equipamentos e instrumentais
adquiridos ou cedidos pela SMS/SP e, caso necessario, substitui-los por

outros do mesmo padrao técnico (Manutengao Preventiva e Carretiva)

5.2. Incluir no patriménio da SMS/SP os bens adquiridos na vigéncia do
Termo Aditivo, que serao permitidos mediante clausula expressa no contrato

de gestao.

CLAUSULA QUARTA - DOS ANEXOS

Ficam Alterados os Anexos V, Vl e VII:

Item1.1.5. AnexoV Quadrode Metasde producio e Equipe Minima
Item1.1.6. AnexoVI Plano Orgamentario de Custeio e Cronogramade

Item 1.1.7.Anexo VIl

Desembolso com unidade de saude.

Dimensionamento de Recursos Humanos por unidade
e/ou servigo

CLAUSULA QUINTA — DA TRANSFERENCIA DE RECURSO ORCAMENTARIOS

Fica estabelecido para o periodo de 01/01/2022 a 31/03/2022 o orgamento
global de desembolso no valor estimado de R$ 2.468.497,35 (dois milhdes e

Planode Trabalhoda Contratada (TLP), contendo: 1)
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quatrocentos e sessenta e oito mil e quatrocentos e noventa e sete reais e trinta e
cinco centavos) a titulo de custeio a ser pagos em 3 parcelas para a manutencéo da
ampliagdo do horario de funcionamento para 24 horas, de segunda feira a domingo
para a realizagdo de cirurgias de baixa e média complexidades e procedimentos
diagnosticos e terapéuticos no HD Vila Guilherme.
As despesas descritas onerarao as dotagdes orgamentarias
84.10.10.302.3026.2.507.3.3.50.85.00 Fonte 02,
A CONTRATADA devera promover a devolugdo de eventual saldo de recursos,
inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes financeiras, apés a
analise da prestagao de contas final, contados da data da conclusdo ou extingdo deste

termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O periodo de vigéncia deste Termo Aditivo sera de tres meses com inicio de custeio a

partir de 01/01/2022, podendo tal prazo ser prorrogado conforme as necessidades de

atendimento e demandadas filas de espera do municipio de Sao Paulo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICIDADE

O extrato do presente Termo Aditivo sera publicado no Diario Oficial da Cidade, no

prazo maximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do CONTRATO DE
GESTAO N° R008/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que
nao colidirem com o presente termo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias
de igual teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com

as testemunhas assinado.

Paulo, 01 de janeiro de 2022.

/Y Ay
\_RONALDO RAMOS LARANJEIRA /
SPDM - Associacgdo Paulista para o Desenvolvimento da cina

S
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ANEXO V - METAS OPERACIONAIS E INDICADORES DE AVALIACAO DOS SERVICOS

Ressalta-se que a readequagéao que trata o presente Termo Aditivo & por
tempoindeterminado, tendo como parametros otempoqueduraranecessidadede
reducao das filas de espera de cirurgia.

1. Metas de Produgdo Quantitativa

A producéao assistencial contratada esta abaixo discriminada e devera ser
analisada mensalmente:

a) 332 procedimentos cirurgicos, sendo 226 de baixa e média complexidade

e 106 de pequenas cirurgias

META
ks PREVISTA

Cirurgia Geral (colecistectomia) 110
Cirurgia Geral (outras) 25
Cirurgia Urolégica 20
Cirurgia Pediatrica 40
Cirurgia Ginecologica
(histeroscopia cirlrgica com 25
ressectoscopia)
Procedimentos de Odontologia
para Pacientes Especiais (sob 6
anestesia)
Pequenas Cirurgias 106

TOTAL 332

b) 400 procedimentos diagnésticos e terapéuticos

PROCEDIMENTOS pIAGNOST!COS META
E TERAPEUTICOS PREVISTA
Procedimentos de Dermatologia 100
Curativo Grau Il 180
Fototerapia (sessodes) 120
TOTAL 400
c) 465 Exames
META
EXAMES PREVISTA
Histeroscopia (diagndstica/cirurgica) 100
Esofagogastroduodenoscopia 95

) -
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Colonoscopia (com ou sem sedagao) 120
Nasofibroscopia/Laringoscopia (com 150
ou sem bidpsia)
TOTAL 465

1.1.0 monitoramento da atividade cirirgica sera feito mensalmente
através da comprovagao da realizagdo das cirurgias/procedimentos,
quando a CONTRATADA devera apresentar relatério com as informagdes
abaixo:

1.1.1. Sigla do nome do paciente, sexo e idade

1.1.2. N° de prontuario

1.1.3. N°deAlH

1.1.4. Procedimento realizado
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ANEXO VI - PLANO ORGAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORGCAMENTARIO DE CUSTEIO / INVESTIMENTO
UNIDADE: VILA GUILHERME
SERVICO: HOSPITAL DIA VILA GUILHERME - CIRURGIAS 24 HORAS
Wé‘mo jani22 feviz2 mum; VALOR
ANUAL

01, PESSOAL E REFLEXO RS 330.160,48 | RS 330.160,48 | R$ 330.160,48 | RS 990.481,44
01.01 - Remuneragdo de Pessoal RS 230.459,68 | RS 230.459,68 | RS 230.459,68 | RS  691.379,04
01.02 - Beneficios RS 25.505,59 | RS 25.505,59 | RS  25.505,59| RS 76.516,77
01.03 - Encargos e Contribuigbes RS 20.741,37 | RS 20.741,37 | RS 20.741,37| RS 62.224,11
01.04-Qutras Despesasde Pessoal - RS 53.453,84 | RS 53,453,84 | RS 53.453,84( RS  160.361,52
Provisionamento
[02. Materiais de Consumo RS 23.962,66 | RS 23,962,66| RS 23.962,66 | RS 71.887,98
02.01 - Material Odontolégico RS . RS - | RS - RS -
02.02 - Gases Medicinais RS 15.750,00 | RS 15.750,00| RS 15.750,00| RS  47.250,00
02.03 - Orteses e Proteses RS - | RS - | rs - | rs 2
02.04 - Suprimento de Informatica RS 75,60 | RS 75,60 | RS 75,60 RS 226,80
02.05 - Material de Escritério RS 43,89 | RS 43,89 | RS 43,89 RS 131,67
02.06 - Combustiveis RS - RS - | RS - | RS -
02.07 - Material de Limpeza RS 2.582,40| RS 2582,40| RS  2.582,40| RS 7.747,20
02.08 - Uniformes e Equipamentos de RS 5.510,77 | RS 5510,77| RS  5510,77| RS 16.532,31
Protecéo Individual (EPI's)
02.09 - Géneros Alimenticios RS - | RS - | RS - | RS
02.10 - Despesas de Transporte RS = RS - | RS - RS -
03. Material de Consumo Assistencial | s 52.032,66 | RS 52.032,66 | RS 52.032,66 | R$  156.097,98
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos | RS 52.032,66 | RS 52.032,66| RS 52.032,66| RS  156.097,98
03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem RS - RS - RS - RS .
Diversos
04. Servigos Terceirizados RS 416.676,65 | RS 416.676,65 | RS 416.676,65 | RS 1.250.029,95
04.01 - Assessoria Contabil RS - RS - RS - RS -
04.02 - Assessoria e Consultoria RS - RS - RS - RS -
04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de | RS 144,21 | RS 144,21 | RS 144,21 | RS 432,63
Informatica
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga | RS 8.581,61| RS 8.581,61| RS  858161| RS 25.744,83
04.05 - Limpeza Predial - ASG/ Jardinagem RS - RS - RS - RS -
04.06 - Lavanderia RS 9,025,00 | RS 9.025,00| RS  9.025,00| RS 27.075,00
04.07 - SND (Alimentagao, Nutrigdo e RS 8.658,07 | RS 8.658,07| RS 865807 RS 25.974,21
Dietetica)
04.08 - Servigos de Remogéo RS - | RS - | RS - RS
04.09 - Servigo de Transporte RS - | RS - | RS - | RS
04.10 - Servigos Graficos RS - | RS - | RS - | RS
04.11-Despesas de Servigos de Beneficios RS - | RS - | RS - | RS

ara RH
04.12 - Educagao Continuada RS - | RS - | RS - | RS -
04.13 - Servigos Assistencial Médico RS 345.916,70 | RS 345.916,70 | RS 345.916,70 | RS 1.037.750,10
04.14- Servigos de Outros Profissionais da RS - | RS - | RS - | RS -
Saude
04.15 - Manutengdo Predial e Adequagdes | RS - | RrS - | RS - RS
04.16 - Manutengao de Equipamentos RS : RS - RS . RS
04.17 - Manutengao de Equipamento RS - RS - RS - RS
Assistencial
04.18 - Manutencgado de Informatica RS - | RS - | RS - | RS -
04.19 - Locagéo de Equipamentos Médicos | RS 40.590,00 [ RS 40.590,00| RS 40590,00| RS  121.770,00
04.20 - Locagdo de Imbveis RS - RS - RS - RS
04.21 - Locagao de Equipamentos RS 334106 RS 3.341,06| RS  3.341,06| RS 10.023,18
Administrativos
04.22 - Locagdo de Equipamentos Veiculos| RS - RS - RS . RS =
04.23 - Agua RS 420,00 RS 420,00 | RS 420,00 RS 1.260,00
04.24 - Energia RS - | RS - | RS . RS -
04.25 - Telefonia RS - | RS - RS - RS

12
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04.26 - Gas RS - | Rrs$ - |Rs - |Rs
04.27 - Servico de Recolhimento e Tratamento | R$ - R$ - RS - RS
de Residuos
04.28-Servigos de Dedetizagao e Lavagem de | RS - RS - RS - RS
Tanques
04.29 - Outros Servigos R$ - | R$ - |R$ - | RS -
05. Outras Despesas R$ - | R$ - | R$ - |R$ -
05.01 - Despesas bancarias RS - R$ - RS - RS -
05.02 - Despesas Institucionais RS - R$ - |Rs - RS -
06 OTA
07. Impostos (IR+ISS)
08. TOTA OBAL D 0 R$ 822.832,45 RS  822.832,45 RS 822.832,45| R$ 2.468.497,35
09. Investimento RS - RS - R$ - RS -
09.01 - Reformas RS RS - RS - RS
09.02- Equipamentos/Material Permanente | R$ RS RS - RS -
10. TOTAL GLOBAL DE CUSTEIO + R$ 822.832,45 RS  822.832,45 RS 822.832,45| RS 2.468.497,35
INVESTIMENTO
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ANEXO VIl - DIMENSIONAMENTO DE RH

Existente estatutirio.
/ Jornada/Carga | Necessirio/C . &
Categoria hordria Semanal ompleto aunicealienio; A
Profissional/Cargo autirquico contratar

Auxiliar de Apoio
Administrativo_Diurno a6 g ¢ :
Auxiliar de Apoio
Administrativo_ Noturno 36 3 9 3
Auxiliar de Farmacia_
Folguista = ‘ ¢ ‘
Auxiliar de Farmacia_ Noturno 36 2 0 2
Auxiliar de
Limpeza/Governanga_ 36 7 0 7
Noturno
Auxiliar Técnico de
Equipamento Médico_ Diurno * : " !
Auxiliar Técnico de
Equipamento Médico_ 36 3 0 3
Noturno
Copeiro_ Noturno 36 3 0 3
Eletricista_ Diurno 36 2 0 2
Eletricista_ Noturno 36 3 0 3
Enfermeiro_ Noturno 36 a 0 4
Enfermeiro_ Folguista 16 1 0 1
Farmacéutico_ Noturno 36 2 0 2
Farmacéutico_ Folguista 16 2 0 2
Gerente de Unidade 40 1 0 1
Nutricionista 40 1 0 1
Meédico Tocoginecologista 18 1 0 1
Tecnico de Enfermagem_ 36 5 0 5
Diurno
Tecnico de Enfermagem_ 36 10 0 10
Noturno
Tecnico de Radiologia_ 24 5 0 5
Noturno
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