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Secretono Municipol do Soúde

Coordenodorio Regionol de Soúde Norte

rERMO ADIT|VO No 063/202r DO CONTRATO DE GESTÃO N'Rol8/201s-CPCSS\SMS

PROCESSO N": 2014-0.321.819-2

CONTRAIANIE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PAULO I
SEcRETARTA MUNTcTPAL ol slúor

CONTRATADA: AsF - AssocllÇÃo slúoe oa rlmíul ENTTDADE

SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO

oRGANTzAÇÃo soctnl.

OBJEIO DO CONTRAIO: cERENCTAMENTo r rxecuçÃo DE AÇÕEs E

sERVtÇos oE snúor EM UNIDADES DE snúoe on

REDE AssrsrENcrAr DA supERvtsÃo rÉcxtcA DE

seúor DE cAsA vERDE/cAcHoElRtNHA E

supenvrsÃo rÉcNrcl or slúoe DE tREcuEstA Do

ó / snesrlÂNota

OBJEIO DO ADITAMENTO Acréscimo de recursos no período de 01 de

ogoslo o 3l de outubro de 2O21 poro omplioçôo

do oferto de cirurgios e procedimentos de

diognóstico teropêutico no HD Brosllôndio

Pelo presente instrumento, de um lodo o Prefeituro do Município de Sôo Poulo,

por intermédio do COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORIE (CRSN), do

SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que otrovés do Portorio 47112O21-SMS.G

proÍrogo o prozo de delegoçõo previsto no Art. lo do Portono n" 70212018-SMS poro

oté 3l de dezembro de 2021, com sede nesto cidode. no Ruo Poineiro do Compo,

902, Sontono, dorovonte denominodo CONTRATANTE, neste oto representodo pelo

Coordenodor Regionol de SoÚde, DR, WAGNER FRACINI e de outro lodo o ASF -
ASSOC;IçÃO SAÚDE DA FAMíttA, quolificodo como Orgonizoçôo Sociol no município

de Sôo Poulo nos outos do processo odministrotivo no 2007.0.1ó3.150-0, Certificodo de

Quolificoçôo no 013, inscrito no CNPJ/MF sob o noó8.311.21ó10001-01, e no CREMESP

sob o no 945.,l0ó, com endereço nesto cidode. no Proço MorecholCordeiro de Forios,

451ó5, Higienópolis, Sôo Poulo/SP, CEP 01244-050, e com Estotuto orquivodo no 7o
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Cortório de Registro Civil de Pessoo Juídico de Soo Poulo - SP, dorovonte denominodo

CONTRATADA, neste oto representodo por seu procurodor MARIA EUGÊNlA FERNANDES

PEDROSO DE tlMA, brosileiro, médico, portodor do cédulo de identidode RG no

ó.70ó.300-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no 0ó3.075.788-74, residente e domiciliodo

nesto Copitol, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brosileiro, cosodo, enfermeiro,

portodoro do RG n" 10.9ó9.704-2, inscrito no CPF/MF sob o no 015.347.328-291, residente

e domiciliodo nesto Copitol tendo em visto o que dispõe o Lei Federol n" 8.080, de 19

de setembro de 1990, o Lei Municipol no I 4.132, de 24 de joneiro de 200ó, o Decreto

Municipol no 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no ort.24,

inciso XXIV, do Lei Federol no 8.6ó6, de 2l de
junho de 1993 e o item 12.6 do controto de gestôo, RESOLVEM celebror o presente

TERMO ADIIIVO oo CONTRATO DE GESTÃO Nô R Ol8/2015 - SMS.G, no conformidode

dos seguintes clóusulos:

CIÁUSUtA PRlMEIRA . JUSTIFICATIVA

A filo de espero poro cirurgios no município de Sôo Poulo é de

oproximodomente ó1.338 pocientes e destes 21.480 pertencem à Coordenodorio

Regionol de Soúde Norte - CRSN, o que represento 35,6% dos pocientes que se

enconfrom em filo de espero

O modelo de hospitol dio pode ser muito útil oos sistemos público e privodo de

soúde, pois com o desenvolvimenlo dos técnicos e tecnologios cirúrgicos, bem como

os ovonços nos medicoçôes e técnicos onestésicos permitirom que, obedecendo oos

critérios de elegibilidode, um hospitoldio posso ser um locolideol poro o reolizoçÕo de

procedimentos de medio complexidode.

O desenvolvimento do cirurgio ombulotoriol estó opoiodo em rozões médicos,

psicológicos e econômicos. A crioçÕo de unidodes específicos, com cenlro cirúrgico

isolodo, circuloçôo independente, seporodo funcionol e odministrotivomente do

corpo hospitolor, evito-se o espero e o burocrocio dos ínternoções, o disputo poro o

utilizoçõo de leitos hospitolores nos primeiros horórios do dio e ogrego-se o vontogem

de menor troumo emocionol, reduzido risco de infecçõo e menores custos dos

procedimentos.

A cirurgio ombulotoriol é o intervençõo ciúrgico progromodo reolizodo sob

quolquer formo de onestesio (locol, locco-regionol ou gerol) que pode ser reolizodo

em instoloções próprios. com seguronÇo e de ocordo com os melhores próticos

médicos, em regime de odmíssôo e olto médico do pocientes no mesmo dio.
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As cirurgios elelivos reolizodos em um centro ciúrgico ombulotoriol, em gerol,

têm tempo de duroçõo mois curto do que os convencionois. Sôo procedimentos mois

rópidos e menos invosivos, o que proporciono umo recuperoçõo mois rópido.

Encontromos umo vosto literoturo que demonstrom os vontogens do serviço

de cirurgio ombuloloriol tonto poro o odministroçõo quonto poro o pociente como:

diminuiçõo do número de internoções, tendo ossim um custo hospitolor reduzido em

25% o 75%; liberoçõo de leitos hospitolores; reduçôo do onsiedode e oferecimento de

moior conforto oos pocientes e ocomponhontes; permite retorno precoce do

pociente oo lor; olteroçôo mínimo no rotino do pociente e do fomilior;

individuolizoçõo do cuídodo; reduçôo dos riscos de infecçõo hospitolor; reduçôo do

incopocidode físico com retorno mois rópido oo trobolho; diminuiçôo do espero em

listos de cirurgios hospitolores.

CIAUSUtA SEGUNDA - OBJETO

O presente Termo Aditivo oo Controto de Gestõo R 0lB/2015 tem por objeto

olteror o plono contido nos onexos V, Vl e Vll do Termo Aditivo 062/2021 do mesmo

controto de Gestõo, com o suspensõo dos metos estobelecidos poro o HD Brosilôndio,

e omplior o oferto de cirurgios de boixo e médio complexidode e procedimentos

diognósticos e teropêuticos no Hospitol Dio Brosilôndio, com omplioçÕo do seu horório

de funcionomento dos 7 horos os 22 horos, de segundo feiro o sóbodo.

CLÁUSUTA TERCEIRA - DAS OBRIGACÔES

l. Quonlo à Assistêncio

l.l.Prestor ossistêncio integrol o pocientes no limite de suo copocidode e

conforme seu perfil de complexidode;

l.2.Gorontir que sejom odotodos os normos do Político Nocionol de

Humonizoçõo, centrondo os diretrizes ossistenciois no quolidode do

otendimento prestodo oos usuórios. voltodos poro o otençôo ocolhedoro,

resolutivo e humono;

I .3. Reolizor trotomento medicomentoso que sejo requerido duronte o processo

de ossistêncio;

1.4. Fornecer:

o) Atendimento Médico duronte todo o per'todo de

permonêncio do pociente no unidode

b) Assistêncio de Enfermogem duronte todo o período de

permonêncio do pociente no unidode
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c) Equipomentos e moteriois médicos, insumos e instrumentois

odequodos oo perfilde necessidode do pociente;

d) Serviços de Esterilizoçõo dos Moteriois Médícos, tonto de

moteriois termonesistentes quonto de moteriois

termossensíveis;

e) Exomes de imogem

f) Tronsporte inter-hospitolor em coso de tronsferêncio em

outros instituições de usuórios em ombulôncio opropriodo,

conforme criticidode do quodro clínico do pociente,

devidomente equipodo, com tripuloçÕo devidomente

treinodo, conforme Portorio MS/GM 2048, de 5 de

novembro de 2002 ou posterior que regule o ossunto, sem

prejuÍzo oo otendimento proticodo no Unidode;

g) Nutriçôo dos usuórios em observoçôo e dos

ocomponhontes. quondo oplicóvel, dentro de podrões

odequodos de quolidode;

h) Reolizor trotomento medicomentoso requerido duronte o

processo de internoçõo.

1.5. Cumprir normos, diretrizes clínicos e melhores próticos conforme

SMS/SP, AMIB, CFM, COFEN, MS e outros Conselhos Profissionois, Entidodes

e Sociedodes que normotizom os especiolidodes otendidos.

2. Quonlo oo Aspecto Inslituciono!:

2.l.Atender com seus recursos humonos e técnicos exclusivomente oos

usuóríos do SUS oferecendo, segundo o grou de complexidode de suo

ossistêncio e suo copocidode operocionol, os serviços de soúde que se

enquodrem nos modolidodes descritos neste Termo de Referêncio, sendo

vedodo o remuneroçõo pelo otendimento oo usuório por quolquer outro

fonte de pogomento que nôo o SUS.

2.2. Observor. duronte todo o vigêncio deste Termo Aditivo, o Político

Nocionol de Humonizoçõo do Ministério do Soúde (PNH/MS), visondo o

cumprimento do modelo de otendimento humonizodo proposto e

odequodo oos pocientes suspeitos e confirmodos pelo infecçõo COVID-

19.
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2.3.Observor:

o) Respeito oos direitos dos usuórios, otendendo-os com dignidode

de modo universole iguolitório;

b) Monutençôo do quolidode no prestoçõo dos serviços;

c) Respeito à decisõo do usuório em reloçõo oo consentimento ou

recuso no prestoçôo de serviços de soúde, solvo nos cosos de

iminente perigo de morte ou obrigoçôo legol;

d) Gorontio do sigilo dos dodos e informoções relotivos oos usuórios:

esclorecimento oos usuórios ocerco de seus direitos quonto oos

serviços oferecidos e funcionomento do Unidode duronte os24h:

2.4. Apoior e integror o complexo regulodor do SMS/SP, respeitondo os

protocolos de reguloçôo vigentes.

3. Quonto oo Aspeclo Operocionol:

3.1. Gorontir o funcionomento do HD Brosilôndio de segundo feiro o sóbodo,

dos 7 às 22horos:

3.2.Gorontir que o Unidode estejo devidomente codostrodo e otuolizodo no

bonco de dodos do SCNES, conforme legisloÇôo vigente

3.3. Fornecer poro Unidode:

a) Profissionois poro otuor no Recepçôo, Apoio Administrotivo e

Controle de Fluxo;

b) Roupos hospitolores

c) Nutriçôo dos usuórios internodos e dos ocomponhontes, quondo

oplicóvel, dentro de podrões odequodos de quolidode;

d) Lovonderio, incluindo o uniforme dos profissionois;

e) Limpezo e Higienizoçôo;

f) Monutençõo Prediole Conforto Ambientol;

g) Monutençõo preventivo e conetivo de todos os equipomentos

disponibilizodos poro funcionomento do HD Brosilôndio;

h)Gerodor de energio compotível poro otender no mínimo os óreos

críticos do HD Brosilôndio;
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i) Acondicionomento, coleto, tronsporte e trotomento de resíduos

comuns e infectodos;

3.4.Solicitor oos usuórios ou o seus representontes legois o documentoçôo de

identificoçôo do pociente e. se for o coso, o documentoçõo de

encominhomento especificodo no fluxo estobelecido pelo SMS/SP.

3.5. Dor conhecimento imedioto à CRSN de todo e quolquer foto que oltere

de modo relevonte o normol desenvolvimento do Termo Aditivo, ou que,

de olgum modo, intenompo o coneto prestoçõo do otendimento oos

usuórios nos Unidodes.

4. Quonlo à Gestôo de Pessoos:

4.1 . O quontitotivo dos equipes de profissionois dioristos e plontonistos

deverôo estor de ocordo com o definido no Plono de Trobolho, cul'o

fundomentoçõo segue os legisloções, preceitos éticos e determinoçôes

vigentes, pertinentes o codo cotegorio profissionol.

4.2. Gorontir que todos os coloborodores que executem oções ou

^^-,i^^^ À^ ^^:,À^ ^^- r r^i,J^,J^^ ^^+^:^ü ^^Á^^+r^À^^ É^ c^\rÊeJglvlYvJ vu JuuvÇ rluJ 9rrlusvg) çJrçJurrl çvgv)lrvvvJ rrv Jvr\LJ, uvtll Jvu

otuolizoçôo mensol.

4.4. O quodro de dimensionomento dos equipes dos profissionois estõo

disponíveis no Anexo Vl deste Termo Aditivo

5. Quonto oo bens móveis e imóveis

5.1. Monter em perfeitos condições os equipomentos e instrumentois

odquiridos ou cedídos pelo SMS/SP e, coso necessório, substituí-los por

outros do mesmo podrôo técnico (Monuiençôo Preventivo e Corretivo)

5.2. lncluir no potrimônio do SMS/SP os bens odquiridos no vigêncio do

Termo Aditivo, que serôo permitidos medionte clóusulo expresso no

controto de gestõo.

CIÁUSUIA QUARTA - DOS ANEXOS

Ficom Alterodos os Anexos V, Vle Vll:

Quodro de Metos de produçôo e Equipe Mínimo
Plono Orçomentório de Custeio e Cronogromo de
Desembolso com unidode de soúde,

Item 1.1.5. Anexo V
Item 1.1.6. Anexo Vl
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Ilem l.l.7.Anexo Vll Plono de Trobolho do Controtodo (TLP), contendo:
l) Dimensionomento de Recursos Humonos por
unidode e/ou serviço

CLÁUSUIA QUINTA - DA TRANSTERÊNCIA DE RECURSO ORCAMENIÁRIOS

Fico estobelecido poro o período de 0l lO8/2021 à 31/lOl2O21 o orçomento

globol de desembolso no volor estimodo de R§ 42ó.955,94 (quotrocentos e vinte e seis

mil, novecentos e cinquento e cinco reois e novento e quotro centovos) o título de

custeio o ser pogos em 3 porcelos poro o omplioçôo do horório de funcionomento

dos 7 às 22horos, de segundo feiro o sóbodo poro o reolizoçõo de cirurgíos de boixo

e médio complexidodes e procedimentos diognósticos e teropêuticos no HD

Brosilôndio.

As despesos descritos onerorôo os dotoções orçomentórios

84.I0.1 0.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 Fonte 02,

A CONIRAIADA deveró promover o devoluçõo de eventuol soldo de recursos,

inclusive os provenientes dos receitos obtidos em oplicoções finonceiros, opós o

onolise do prestoÇôo de contos finol, contodos do doto do conclusôo ou extinçÕo

deste termo oditivo.

CLAUSUTA SEXTA - DA VIGÊNCIA

O período de vigêncio deste Termo Aditivo seró de 90 (novento) dios com Início

de custeio o portir de O1lO8/2021, podendo tol prozo ser pronogodo conforme o

demondo e filo de espero de cirurgios.

cLÁUsutA SÉTIMA - DA PUBTICIDADE

O extroto do presente Termo Aditivo seró publicodo no Diório Oficiol do

Cidode, no prozo móximo de 30 dios, cotodos do doto do ossinoturo.

CIÁUSUTA OITAVA - DAS DEMAIS DISPOSICÕES

Ficom montidos e inolterodos os demois c!óusulos do CONTRAIO DE GESIÃO N"

Rol8/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que nõo colidirem com o

presente termo.

E do que ficou convencionodo, foi lovrodo o presente termo em 03 (três) vios

de iguol teor, que lido e ochodo conforme entre os portes, voi por elos juntomente

com os testemunhos ossinodo
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Sõo Poulo,30 de julho de 2021

Ç
MA E NIA FERNANDES PEDROSO DE IIMA

ASF - Associoçôo Soúde do Fqmíllo

It wat rl,--
MARrA sabrr nrserio DE cAMPos

ASF - Associoçôo Soúde do Fomílio

t

DR. W FRACINI

de Soúde

Testemunhos:

Nome
hoob- Atub

Nome: áütV* Be.*S t& t L o ./)tt 4
cPF: J10&8q4lY4a cPF: /lr o2q /ç3 /í
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ANExo v - METAS opERAcloNArs E INDIcADoRES DE AVALTAçÃo oos sERVrços

Ressalta-se que a readequação que trata o presente Termo Aditivo é por tempo

indeterminado, tendo como parâmetros o tempo que durar a necessidade de redução das

filas de espera de cirurgia.

1. Metas de Produção Quantitativa

A produção assistencial contratada será de 280 procedimentos cirúrgicos e deverá

ser analisada mensalmente.

O monitoramento da atividade cirúrgica será feita através da comprovação da

realização das cirurgias/procedimentos, utilizando os cálculos dos indicadores de Taxa de

Ocupação de Sala Cirúrgíca e Taxa de Cancelamento de Cirurgias

1.1.O indicador Taxa de Ocupação de Sala cirúrgica que mede o uso efetivo da

capacidade operacional do Centro Cirúrgico. A fórmula para o cálculo a ser

utilizada é: a divisão entre o somatório do tempo (em minutos) total de uso

da sala de operação + tempo gasto na limpeza ê preparo da SO, dividido pelo

total de horas que o CC estava disponível (em minutos) multiplicado por 100.

O indicador Taxa de Ocuoacão de Sala cirúrsica não será obieto de avaliacão nos

primeiros 15 dias de operação, em razão do período inicial das atividades no

Centro Cirúrgico

Atividade Meta Mensal

Taxa de Ocupação de Sala Cirúrgica 2 85o/o

1,.2.O indicador Taxa de Cancelamento de Cirurgia é medido pelo número

de cirurgias suspensas dividido pelo total de cirurgias programadas em

determinado período e multiplicado por 100.

O cancelamento cirúrgico é definido como o rompimento/suspensão de qualquer

operação que estava programada e que não foi realizada naquele dia, sendo seus

motivos normalmente identificados no dia útil posterior. lnternacionalmente, a

mensuração do cancelamento cirúrgico tem ganhado relevância na gestão dos

serviços de ordem operatória, em virtude de seu potencial para a conservação dos

recursos aos procedimentos que comumente são dispendiosos, bem como para

aliviar a carga de cancelamentos por meio da alocação racional de agendamentos

de cirurgias. ^
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O indicador Taxa de Ocupação de Sala cirúrgica não será objeto de avaliação nos

primeiros 15 dias de operação, em razão do período inicial das atividades no

Centro Cirúrgico

Atividade Meta Mensal

Taxa de Cancelamento de cirurgias < tg,syo

Critérios oara Análise dos lndicadores de Producão Ouantitativos e Transferência de

Atividedê
Meta

Mensal
Peso

Percentual de

Desconto sobre

o orçamento

Volume Realizado Percentual de

Transferência Alcançada

Tâxa de Ocupação de

Sala cirúrgica
> 85% 0,8 2oo/o

Entre 85 e 100% 700%

Entre 75,01 e 84,9% 900Á

Entre 70,01 e 75% 800Á

lgual ou abaixo de

70%

70%

Entre 85 e 100%

Entre 70,01 e 75%

100%

80%

lgual ou abaixo de

700Á

70%

Recursos Conforme Alcance das Metas

Entre 75,01 e 84,9% 900Á

Completude de RH <!8,5% o,2

2. lndicadores de Desempenho Qualitativos

A avaliação das unidades de Hospital Dia - HD quanto ao alcance de metas qualitativas

será feita com base nos seguintes lndicadores de Desempenho, a partir do início da

operação da unidade cirúrgica do HD.. Para fins de cálculo do resultado final, será

considerada a totalidade de procedimentos cirúrgicos realizados

Os lndicadores de Desempenho serão avaliados mensalmente de forma dicotômica

(cumpriu a meta/ não cumpriu a meta), e pontuados conforme o quadro abaixo:

to%

I WN

Ne I ndicador Memória de Cálculo Referência Mêtâ Pontuação

1 Tempo Médio de Permanência na

Recuperação Pós anestésica

(Total de minutos que os Pacientes
permaneceram na RPA / total de pacientes)

Censo da Unidade 75

minutos
40

1l
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O Conceito de Desempenho pela unidade será obtido pela média aritmética dos pontos

alcançados no período mensal

O desconto incidirá sobre 5% do valor de custeio mensa! na proporção da

pontuação final de cada mês.

tÉ3aE

2 Tempo Médio de Permanêncía na

Sala de Cirurgia

(Total de minutos que os pacientes
permaneceram na SO / total de SO)

Obs.: considerar a partir do momento que o
paciente é admitido na SO até sua

transferencia para a RPA

Censo da Unidade 60
minutos

fi

3 Taxa de complicações relacionadas
à anestesia

(ne de paciêntes que apresentaram
complicação relacionadas à anestesia / total
de pacientes que sofrem anestesia) x 10O

Censo da Unidade <L% 20

TOTAL 100
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