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PREFEITURA DE 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 ORGANIZAGAO SOCIAL

OBJETO DO CONTRATO: Gerenciamento e execug¢do de agdes e servigos de salde
em unidades de satide da Rede Assistencial da Supervisdo
Técnica de Saude Vila Maria/ Vila Guilherme.

OBJETO DO ADITAMENTO: Dispor sobre a forma de acompanhamento, estabelece
resultados esperados, disciplina repasses de custeio
conforme plano de trabalho e da outras providéncias

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por intermédio
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS-SP), com sede nesta cidade, na Rua General
Jardim n? 36, Vila Buarque, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
pelo Secretario WILSON MODESTO POLLARA, brasileiro, casado, portador do RG n2 4.202.267-
8, inscrita no CPF/MF n? 404.708.308-91; e de outro lado a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como Organizagdo Social, no municipio
de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n? 2006-0.151.458-7 (Certificado de
Qualificagdo n2 004), com CNPJ/MF n? 61.699.567/0002-73, e inscrito no CREMESP sob n2
903878, com endereg¢o a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP 04024-002 / Sdo
Paulo, e com Estatuto arquivado em Cartério em 06/10/2014, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada por seu Titular Representante, RONALDO RAMOS
LARANIJEIRA, médico portador do RG n2 7.791.138-6, inscrito no CPF/MF sob o n2 042.038.438-
39, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n2 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 XXIV, da Lei Federal n2 8.666, de 21

cldusulas e condigdes:
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SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA:

A acao de ateng¢do hospitalar é destinada aos cuidados intensivos para a desintoxicacdo e
intervengao na crise para paciente com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas integrada a REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS) da Secretaria Municipal de Salde,
conforme descrito no item “d”, subitem V, alinea “b”, do Anexo V — Descri¢gdo Técnica da Rede
Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde de Vila Maria/Vila Guilherme.

CLAUSULA SEGUNDA:

| - A agdo compreende a internagdo no limite de 90 (noventas) vagas no Hospital Cantareira,
operacionalizagao de Projeto Assistencial Terapéutico e gerenciamento individualizado de
casos, com as seguintes distribui¢des:

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.

Il — A permanéncia para desintoxica¢do deverd ser de até 30 (trinta) dias, podendo estender-se
até o limite de 60 (sessenta) dias para pacientes com demandas clinicas/comorbidades.

CLAUSULA TERCEIRA:

| - O acompanhamento sera efetuado de acordo os indicadores de avaliacdo 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 serdo
acompanhados mensalmente.

Il - No caso do ndo atingimento de 85% da meta de produgdo poderd ocorrer descontos na
proporcdo de 10% sobre a representatividade da linha de servico (Anexo Il do contrato—
Parametros para pagamento e avaliagdo de Desempenho por Linha de Servigo-do contrato 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 de
acompanhamento (anexo II) e apreciados em reunido da Comissdao Técnica de
Acompanhamento (CTA).

IV-Altera o anexo Il — Parametros de Pagamento e Avaliagdo por Linha de Servico, com a
inclusao do peso da atividade.
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CLAUSULA QUARTA:

Ficam ratificadas as demais cldusulas e condicdes do CONTRATO DE GESTAO N2 R 008/2015
SMS/NTCSS bem como seus anexos técnicos, no que ndo colidirem com o presente termo e
suas alteracdes 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 (quatro)
vias de igual teor e forma para um unico efeito na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinado.

Sdo Paulo, 30 de agosto de 2017.

Pela Contratante:

S
WILSON MODESTO POLLARA

Secﬁr\eia'rio Municipal de Satde
\ r!

Pela Contratada: |~ _.
If "‘1\."\! \l \ ] _::‘_,_ |’.t.\,--\\l " ‘| .
i !] _.-/-./././{- A }./._/1/‘.;/\,\1
y

W '=
RONALDO RAMOS LARANJEIRA C )

SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS; __~~

“Nome; =7 Nome:
- RG: RG:
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ANEXO | — DESCRITIVO DE INDICADORES:
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

DESERITIVO DOS IMNDIEA

DoREs

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

INDICADOR DLSCRICADS OMICTIVO CONTIUDO META FONTE DE CA "L FORMULA
Garantic o acesio Disponibilizagio diana de PONTUACAD NO MES - [IMN® de pacientes.dia
pacientes com problemas  [vagas pars o setor de AFERICAD CONFORME  |encaminnadas / N® de
relacionadon a0 uso de Begulagdo Municipal, 1005 DL ACOLMIFLNTO |[Conso Howpitalar MATRIZ acolhimentos realizados) = 100
ACESSIBILIDADE Alcool & outras drogas a AE ol e e Todas o ADS PACIENTLS validada pela regulagdo -

BTG A par
desintosieagio

BAC e ATes m e arminhado

P limite das vagas
k s
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TERPO MEDID DE
PERMANECIA

e e s

ot agio o melhona

don sintomas da s indrome

de abstinkneia

Cperar bma tas

der e
de intemagdo

0% DOS CASDS
ACOLHIDOS
INTEHNADOS COM
PERMANENCIA = 21 DIAS

Censo Houpitalar
walidada pe
regs

wlagdo;
tros no Websaasss

POMTUACAD HO BALS-
AFERICAD CONFORME
MATHIZ

(total do n® de pacientes coma
21 dias altaftotal de altas
ocomidas no mds] W 100

INFORMACAD

Fortualidade na et
relatdrios mensais de
westagho de contas

RARC eI © assistens ais

{eenio hosptalas ratificada
pela regulagio mumicipal)

Comjunto de relatino
Entregues atd o 159 dia

3 s s ubeguente b
erecugdo das atividades

100% DE PONTUALIDADL

Protocolo de Recebido
DO MTCSS

POMTUACAD NO RS -
ATERICAD CONFORME
MATRIZ

GESTAD DA ALTA

Arcenranhar a efetivid
dor plaane |

wente de

smrvigos da rede

Linta goam an iniciais dos
BAC b ntes Qe res e beram
A nte o s
= numero do CHS com
LT

dade s ervigo pars

alta elinica

1dPe DO% FACILNTES
COM ALTA PACDICA
FEFEREMNCIADDS PARA
neoe

Ralatano assistencial
conteanda lista de
pacientes Gue tiveram
alta mrddic s o s € om
waisiros das unidades de
wlorencie ofou CAPS

POMNTUACAD NO MES -
AFEMICAD CONFORAIE
MAT T

ADESAD AD PLAND
TERAFEUTICO

QUALIFICAGAD DA
ASSISTEMCIA

simgular

70% DO TOTAL DF
PACIENTES COM
ERMANECIA = 21 DIAS
TER REGISTHO DF
PARTICIPACAD EM 1 OU
MAIS MODALIDADES DE
ATENDIMENTO

[Tt as

encial

ativa do
de atividades realizadas
POF parientes no peodo

PONTUACAD NO
TRIMESTRE - AFERICAD
COMFORME RMATRIZ

TOTAL DF PACIEMTES COM

PERMANECIA > QUE 21 DIAS X ¥

FTOTAL DE ATIVIDADGES
PAOGRARMADAS MO FERIODO

FROCLSS0 DL
TRABALHO

SEGURANGA [ PACIENTE

Planter prontubnos de
seguimento atualizados
segundo plano
terapbutico singular e
Informagdes peinente
Ao segu s eann

100% DOS PACICHTES
INTERMADOS COM
ACGISTROS
ATUALIZADOS DO PLAND
TERARFITICD SINGULAR

Relatario da comissdo de
revisiode prontudnios
efou relatonio de
avaliagio da dres téenics
da Shas

FONTUACAD MO
TRIMESTHL - AFLRICAD
COMFORPML PMATRIZ

AVEHIGUACAD FOR
AROSTRAGLIM DL 30% DOS
PRONTUARIOS « RO MES DE
VERIFICACAD -

SEGUNDOLEITOS/UNIDADES DE

INTERMACAD

SATISFACAD USUARIO

SATISEACAD DO LISLARIC

Apresentagio de
IastfiEativas »
providens

100% OF AFSPOSTA AD
UISLIARICY R RELAGACY A
QU IA MDD MACS DF
OCORATMCOIA

Melatono assistencial

e
Glslsas ocormida e
perodo 8 fespoitas o
eneaminhamentos do

[periose

PONTUACAD NO
TRIMESTRE - AFERIGAD
COMFORME PAATRIZ
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Saude

sauDL
FONTE DE VERIFICACAD META FONTE DE VIRICAGAD | muo JUNHE ko | asosto | sitimers IANLIRG MARLD anan | maso
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PARAMETRO PARA PAGAMENTO E AVALIAGAD DE DESEMPENHO DA ATIVIDADE DA LINHA DE SERVICO (Anexo Il Contrato Gestio RDOS):
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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
SAO PAULC Secretaria Municipal da Saude

SAUDE
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