TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023

Processo Origem n° SES n° 988043/2020
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO
EM 30/07/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDEE A ASSOCIACAO PAULISTA PARA O

DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR @)

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NA CENTRAL DE REGULAGAO DE OFERTAS
DE SERVIGOS DE SAUDE - CROSS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade a Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 188 — Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato representado
pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Eleuses Vieira de Paiva, brasileiro, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n°® 5.943.754-6, CPF n° 353.542.676-68, doravante
denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, qualificada como Organizacdo Social de
Saude, com CNPJ/MF n°. 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n° 903878, com
endereco a Rua Napoledo de Barros, 715, no bairro Vila Clementino, Séo Paulo, Capital, e
com estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica do Estado de Sao
Paulo, registrado sob n° 478.200, neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr.
Ronaldo Ramos Laranijeira, brasileiro, portador do R.G. n°. 7.791.138-6,CPF: 042.038.438-
39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar
n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de licitagéo
inserida nos autos do Processo SES n° 988043/2020, fundamentada no § 1° do artigo 6°, da
Lei Complementar n° 846/98 e alteragdes posteriores, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Sautde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais
n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu



artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial 0 seu artigo
218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme
disposto na Clausula Nona - Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de salude a serem desenvolvidos na CENTRAL DE
REGULACAO DE OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE - CROSS, mediante as seguintes
clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alterac8es de clausulas do Contrato de
Gestao celebrado em 30/07/2020, bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo,
pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude, na Central de Regulacdo de
Ofertas de Servicos de Saude - CROSS, no exercicio de 2024, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricao de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros —
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo, conforme redacé&o abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de
R$93.656.928,00(Noventa e trés milhGes, seiscentos e cinquenta e seis mil e
novecentos e vinte e oito reais), onerara a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no
item 33 50 85, no exercicio de 2024 cujo repasse dar-se-a na modalidade
Contrato de Gestao, conforme Instru¢cées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA :10.302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude — Lei 141/12

MES CUSTEIO

Janeiro R$ 7.804.744,00
Fevereiro R$ 7.804.744,00
Marco R$ 7.804.744,00
Abril R$ 7.804.744,00
Maio R$ 7.804.744,00
Junho R$ 7.804.744,00
Julho R$ 7.804.744,00
Agosto R$ 7.804.744,00
Setembro R$ 7.804.744,00
Outubro R$ 7.804.744,00
Novembro R$ 7.804.744,00
Dezembro R$ 7.804.744,00




TOTAL 93.656.928,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO
Considera-se o presente instrumento assinado e valido, a partir da data da Ultima assinatura
digital efetivada.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questBes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolidas
pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, na data da assinatura eletronica.

DR. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
DIRETOR PRESIDENTE - SPDM

Testemunhas:
1)Nome: Aparecida Teruko Tominaga Yamada
R.G.: 7.348.967-0
2)Nome: Ana Carolina Nardi
R.G.: 28.972.543-4

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DOS SERVICOS



I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

.1 - A CONTRATADA responsabilizar-se-4 pelos recursos humanos e técnicos para
operacionalizacdo da CENTRAL DE REGULACAO DE OFERTAS DE SERVICOS DE
SAUDE - CROSS.

I.2 - O acompanhamento e a comprovacédo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude -
CGCSS, auxiliada tecnicamente pela Coordenadoria de Regifes de Salde — CRS, através

de formularios e instrumentos definidos.

1.3 - Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, novas
unidades de saude forem incorporadas como usudrias dos servicos gerenciados pela
CONTRATADA ou novas modalidades de servicos de saude forem disponibilizados aos
usuarios do SUS, atividades estas previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos
andlise técnica e de impacto financeiro, estas alteracdes serdo discriminadas e

homologadas através de Termo de Aditamento ao presente contrato.

Il- ESCOPO DOS SERVICOS

A Portaria GM/MS - 399/2006, que estabeleceu as Diretrizes do Pacto pela Saude,
define Regulacdo Assistencial como o conjunto de saberes, tecnologias e acbes que
intermedeiam a demanda dos usuarios por servigos de saude e 0 acesso a estes.

Podemos entender este conceito como a adogédo, pelos gestores do SUS, de medidas
e acles que garantam o acesso e 0 atendimento integral da populacdo aos servicos de

salde, 0 mais préximo de sua residéncia.

No sentido expresso por este conceito, podemos, de forma resumida, apontar algumas

justificativas da necessidade de intermediagdo (regulagdo) entre a demanda e a oferta:

- A necessidade de viabilizar o acesso do usuério aos servigos de salde de forma adequada
a complexidade de seu problema;

- A desigualdade na capacidade produtiva e resolutiva de sistemas de salde municipais,
regionais e estaduais que exigem o atendimento de populacfes em regides externas a
sua &rea de residéncia (seja no ambito municipal, regional ou estadual), por meio de
referéncias pactuadas;

- A possibilidade de subsidiar o redimensionamento da oferta e da demanda contribuindo
para a otimizagdo da utilizacdo dos recursos, ndo em uma légica meramente financeira,
mas de maneira a buscar a qualidade e a integralidade da acéo.

Em todos estes casos, o0 objetivo central da regulacao é tornar o acesso da populacao
aos servicos de saude, mais justo, equitativo e adequado as suas necessidades e ao

potencial produtivo do sistema de salde, garantindo presteza, qualidade e eficiéncia.



A Portaria GM/MS n° 1.559/08, que define a Politica de Regula¢do, em seu artigo 5°

estabelece que:

“A Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as
urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios contempla as
seguintes acoes:

| - regulagéo médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

Il - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

Il - padronizacdo das solicitagbes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e
protocolos pactuados. A regulacao das referéncias intermunicipais é responsabilidade
do gestor estadual, expressa na coordenagdo do processo de construcdo da
programacdo pactuada e integrada da atencdo em salde, do processo de

regionalizacéo, do desenho das redes.”

A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo vem exercendo as acgdes
concernentes aos quatro topicos acima listados, ndo abrindo méo de seu papel gestor, uma
vez que define e acompanha junto aos municipios do Estado, através do Grupo de
Regulacéo, da Coordenadoria de Regides de Saude (CRS) e dos nucleos de regulacéo dos
17 Departamentos Regionais de Saude (DRS), todos o0s processos e pactuacbes

necessarios a implementacdo da politica de regulacéo.

Em todo o mundo, a tendéncia do poder publico na prestacéo de servicos de saude é
de controlar e avaliar resultados e ndo de executar diretamente 0 processo produtivo
(Freeman e Moran, 2002), o que levou a SES-SP a optar pela criagdo da Central de
Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS), cuja missdo € operacionalizar as

atividades de regulacao pactuadas pelo gestor estadual.

Em 08 de fevereiro de 2012, através da Deliberacdo CIB n° 06, a Secretaria de
Estado da Saude pactua as diretrizes para a Regulacdo da Assisténcia no Estado de Sao
Paulo, definindo assim os pressupostos que norteardo o escopo de atividades da CROSS,
como segue:

8 A regulacdo médica da atencao inter hospitalar das urgéncias;
8 O controle e priorizagao dos leitos disponiveis;

§ O acesso a agenda de consultas, exames e procedimentos especializados;



§ A padronizagcdo dos mecanismos e formas de solicitagdes de internacdes, consultas,
exames e terapias especializadas, inclusive, quando necessario, por meio de protocolos
assistenciais;

8 O fornecimento de subsidios para o planejamento com a explicitacdo de vazios
assistenciais e escassez de oferta.

Define, ainda, que os Complexos Reguladores serdo uma das estratégias de
regulacéo do acesso, consistindo na articulacéo e na integracdo de centrais de urgéncias,
centrais de internacfes, centrais de consultas e servicos de apoio diagnostico terapéutico,

sendo assim compreendidas:
1 - Central de Urgéncia.

A Central de Urgéncia deve ter sua acdo executada conforme disposto na Portaria
MS/GM n° 2.048/ 2002.

A central de regulacdo de eventos agudos € definida como a estrutura fisica
constituida por profissionais capacitados em regulacdo para atendimento dos chamados
telefbnicos e/ou via sistema informatizado, que demandam orienta¢cdo e/ou atendimento de

urgéncia, por meio de uma classificacao e priorizacéo das necessidades de assisténcia.

A Regulacdo Médica das Urgéncias € o elemento ordenador e orientador dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, conforme Portaria MS/GM n° 2.048/ 2002,

através da qual os pedidos de socorro séo recebidos, avaliados e hierarquizados.

A competéncia técnica do médico regulador, segundo a Portaria 2048/GM, se sintetiza
em sua capacidade de “julgar”, discernindo o grau presumido de urgéncia e prioridade de
cada caso, fazendo ainda o enlace entre os diversos niveis assistenciais do sistema, visando

dar a melhor resposta possivel para as necessidades dos pacientes.

O acesso inter-hospitalar deve ser garantido toda vez que a complexidade do servigo
prestador da assisténcia de urgéncia ndo for compativel com o quadro clinico do paciente,
necessitando de recursos especializados (por exemplo, Unidades de Terapia Intensiva - UTI,
neurocirurgia, tomografia, hemodialise, etc) e devera sempre ser intermediada por um
médico regulador. Tal situacdo pode ocorrer envolvendo servicos de saude de diferentes

municipios ou regides de saude onde houver disponibilidade do recurso.

A Central deve dispor das informacdes sobre as referéncias de recursos
especializados (grade) pactuados regionalmente e com atualizagcdo sistemética. Estas
informacdes permitem, em situacfes criticas, a aplicacdo do recurso vaga-zero sob

responsabilidade do médico regulador de plantéo.

Fluxograma Regulacao de UrgéncialEmergéncia
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2 - Central de Internacoes

Responsavel pela regulacdo dos leitos hospitalares dos estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS, proéprios, contratados ou conveniados. O escopo da central de
internacdes hospitalares deve abranger a totalidade dos leitos das diferentes clinicas,

incluindo os de retaguarda aos prontos-socorros e 0s de terapia intensiva.

7

O funcionamento desta Central € de 24 horas, com a presenca de médicos
reguladores com a funcdo de qualificar e ordenar, com equidade, as solicitagcdes de

internacao eletivas e controlar a ocupacgéo dos leitos.
3 - Central de Consultas Ambulatoriais e Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico

Responsavel pela regulagcdo do acesso dos pacientes as consultas ambulatoriais
especializadas e aos Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia — SADT, qual seja exames e
procedimentos especializados, norteados pela organizagdo das Redes Regionais de Atencao

a Saude — RRAS.

Fluxograma Regulacdo Ambulatorial
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1.1 A CONTRATADA realizara a operacionalizacio da CENTRAL DE REGULAGAO DE
OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE, CROSS, tendo sua base central instalada em
edificagcOes definidas pela SES/SP.

1.2 A prestacdo dos servigcos inclui a realizacdo dos seguintes processos e respectivas



informacoes:

1 . Processo de regulacdo e agendamento unificado e automatizado, do Médulo
Ambulatorial, correspondente & Central de Consultas e Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico, para as consultas ambulatoriais, exames, procedimentos e outros servicos
oferecidos, sob gestao estadual e gestdo municipal, localizados no Estado de Sdo Paulo,
permitindo 0 acesso dos 645 municipios do Estado, através de suas unidades de salde
e/ou de suas centrais de regulacdo, incluindo treinamento, implantagéo e suporte a todas

as unidades executantes, que sdo aguelas que disponibilizam recursos, consultas e/ou

exames, no sistema informatizado estadual, SIRESP, unidades solicitantes, que s&o
aquelas que demandam 0s recursos disponibilizados e unidades

requladoras/distribuidoras, que sé&o aquelas que distribuem e/ou utilizam os recursos

disponiveis. Neste mddulo além da disponibilizacéo das consultas e exames séo efetuadas
as regulacdes médicas individualizadas de oncologia, cardiologia, reabilitacéo fisica e de

exames especializados para pacientes internados.

2. Processo de acompanhamento e/ou controle das internacfes e saidas hospitalares, em
tempo real, do Médulo de Leitos com AIH e Médulo de Leitos, nas unidades
participantes do Sistema Unico de Salde, sob gestéio estadual ou municipal, bem como a
emissdo on-line das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH), cuja autorizagdo dar-

se-a através do gestor publico.

3. A Regulagdo Médica das Urgéncias como ja referido acima € o elemento ordenador e
orientador dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As necessidades
imediatas da populag&o ou necessidades agudas ou de urgéncia, séo pontos de pressao
por respostas rapidas, configurando a regulacdo médica de urgéncia absoluta. A
regulacdo médica de urgéncia relativa diz respeito as necessidades de pacientes que ja
tiveram seu quadro estabilizado, mas carecem de direcionamento para um servico de
maior complexidade, sem a pressao por uma resposta rapida. Ambas as regulacdes de
urgéncia, absoluta e relativa, deverdo ser intermediadas por médicos reguladores,
auxiliados por Técnico Atendente de Regulacdo Médica (TARM) e operacionalizadas
através do Médulo de Urgéncia. Através deste Mddulo é efetuada também a regulacéo
de psiquiatria, que recebe solicitagbes de atendimento hospitalar para pacientes com
transtornos mentais e a regulagdo de pacientes com cardiopatias congénitas que

necessitam cirurgia cardiaca infantil.

4 . Processo de acompanhamento didrio da disponibilidade dos servicos de
urgéncia/emergéncia das unidades hospitalares sob gestdo estadual ou municipal, do
Médulo Pré-Hospitalar.

5. Processo de acompanhamento dos indicadores hospitalares da estratégia Santa Casa



Sustentavel, outros convénios/subvengdes e demais instrumentos que forem demandados
pela CGCSS, no Médulo de Indicadores.

6. Os processos descritos nos itens 1, 2, 3, 4 e 5 acima deverdo ser apoiados por um
sistema informatizado, disponivel 24 horas por dia, com acesso via web e também via
central telefénica, e realizados por colaboradores treinados e capacitados para
atendimento em tempo integral, no seguinte perfil minimo:

- Médicos reguladores;

- Médicos reguladores com especializagdo em oncologia;

- Médicos reguladores com especializacdo em psiquiatria;

- Médicos reguladores com especializagdo em cardiologia;

- Enfermeiros;

- Fisioterapeutas;

- Técnico Atendente de Regulacdo Médica (TARM);

- Analista de Sistemas;

- Analista de B.I.;

- Analista de Informac&o;

- Analista de Treinamento e Desenvolvimento;

- Analista Administrativo;

7. Suporte ao Sistema Estadual de Transplantes incluindo:

a) Infraestrutura predial;
b) Posicbes de servigos e areas comuns;
c) Garantia de estrutura de comunicacao.

1.3 A operacionalizacdo da CENTRAL DE REGULAGCAO DE OFERTAS DE SERVICOS DE

SAUDE inclui a utilizag&o dos seguintes recursos:

a) Contratada deve fazer a manutencao de sistema informatizado especifico da SES-SP,
denominado CROSS, em operacdo desde 2009, que através da Deliberacdo CIB n° 35,
de 18-04-2022, foi renomeado para Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado
de Sado Paulo - SIRESP, que funciona sob demanda, orientagdo e superviséo exclusiva
da Contratante, sendo propriedade da mesma o banco de dados, o cddigo fonte e todos
0s componentes compilados ou interpretados do referido sistema, na sua versdo mais
atual, para as finalidades descritas no item Il. 2 deste documento.

b) a Contratada deve disponibilizar documentacao técnica relativa ao SIRESP, na sua verséo
mais atual, além de permitir a integracdo com sistemas de unidades executantes,
solicitantes e/ou centrais de regulacdo, em todos os moédulos, ferramentas e aplicativos
deste sistema informatizado;

c) a Contratada deve providenciar melhorias e desenvolvimento do SIRESP, referido no
subitem a deste item 11.3, somente se demandada pela Contratante e de acordo com as



necessidades, especificacbes e aprovacdes expressas da SES-SP, através da
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servi¢cos de Saude;

d) a Contratada deve providenciar infraestrutura de hardware para suporte ao sistema
referido no subitem a deste item 1.3, que garanta disponibilidade de acesso de forma
ininterrupta, 24 horas nos sete dias da semana, de todos 0s usuarios;

e) a Contratada deve disponibilizar sistema automatizado para elaboracdo de relatérios
dindmicos e de indicadores de acordo com as necessidades, especificacfes e
aprovacOes expressas da SES-SP, através da Coordenadoria de Gestao de Contratos de
Servigos de Saude;

f) a Contratada deve apresentar plano de contingéncia para casos de falta de energia,
problemas de infraestrutura de rede e/ou de comunicagoes;

g ) a Contratada deve apresentar plano de capacitacdo e treinamento, inclusive na
modalidade educacéo a distancia, com plataforma online, dirigidas aos usuéarios dos
servicos da CROSS.

1.4 — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

I1.4.1 — Numero de Regulagfes de Urgéncia finalizadas no més, englobando as solicitacbes

absolutas e relativas.

1° semestre 2° semestre

Total

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Absoluta 24.000 24.000 24.000 24.000 24.000 24.000 24,000 288.000
24.000 24.000 24,000 24.000 24.000

Relativa 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 36.000

Total de

Fichas 27000 | 27.000 | 27.000 | 27.000 27.000 27.000 27.000 27.000 27.000 27.000 27.000 27.000 324.000

Finalizadas

11.4.2 - Nimero de Regulagdes Ambulatoriais de Oncologia finalizadas no més.

1° semestre 2° semestre

Total

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Fichas

Ambulatoriais 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 7.500 90.000

de Oncologia

11.4.3 -NUmero de unidades executantes ativas no Mddulo Ambulatorial checadas quanto a
disponibilizagéo de agenda de consultas, exames e/ou procedimentos.

1° semestre 2° semestre
Médulo

Média

Ambulatorial | 30, | Fey | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | set | out | Nov | Dez

Unidades
498 498 | 498 498 | 498 | 498 498 498 498 | 498 498 498 498

Executantes




I1.4.4 — Numero Médio de horas do sistema Portal SIRESP disponibilizadas aos usuarios nas
24 horas, no més.

1° semestre 2° semestre

Sistema SIRESP Total

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Horas
744 | 672 | 744 | 720 | 7aa | 720 | 744 | 784 | 720 | 744 | 720 | 744 8.760
disponibilizadas

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacéo solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinada, sendo o ndo cumprimento dos prazos
definidos pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude passiveis de
desconto por descumprimento no item Qualidade da Informacéo do Anexo Il deste contrato.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

- Relatérios Contabeis e Financeiros;

- Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
- Relatério de Custos;

- Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

IV - MONITORAMENTO

IV.1 - Todas as a¢des que impliquem modificacdo no modo de atuacdo da Central de
Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude - CROSS deverdo contar com
acompanhamento técnico da Coordenadoria de Regifes de Saude - Grupo de
Regulacao/SES-SP.

IV.2 - Seréo realizadas reunides, com periodicidade trimestral, para discusséo da operacao
d a CENTRAL DE REGULAGCAO DE OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE, com a
participacao obrigatéria de dois membros da Coordenadoria de Gestdo de Contratos de
Servigcos de Saude (CGCSS), um membro do Grupo de Regulacdo da Coordenadoria de

Regibes de Saude (CRS) e um membro da Coordenadoria de Servigos de Saude (CSS).

IV.3 - Revisbes estratégicas, tanto de processos, como de software e hardware, serao
realizadas sempre que necesséario para discussao de melhorias do servico prestado aos
usuarios do SUS, sendo que destas revisdes podera resultar uma repactuacao do escopo de
servicos ora estabelecido e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, que sera

efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO



I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas, as
guais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da Unidade sob
gestdo da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo
Técnico | — Descrigdo dos Servigos:

(X) Regulacéo de Urgéncia — total de fichas finalizadas (absoluta e relativa)
(X) Regulagdo Ambulatorial de Oncologia

(X) Unidades executantes ativas do Modulo Ambulatorial checadas

(X) Numero de horas disponibilizadas no SIRESP aos usuarios nas 24 horas.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico |
- Descricdo de Servicos.

Il - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento seréo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

.1 Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade especificada no Anexo Técnico | - Descri¢cdo de Servicos, podendo
gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da unidade
no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na
TABELA 1l — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE) e respeitando-se a proporcionalidade
de cada modalidade de contratacdo de atividade especificada na TABELA | -
DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

[1.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagao
das quantidades de atividades ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do
instrumento contratual.

11.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdao em relacdo as clausulas que
guantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢cbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

[1.2 Do periodo de avaliagdo:

- 1° semestre — consolida¢&o das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;

- 2° semestre — consolidacdo das informacdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro no
ano seguinte.

[1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver



troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de
Producao (modalidade por contratacdo das atividades), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

[1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida
Convocagdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagcdo, detalhados no item

anterior.

[1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, ser& distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Producdo, quando cabivel.

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATAGAO %

Regulacado de Urgéncia 40

Regulagdo Oncologia 20

Executantes checados 10

Disponibilidade de horas do SIRESP 30
TOTAL 100%

TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

REGULACAO DE
URGENCIA

Acima do wolume contratado

100% X distribui¢céo percentual da consulta médica (tabela I)

X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do wolume
contratado

100% X distribuig@o percentual da consulta médica (tabela I)

Xorcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do wlume

contratado

90% X distribui¢éo percentual da consulta médica (tabela I) X

orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do wlume contratado

70% X distribuig&o percentual da consulta médica (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do wolume contratado

100% X distribuig@o percentual do atendimento ndo médico

(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do wlume

100% X distribui¢céo percentual do atendimento ndo médico




REGULAGAO contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
ONCOLOGIA Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do wolume contratado

70% X distribuigéo percentual do atendimento ndo médico

(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

MONITORAMENTO
UNIDADES EXECUTANTES

Acima do wlume contratado

100% do peso percentual da atividade internagao

Entre 95% e 100% do wolume contratado

100% do peso percentual da atividade internagao

Entre 80% e 94,99% do wlume

contratado

90% X peso percentual da atividade internagdo X

orcamento do Instituto de Reabilitagdo (R$)

Menos que 80% do wolume contratado

70% X peso percentual da atividade internagdo X

orcamento do Instituto de Reabilitagdo (R$)

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

DISPONIBILIDADE SIRESP

Acima do wolume contratado

100% do peso percentual da atividade internagao

Entre 98% e 100% do wolume contratado

100% do peso percentual da atividade internagao

Entre 95% e 97,99% do wlume

contratado

90% X peso percentual da atividade internagdo X

orgamento do Instituto de Reabilitacdo (R$)

Menos que 95% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade internagdo X

orgamento do Instituto de Reabilitacdo (R$)

Il - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico Il — Indicadores de
Qualidade serao utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

1.1 A avaliacdo e a valoracdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade
podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da unidade no
trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores estabelecidos no Anexo Técnico .

I11.2 Do periodo de avaliagéo:
- 1°trimestre — consolidagéo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
- 2° trimestre — consolidag&o das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
- 3° trimestre — consolidacéo das informac¢des em outubro e avaliagdo em novembro;
- 4° trimestre — consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do

ano seguinte.

I11.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de
Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no

trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida
Convocacao Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

I11.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagéo, detalhados no item anterior.




I11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo
Técnico lll.

1.5 Férmula:
Valoracao do
Orcamento de Tabela do Anexo
indicador de
custeio no trimestre Técnico lll
Indicador qualidade
Soma dos repasses o
X10% X peso do indicador
do periodo

I11.6 As informagBes mensais relativas a produgéo, indicadores de qualidade, movimentag&o
de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo
encaminhadas via Internet, atraveés do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normas, criterios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos.

I11.7 O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a
avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.

I11.8 A CONTRATADA devera encaminhar as CertidGes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancérios, entre outras informacbes, nos prazos e condicdes definidos pela
CONTRATANTE.

I11.9 A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para
gque sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

A Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude - CGCSS analisara
os Indicadores de Qualidade fazendo consolidacéo trimestral dos resultados, de acordo com
o Manual de Indicadores que estabelece regras, define critérios de avaliagéo e valoracdo no
conjunto dos indicadores.

O eventual descumprimento das metas podera ensejar desconto financeiro até o limite
maximo de 10% do valor de custeio mensal repassado a CONTRATADA.

Os Indicadores de Qualidade serao revisados anualmente, no intuito de melhor atender
as necessidades de acompanhamento e monitoramento do desempenho da CONTRATADA.

Os Indicadores relacionados a Qualidade do Desempenho da CONTRATADA para o


http://www.gest�o.saude.sp.gov.br

exercicio de 2023 s&o o0s seguintes:

Tabela I: Distribuicao percentual para efeito de desconto dos indicadores de qualidade

Indicadores 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre
Monitoramento da Regulagé&o de
20% 20% 20% 20%
Urgéncia
Desempenho do Sistema Informatizado
20% 20% 20% 20%
SIRESP
Implantagdo/manutencédo de sistema
15% 15% 15% 15%
de custos
Relatério de Acompanhamento de
Atividades da CROSS emitido pelo 15% 15% 15% 15%
Grupo de Regulacao/CRS
Elaboragdo/Revisdo do Cédigo de
10% 10% 10% 10%
Conduta da CROSS
Pesquisa de Satisfacdo 10% 10%
Qualidade da Informagé&o* 10% 10% 10% 10%
Total 100% 100% 100% 100%
Qualidade da Informacédo (Subindicador) Ponderacao
Insercdo de dados no Sistema Gest&o em Saude 10% do valor ponderal do
(http://mww.gestao.saude.sp.qgov.br) Indicador
Inser¢éo de dados no Portal de Finangas da SES- 10% do valor ponderal do
SP (www.portalfinancas.saude.sp.gov.br) Indicador
Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Saude 10% do valor ponderal do
(http://www.gestao.saude.sp.qgov.br) Indicador

Entrega de Documentos (Relatérios solicitados pela
CGCSS, Extratos Bancarios, Certidées Negativas de
Débitos Trabalhistas, Regularidade FGTS, 10% do valor ponderal do
Regularidade Fiscal(Municipal, Estadual e Federal), Indicador

e também solicitagdes oriundas do Centro de

Atendimento & Fiscalizagdo - CAF)

| - Monitoramento da Regulacao de Urgéncia

.1 — Fichas de urgéncia absolutas assumidas em até 10 minutos
Percentual de fichas de regulacdo de urgéncia absolutas admitidas e liberadas para


http://www.gestao.saude.sp.gov.br/
http://www.portalfinancas.saude.sp.gov.br
http://www.gestao.saude.sp.gov.br/

regulagdo em até 10 minutos, para acompanhamento do tempo que o profissional da triagem
leva para distribuir as fichas para os reguladores, visando a eficiéncia do processo
regulatério das urgéncias médicas.

Meta: 85% das fichas de urgéncia absoluta assumidas e distribuidas em até 10
minutos.

1.2 — Fichas de urgéncia absolutas encaminhadas em até 30 minutos

Percentual de fichas de regulacéo de urgéncia absolutas analisadas e liberadas para
primeira busca de recursos em até 30 minutos, para acompanhamento do tempo que o
médico regulador leva apds assumir a ficha até o primeiro encaminhamento buscando o
recurso nas unidades executantes pactuadas, visando a eficiéncia do processo regulatério
das urgéncias médicas.

Meta: 85% das fichas de urgéncia absoluta encaminhadas ao executante em até 30
minutos.

Il - Desempenho do Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Sdo Paulo -
SIRESP

Il.1 - Relatério de desempenho do SIRESP

A CONTRATADA devera encaminhar ao Grupo de Gestdo de Servicos de Apoio da
CGCSS, mensalmente, e consolidado trimestralmente, em datas a serem posteriormente
acordadas entre as partes, o relatério de desempenho do Sistema Informatizado de
Regulacéo do Estado de S&o Paulo- SIRESP, obtido através da compilacao e resolucéo de
reclamacgdes/queixas recebidas através do setor de Help Desk da CROSS, segundo modelo

abaixo especificado, que podera ser aprimorado:

Orientacdo Resolucgao Final (com
Data Assunto
Imediata data)

Il.2 - Correcdes no Sistema SIRESP

A Contratada franqueara a CGCSS a extracdo de relatério do sistema de chamados da
CROSS, que relacionara os incidentes solucionados no periodo, calculando o quanto cada
incidente levou a ser solucionado, tendo como critério incidentes com impacto alto, 4 horas
para correcdo, incidentes com impacto médio, 8 horas para correcdo, e incidentes com
impacto baixo, 16 horas para corre¢ao, para buscar agilidade no atendimento aos incidentes

relacionados ao SIRESP.

Meta: 85% das correcoes realizadas dentro do tempo especificado segundo impacto
(descrito acima).

Il - Implantacdo e Manutencdo de Sistema de Custos



A Contratada devera implantar sistema de custos que possibilite 0 acompanhamento
do modo pelo qual os gastos séo apropriados a prestacao de servicos, qual seja, as diversas

modalidades de regulac&o, que seréo definidas pela Contratante para acompanhamento.

IV - Relatérios de Acompanhamento de Atividades da CROSS emitido pelo Grupo de
Regulacdo/CRS

A CONTRATADA devera encaminhar a Coordenadoria de Regifes de Saude/Grupo
de Regulacdo, mensalmente, e consolidado trimestralmente, os relatérios de
acompanhamento de atividades da CROSS, discriminados abaixo, em datas a serem
acordadas entre as partes. O Grupo de Regulagdo, por sua vez, enviara notificagdo
apontando a adequacédo da entrega dos relatorios referidos acima, segundo data acordada,
com validade de 2,5 pontos para cada relatorio e caso a CONTRATADA néo atinja uma
pontuacdo superior a 7,5 pontos podera sofrer desconto de acordo com o percentual

apresentado na Tabela | do presente Anexo.

Relatério de Implantagcfes/Reciclagens presenciais

Data Unidade Implantacdo ou
Modulo (s)
Treinamento Solicitante Reciclagem

Relatorio de Treinamento/Reciclagem em Educagdo a Distancia (EAD)

Data Unidade Implantacao ou Médulo

Treinamento Solicitante Reciclagem (s)

Relatério de Reunifes Externas equipe gerencial CROSS

Unidade/Setor
Data Gerente/Supervisor Assunto
Solicitante

Relatério de Acompanhamento de Chamados para Novas Funcionalidades no Sistema

Informatizado de Regulag&o do Estado de S&o Paulo - SIRESP.

Descricdo do Previsao
Data do Chamado Médulo (s)
Chamado entrega



V — Elaboracao/Revisdo de Codigo de Conduta

Tendo como preceito fundamental que a gestdo da Central de Regulacdo de Ofertas
de Servicos de Saude - CROSS, uma unidade que se responsabiliza pela conducdo de
processos que tém por objetivo a destinacdo de pacientes para o local mais adequado ao
seu tratamento e manutencdo da vida, deve ser pautada em normas e diretrizes claras de
integridade, transparéncia e eficiéncia, a CONTRATADA devera elaborar e manter
atualizado um Cddigo de Conduta, no prazo e condicbes estabelecidos pela
CONTRATANTE.

VI - PESQUISA DE SATISFAGCAO
VI.1 - A CONTRATADA devera realizar pesquisas de satisfacdo semestrais, em diversas

areas das unidades usuérias dos servigos, sendo que o instrumento especifico e publico-

alvo da pesquisa deverao ser definidos pela CONTRATANTE.

VI.2 - Pesquisas adicionais poderdo ser realizadas mediante solicitagdo da

CONTRATANTE.

VIl - QUALIDADE DA INFORMAGAO

VII.1 - Entrega de Documentos

A CONTRATADA devera encaminhar relatérios solicitados pela CGCSS, Certidoes
Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal (OSS e unidade), Certiddo Negativa de
Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (OSS e unidade), Extratos
Bancéarios e também solicitagdes oriundas do Centro de Atendimento a Fiscalizacdo - CAF
entre outras informagdes nos termos, prazos e condi¢cdes definidos pela CONTRATANTE.
VII.2 - Insercdo de Dados no Sistema Gestao em Saude

A CONTRATADA devera preencher, mensalmente, as informacdes relativas ao Sistema

Gestdo em Saude, por meio do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela

CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela

estabelecidos.

1 Documento assinado eletronicamente por APARECIDA TERUKO

Sep a TOMINAGA YAMADA, Usuério Externo, em 21/12/2023, as

assinatura g 14:03, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Ramos

sei! a Laranjeira, Usuario Externo, em 22/12/2023, as 09:59,

assinatura g conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

s Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Nardi,
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https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html

SeI IO AT.S.P.IIL em22/12/2023, as 10:20, conforme horario oficial de
assinatura g Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10
de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De
sei' a Paiva, SECRETARIO DE SAUDE, em 22/12/2023, as 13:25,
. conforme horario oficial de Brasilia, com o emprego de certificado
g an digital emitido no ambito da ICP-Brasil, com fundamento no
Decreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023.
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