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RESUMO

Introducdo: A busca de novos modelos e estratégias para o
aperfeicoamento da gestdo publica dos servicos de saide tem sido objeto
de discussdo no Brasil desde a implantacio do SUS. As parcerias
“publico-privadas” estdo entre as alternativas existentes na busca de maior
eficiéncia na prestacao de servicos publicos de saide. Objetivo: O objetivo
desta pesquisa foi estudar o impacto regional da implantagdo do
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de Votuporanga, SP,
considerando-se resolubilidade de procedimentos ambulatoriais no AME, e
satisfacdo dos usudrios do SUS com relagdo a qualidade do atendimento.
Casuistica e Método: Este estudo foi realizado no AME de Votuporanga,
SP, no periodo de fevereiro a outubro de 2008. A resolubilidade de
consultas e exames no AME foi avaliada por meio de questionério aplicado
junto aos secretdrios municipais de saide de 30 cidades da regido de
Votuporanga. A satisfacdo dos usudrios quanto a qualidade do atendimento
foi avaliada por meio de questiondrio aplicado na primeira consulta € no
retorno. Resultados: Na maioria dos municipios (70%) houve reducdo do
custo operacional dos pacientes para realizacio de consultas e exames

agendados no AME. A quantidade de reclamacdes apds a implantagcdo do



xi
AME diminuiu em 93% dos municipios. O agendamento de consultas e
exames no AME e em outros servicos ambulatoriais € feito por 97% das
secretarias municipais de saiude. O grau de resolubilidade desses
procedimentos foi maior no AME (97%) do que em outros servicos. O
tempo médio para realizacdo de consultas e exames no AME foi 20,2 e
20,8 dias, respectivamente. A satisfacdo do usudrio foi elevada na primeira
consulta e no retorno quanto ao tempo de espera entre a chegada do
paciente e a realizacdo da consulta médica, recep¢do, servicos médicos e
de enfermagem, limpeza e conforto dos ambientes e localizacdo da
ouvidoria. Observou-se leve reducao na satisfagdo do usuario a medida que
a quantidade de pacientes aumentou. Conclusdes: O impacto regional da
implantacdo do AME de Votuporanga foi bem-sucedido, com indicadores
positivos de eficiéncia e qualidade de atendimento. Houve melhora na
resolubilidade de consultas e exames no AME em relacdo a outros servigos
ambulatoriais. Houve alto grau de satisfagdo dos usudrios com relacdo a

qualidade do atendimento.
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ABSTRACT
Introduction: The search for new models and strategies for the
improvement of public management of health services has been a subject
of debate in Brazil since the establishment of SUS. Public-private
partnerships are among the alternatives used in an attempt at greater
efficiency in the implementation of public healthcare services. Objective:
The purpose of this research was to assess the regional impact of the
establishment of Specialty Outpatient Clinics (AME) of Votuporanga
considering: 1- resolution of outpatient procedures in the AME, and 2- user
satisfaction of the Unified Health System (SUS) regarding the quality of
health care provided by Specialty Outpatient Clinics. Casuistic and
Method: This research was carried out at the AME of Votuporanga, SP,
from February to October 2008. The resolution of consultations and exams
in the AME was evaluated using questionnaire applied to the municipal
secretaries of health of 30 municipalities of the region of Votuporanga.
User satisfaction regarding the quality of health care was assessed through
questionnaire applied in the first consultation and recall. Results: In most
municipalities (70%) there was decrease in the operational cost of patients
in performance of consultations and exams in AME. The quantity of

complaints after establishment of AME reduced in 93% of municipalities.



The schedule of consultations and exams in the AME and other
outpatient services was

xiii
done by 97% of the municipal secretaries of health. The degree of
resolution of these outpatient procedures was higher in AME (97%) than in
other services. Mean time in performance of consultations and exams in
AME was 20.2 and 20.8 days, respectively. User satisfaction was high in
the first consultation and recall with respect to waiting time between
patient arrival and performance of medical consultation, reception, nursing
and medical services, clearness and comfort of environment, and location
of ombudsman. A slight reduction in user satisfaction was noted as the
quantity of patients increased. Conclusions: The regional impact of the
establishment of Specialty Outpatient Clinics of Votuporanga was
successful with positive indicators of efficiency and quality of care. There
was improvement in the resolution of consultations and exams in the AME
in relation to the other outpatient services. A high level of user satisfaction

regarding the quality of care was verified.
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1- INTRODUCAO

Os sistemas de saude, que se constituiram enquanto tal em muitos
paises ao longo da segunda metade do século XX, enfrentaram
gradativamente o desafio de garantir a sua viabilidade e sustentabilidade
social, politica e econdmica.”’ Para isso esses sistemas tiveram que
demonstrar o seu desempenho quanto a acessibilidade, efetividade,
seguranca, eficiéncia e eqiiidade na aten¢do a populacdo, com o
desenvolvimento de sistemas de avalia¢do.”

A crescente importancia nas sociedades modernas da idéia da
necessdria estreita articulacdo entre “conhecer” e “agir”, isto €, de que €
preciso conhecer para poder agir, (informa-acao), constitui-se em elemento
central no desenvolvimento da avaliacdo em saude, e da legitimidade de
propostas de avaliac@o e gestdo da qualidade em servicos de saude, assim
como avaliagdo e desempenho de programas e sistemas de satde."”’

A promoc¢dao da saude emergiu como marco norteador da saude
publica a partir dos anos 70 e, desde entdo, vem evoluindo e consolidando-
se como um modelo das acdes de saide. No cendrio mundial, a discussdao
acerca da promo¢do da saude foi fortalecida por meio de eventos

internacionais, lancando novas propostas na redefinicdo das politicas

publicas, direcionando uma nova visao para o contexto da saude.



No Brasil, a luta pela constru¢do de um sistema de sadde universal,
acessivel e de qualidade se confunde, num primeiro momento, com a
propria luta pela redemocratizagdo do pais, e assume, no presente,
contornos de resisténcia a conduta conservadora com relagcdo as politicas
publicas da dltima década.” Desse momento politico, 0 movimento de
Reforma Sanitdria Brasileira foi pautado em wuma mobilizagdo
reivindicatéria com base na necessidade popular de reconstruir uma
estrutura normativa que atendesse as reais necessidades da populagcdo nas
questdes de saide enquanto direito de cidadania. Nesse cendrio, nasce uma
concepc¢do integradora, alvo de grandes revolugdes na compreensdo do
processo saide-doenga, culminando com o estabelecimento de uma “rede
de protecdo social”.

Em 1986, ocorreu o evento politico-sanitdrio mais importante da
segunda metade do século XX, a VIII Conferéncia Nacional de Saude.
Nesse evento foram lancadas as bases de um novo sistema publico de
saide que tinha como temas oficiais: saide como dever do Estado e direito
do cidaddo, reformulacdo do sistema nacional de saide e financiamento
setorial.”” Os desdobramentos desse evento foram imediatos e o resultado
foi um texto constitucional sobre saide moderno e abrangente, um dos
mais avancados do mundo, na Constitui¢io Brasileira de 1988.

Assim, a luta pela reforma sanitéria foi responsavel pela criagao do

Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988 como um processo social e



politico que requer um ambiente democritico para a sua construcao na
arena sanitdria, cuja implantagio teve nitido carater de mudanca cultural."”
Embasado a partir de uma dimensdo ideoldgica, foi alicercado em uma
concep¢dao ampliada do cuidado em saide do individuo, familia e
comunidade.®

Do SUS emergem principios bésicos: acesso universal e igualitdrio a
acoes e servigos; integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos € curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; participacdo comunitdria; rede regionalizada e
hierarquizada; e descentralizacdo, cujas acdes de saide devem ser
desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda a principios como universalidade
de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;
divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigcos de satde e sua
utilizacdo pelo usudrio; eqiiidade, que consiste na priorizacao daqueles
com piores condi¢des sociais e de saude, isto €, “dar mais a quem mais
precisa”’, reduzindo as desigualdades existentes”'”. Atualmente, 28,6%
dos brasileiros sdo usuarios exclusivos do SUS, 61,5% sao usuarios nao
exclusivos e apenas 8,7% sao nao-usudrios"'®. De acordo com Barata(lg), 0

SUS € um dos projetos sociais mais importantes do mundo, pois vem

contribuindo de forma significativa para melhorar os indicadores de saide



e a qualidade de vida da populagdo. A rede publica de satide nacional conta
com 2,5 milhdes de profissionais e realiza, anualmente, 252 milhdes de
consultas basicas, 3 milhdes de cirurgias, 345 milhdes de exames e 2,3
bilhdes de procedimentos ambulatoriais"'*>".

Nesse contexto, o governo do Estado de Sao Paulo regulamentou,
por meio da Lei Complementar n° 846, de 4 de junho de 1998 (Anexo 1), a
parceria do Estado com entidades filantropicas, estipulando em relagcdo a
elas que tivessem, no minimo, 5 anos de experiéncia na administracao de
servicos proprios de saide, reconhecida qualidade e compromisso firmado

com a populacdo atendida®"

. As entidades interessadas que cumpriram
esses pré-requisitos foram qualificadas como Organizacdes Sociais de
Saude (OSS) e conquistaram o direito de serem habilitadas para firmar
contrato de gestdo com a Secretaria de Estado da Saide com a finalidade
de gerenciamento, operacdo de hospitais e outros equipamentos publicos
de saude, mediante convocacdes publicas. Recentemente, foi
regulamentada a Lei Complementar n° 1095, de 18 de setembro de 2009
(Anexo 2), permitindo que fundagcdes de apoio a hospitais de ensino

existentes hd mais de 10 anos poderao qualificar-se como OSS.

Na darea de saude, esse modelo ja é consolidado em paises como

(22) (17)

Espanha e Canada ”’. Tal como o SUS, o sistema canadense ¢é
financiado mediante tributacao geral (impostos), porém os servigos de

saide sdo prestados e administrados por entidades sem fins lucrativos, de



acordo com as premissas do setor publico, que mantém controle sobre todo
o sistema®??.

No Brasil esse modelo constitui alternativa pioneira, implantada
pelo Governo do Estado de Sao Paulo, através da Coordenadoria de
Contratacdo de Servicos de Satide da Secretaria de Estado de Satide de Sao

(25)

Paulo”. Outros Estados brasileiros t€ém estudado esse modelo ou ja

possuem hospitais gerenciados por OSS: Bahia, Minas Gerais, Par§,
Espirito Santo (refazendo lei) e Mato Grosso (estudando a legislagﬁo)(”).

A busca de novas estratégias para o aperfeicoamento da gestdo
publica dos servicos de saide tem sido objeto de discuss@o no Brasil desde
a implantacio do SUS. As parcerias publico-privadas estdo entre as
alternativas existentes na busca de maior eficiéncia na prestacdo de
servicos publicos de saude. A experiéncia da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo com novo modelo de gestdo em satde por meio de
Organizacdes Sociais de Saide (OSS) t€ém mostrado bons resultados, com
indicadores bastante positivos de eficiéncia, qualidade de atendimento e
economia de recursos financeiros, tornando-se uma experiéncia bem-
sucedida de gestdo puiblica de satide no SUS/SP""?%

Resultados de estudo realizado pela equipe da Unidade de Reducdo
da Pobreza e Gestdo Econdmica da Regido da América Latina e Caribe do

Banco Mundial demonstraram a eficiéncia e qualidade das OSS no Estado

de Sao Paulo quando comparada com hospitais estaduais da administragdo



direta, sendo esse modelo de gerenciamento importante instrumento para
auxiliar o aperfeicoamento da assisténcia hospitalar no Brasil®”.

Atualmente, 19 hospitais, 3 ambulatérios, 2 farmdcias e 1
laboratério de analises clinicas, distribuidos em todo o Estado de Sao
Paulo, sdo administrados por essa modalidade de gerenciamento®®. Esses
novos hospitais disponibilizaram, para o SUS, cerca de 4.300 leitos e
produziram, em 2006, cerca de 219 mil internagdes, além de 2,1 milhdes
de consultas ambulatoriais (com 23,6 mil cirurgias ambulatoriais), 23 mil
procedimentos odontolégicos, 1,8 milhdo de consultas de urgéncia e 5,4
milhdes de exames laboratoriais®®.

Recentemente, foi celebrado contrato entre a Secretaria de Estado da
Saude do Estado de Sdo Paulo e a Santa Casa de Misericordia de
Votuporanga, SP, qualificada como OSS, para regulamentar o
desenvolvimento de acdes e servicos de saide no primeiro Ambulatério
Meédico de Especialidades (AME) do Estado (Anexos 3 e 4).

Considerando a relevancia da necessidade regional de atendimento
por médicos especialistas, justifica-se o presente estudo, pois com a
implantacdo do AME em Votuporanga, principios como universalidade,
integralidade e eqiiidade no atendimento poderdo ser obtidos, uma vez que

todos os pacientes sdo atendidos no mesmo ambiente fisico com

resolubilidade imediata de média e alta complexidade ambulatorial e



encaminhamento para centros médicos hospitalares de média e alta

. L (2
complexidade, quando necessdrio™".

1.1- Objetivo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto regional da
implantacdo do Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de
Votuporanga, SP, considerando-se:

1- Andlise da resolubilidade de procedimentos ambulatoriais
(consultas e exames) no AME;

2- Anidlise da satisfagdo dos usudrios do SUS com relacdo a

qualidade do atendimento no AME.



CASUIS TICA E
METODO



2- CASUISTICA E METODO

2.1- Area de Abrangéncia do Estudo — Departamento Regional

de Satide XV (DRS XV)

A Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo esta

organizada em 17 Regionais Administrativas, sendo a vinculada a regido
de Sdo José do Rio Preto denominada como Departamento Regional de
Saide de Sao José do Rio Preto XV (DRS XV), localizada na regiao

Noroeste do Estado de Sao Paulo (Figura 1).

Departamentos Regionais de Salide do Estado de Séo Paulo, 2007.
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Figura 1 - Mapa do Estado de Sdo Paulo com divisdo por Departamento Regional de

Saude.



O DRS XV ¢ dividido em 7 Colegiados de Gestao Regional (CGR)
que compreendem os seguintes municipios”" (Figura 2):

« CGR Rio Preto: com uma populagdo de 664.397 habitantes,
compreende 20 municipios (Bady Bassitt, Balsamo, Cedral, Guapiacgu,
Ibir4, Icém, Ipigud, Mirassol, Mirassolandia, Nova Alianca, Nova Granada,
Neves Paulista, Onda Verde, Orinditva, Palestina, Paulo de Faria,
Potirendaba, Sao José do Rio Preto, Uchoa, Tanabi) e conta com 20
hospitais, sendo o Hospital de Base, situado no municipio de Sdo José do
Rio Preto, referéncia para os 101 municipios que compdem o DRS XV;

« CGR Bonificio: distante cerca de 35 km de Sdo José do Rio
Preto, possui uma populacdo de 89.270 habitantes e compreende 11
municipios (Adolfo, Jaci, José Bonifdacio, Mendonga, Monte Aprazivel,
Nipoa, Planalto, Poloni, Ubarana, Unido Paulista, Zacarias), contando com
3 hospitais;

« CGR Jales: distante cerca de 160 km de Sao José do Rio Preto,
possui populacdo de 103.888 habitantes e compreende 16 municipios
(Jales, Pontalinda, Dirce Reis, Palmeira D"Oeste, Marindpolis, Aparecida
D“Oeste, Sao Francisco, Urania, Santa Salete, Santana da Ponte Pensa,
Aspasia, Santa Albertina, Mesopolis, Paranapud, Dolcindpolis e Vitoria
Brasil), contando com 4 hospitais;

« CGR Catanduva: cerca de 42 km de Sao José do Rio Preto,

possui populacdo de 287.123 habitantes e compreende 18 municipios



(Catanduva, Catigud, Pindorama, Ariranha, Santa Adélia, Fernando
Prestes, Itajobi, Marapoama, Elisiario, Tabapud, Novais, Paraiso, Pirangi,
Palmares Paulista, Urupés, Irapud, Sales e Novo Horizonte), contando com
11 hospitais;

« CGR Fernandépolis: distante cerca de 120 km de Sao José do
Rio Preto, possui populacio de 110.790 habitantes e compreende 13
municipios (Fernanddpolis, Meridiano, Pedran6polis, Maced6nia, Mira-
Estrela, Indiapora, Ouro Oeste, Populina, Turmalina, Guarani D Oeste,
Estrela D’Oeste, Sao Jodo das Duas Pontes e Sao Jodao de Iracema),
contando com 4 hospitais;

« CGR Votuporanga: distante cerca de 80 km de Sdo José do Rio
Preto, possui populacdo de 179.676 habitantes e compreende 17
municipios (Votuporanga, Valentim Gentil, Parisi, Alvares Florence,
Cardoso, Riolandia, Ponte Gestal, Américo de Campos, Cosmorama,
Sebastiandpolis do Sul, Macaubal, Nhandeara, Mongdes, Floreal, Gastao
Vidigal, Magda e General Salgado), contando com 7 hospitais;

« CGR Santa Fé: cidade distante cerca de 200 km de Sao José do
Rio Preto, possui populacio de 43.634 habitantes e compreende 6
municipios (Santa Fé do Sul, Santa Rita D’Oeste, Santa Clara D Oeste,

Rubinéia, Trés Fronteiras e Nova Canad), contando com 1 hospital;



De acordo com estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), em 2007 na regido do DRS XV a

populacdo é de aproximadamente 1.475.767 habitantes®".
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Figura 2 - Mapa do Departamento Regional de Saiude XV com divisdo por
Colegiados de Gestdao Regional.



2.2- Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) de Votuporanga, SP, no periodo de fevereiro a
outubro de 2008. Inaugurado em novembro de 2007, o AME atende uma
populacdo de aproximadamente 300 mil habitantes, proveniente de 30
municipios dos CGR de Votuporanga e Fernandépolis.

Os usudrios do AME siao encaminhados por meio de Equipes de
Saude da Familia (ESFs) e Unidades Bésicas de Saude (UBS), que
utilizam sistema informatizado de gestdo ambulatorial. Esse sistema
interliga todos os municipios da rede de atendimento assistencial. O
agendamento de consultas e exames € feito via internet, nao havendo a
necessidade do paciente comparecer ao local. Eventualmente, o
agendamento pode ser feito pelo Call Center, que funciona 12 horas por
dia de segunda a sexta-feira.

O AME dispde de modernos equipamentos que permitem ao
paciente realizar consultas e exames. Se for necessdrio tratamento
especializado, o encaminhamento € realizado com agilidade. A capacidade
de atendimento estd diretamente relacionada com a demanda dos
municipios.

O ambulatério atende consultas em 31 especialidades (acupuntura,
alergologia, cardiologia, cirurgia pedidtrica, cirurgia geral, cirurgia

plastica, cirurgia toracica, cirurgia vascular, dermatologia, endocrinologia,



endocrinologia infantil,  gastroenterologia, geriatria, ginecologia,
hematologia, infectologia, mastologia, nefrologia, nefrologia infantil,
neonatologia, neurologia, neurologia infantil, obstetricia de alto risco,
ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia, pneumologia infantil,
psiquiatria, reumatologia, urologia e uroginecologia). Também sdo
realizados exames de média complexidade (audiometria, broncoscopia,
colonoscopia, colposcopia, eletrocardiograma, ecocardiograma,
eletroencefalograma,  eletroneuromiografia, = endoscopia  digestiva,
espirometria, imitanciometria, mamografia, nasofibrolaringoscopia, raio-X
contrastado, raio-X simples, retossigmoidoscopia, teste ergométrico e
ultra-sonografia) e alta complexidade (tomografia computadorizada e
ressonancia magnética). Além disso, realiza procedimentos terapéuticos,

pequenas cirurgias e possui laboratorio de andlises clinicas e patologicas.

2.3- Casuistica

No periodo de dezembro de 2007 a dezembro de 2008 foram
atendidos no AME de Votuporanga um total de 131.867 pacientes, com
média mensal de 10.988 pacientes, sendo 48.085 (36,5%) do sexo
masculino e 83.782 (63,5%) do feminino. Nesse periodo foi realizado um
total de 102.707 consultas em especialidades médicas, com média mensal
de 8.558 consultas. Foram feitos 187.377 exames, com média mensal de

15.614 exames.



A faixa etdria de maior ocorréncia (55,3%) foi entre a quarta e a
sexta décadas de vida, com pico na quinta década. A distribuicdo do
nimero de pacientes por idade e sexo estd na Tabela 1. Observa-se
predominio do sexo feminino em todas as faixas etérias, exceto dos 0 aos 9

anos.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de pacientes por idade e sexo atendidos
no Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de
Votuporanga, no periodo de dezembro/2007 a dezembro/2008.

Faixa etaria M F Total
0-9 5.342 4.003 11.108
10-19 4801 5159 11.884
20-29 3.500 6.817 12.075
30-39 3.941 10.260 16.675
40-49 7303 16.367 27.834
50-59 9.043  19.936 34.213
60-69 7.481 12.740 23.873
70-79 5105 6.623 13.928
80-89 1.429 1.702 3.744
90-99 100 171 308
100-109 0 4 5
Total 48.085 83.782 131.867

M = masculino; F = feminino



2.4- Coleta de Dados

Antes do inicio da coleta de dados, todos os sujeitos deste estudo
foram informados sobre o objetivo da pesquisa e esclarecidos em relagcdo a
liberdade de participarem ou nido da mesma. Foi mantido sigilo dos
participantes, os quais foram informados sobre isso, permanecendo as
respostas dos questiondrios estritamente confidenciais. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Santa Casa de Misericrdia de
Votuporanga (Anexo 5).

Foi realizado estudo preliminar para verificar a necessidade de
alteracdes no questiondrio que pudessem influenciar na adequabilidade e
aplicabilidade desse instrumento.

Para avaliar a resolubilidade de procedimentos ambulatoriais
(consultas e exames) no AME, os dados foram coletados por meio de
aplicacdo de questiondrio (Apéndice 1) em julho de 2008, pelo pesquisador
e ou profissional devidamente treinado, junto aos secretdrios municipais de
saude de 30 cidades dos colegiados de Votuporanga e Fernandé6polis, SP.

Na andlise da satisfacdo dos usudrios do SUS com relagdo a
qualidade do atendimento do AME, foi utilizado questionario (Apéndice 2)
que foi aplicado no préprio AME por equipe devidamente treinada na
primeira consulta e no retorno. Os dados foram coletados em fevereiro,

maio, julho e outubro de 2008.



2.5- Analise de Dados

Os dados foram analisados empregando-se célculos de estatistica
descritiva (média, desvio padrio, minimo e mdaximo) e freqii€ncias
absoluta e relativa, visando o diagndstico das respostas dos secretdrios
municipais e dos usudrios do AME de Votuporanga.

A diferenca entre os sexos foi calculada utilizando-se o teste Qui-
Quadrado(32). Todos os cdlculos e andlises foram efetuadas usando-se
programa GraphPad InStat versdo 3.00 (GraphPad Software, San Diego,

Califérnia, Estados Unidos).



RESULTADOS



3- RESULTADOS

No periodo estudado foram atendidos no AME de Votuporanga um
total de 131.867 pacientes, sendo 48.085 (36,5%) do sexo masculino e
83.782 (63,5%) do feminino. Analisando a diferenca entre os sexos,
verificou-se diferenca estatisticamente significativa (x> = 9663,3;
p<0,0001), sendo o sexo feminino (83.782 pacientes) mais abundante que

o masculino (48.085 pacientes).

3.1- Avaliacao da Resolubilidade

Os resultados mostram que antes da implantacio do AME em
Votuporanga existia em algumas especialidades médicas demanda
reprimida em 100% dos municipios atendidos. Apds a implantacdo do
AME, esse problema foi solucionado em 2 (7%) municipios, estd sendo
solucionado em 4 (13%) e nao foi solucionado em 24 (80%).

Com relacdo a reducdo do custo operacional dos pacientes para
realizacdo de procedimentos (consultas e exames) agendados no AME, na
maioria dos municipios (70%) houve redugao desse custo e em 4(13%) nao

houve (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo percentual da redug¢do do custo operacional dos
pacientes para realizacdo de consultas e exames agendados no
Ambulatério Médico de Especialidades de Votuporanga.

A quantidade de reclamagdes com relacdo ao atendimento apds a
implantagdo do AME diminuiu em 28 (93%) municipios, aumentou em 1
(3%) e foi indiferente em 1 (3%).

O agendamento de procedimentos ambulatoriais (consultas e
exames) no AME e em outros servicos ambulatoriais € feito por 29 (97%)
das secretarias municipais de saide. O grau de resolubilidade desses
procedimentos foi maior no AME (97%) do que em outros servicos.

O tempo médio para realizacao de consultas e exames no AME foi

20,2 £ 10,8 e 20,8 = 10,9 dias, respectivamente (Tabela 2).



Tabela 2 - Estatistica descritiva para tempo médio de realizagdo de
consulta e exame (em dias) no Ambulatério Médico de
Especialidades de Votuporanga (dp = desvio padrdo, min =
valor minimo, max = valor maximo).

TemPO Pard - média dp mediana min  max
realizacdo
Consulta 20,2 10,8 20 7 50
Exame 20,8 10,9 20 7 50

3.2- Satisfacao dos Usuarios do AME

Com relagdo ao tempo de espera entre a chegada do paciente ao
AME e a realizacao da consulta médica no periodo estudado, a maioria dos
usudrios considerou como “muito bom” e “bom” tanto na primeira

consulta (Figura 4) como no retorno (Figura 5).
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Figura 4 - Tempo de espera entre a chegada do paciente ao Ambulatorio
Médico de Especialidades de Votuporanga e a realizagdo da
consulta médica nos meses de fevereiro, maio, julho e
outubro/2008 (primeira consulta).
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Figura 5 - Tempo de espera entre a chegada do paciente ao Ambulatério
Médico de Especialidades de Votuporanga e a realizagdo da
consulta médica nos meses de fevereiro, maio, julho e
outubro/2008 (retorno).

O resultado da avaliacdo da recepcdo do AME pelos pacientes
quanto ao tempo de espera, atencdo e cordialidade, e informacdes
prestadas mostrou que a grande maioria dos usudrios considerou na

primeira consulta € no retorno como “muito bom” (Tabela 3).



Tabela 3 - Resultados da avaliagdo da recep¢do do Ambulatério Médico de
de Votuporanga (em porcentagem) pelos
pacientes na primeira consulta e retorno nos meses fevereiro

Especialidades

(F), maio (M), julho (J) e outubro (O) de 2008.

1? consulta

tempo de espera

atencdo e cordialidade

informagdes prestadas

F M J o F M J O F M J O
muito bom 98 98 97 9% 98 98 97 9% 98 98 97 96
bom 2 1 2 4 2 1 2 4 2 1 2 4
regular 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
muito ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Retorno

muito bom 99 98 98 % 99 98 98 9% 99 98 98 96
bom 1 1 2 3 1 1 2 3 1 1 2 3
regular 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
muito ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1? consulta: fevereiro (n = 977), maio (n = 876), julho (n = 863), outubro (n = 686)
Retorno: fevereiro (n = 505), maio (n = 704), julho (n = 826), outubro (n =714)

O resultado da avaliagdo dos servicos médicos e de enfermagem do

AME pelos pacientes quanto a atencao e cordialidade, esclarecimento ao

paciente e aos familiares, e cuidados prestados mostrou que na primeira

consulta e no retorno esses servigos foram considerados pela maioria dos

usuarios como “muito bom” (Tabelas 4 e 5).



No periodo estudado, a limpeza dos ambientes do AME (recep¢ao,
corredores, banheiros e consultérios e salas de espera) foi avaliada pela
maior parte dos pacientes na primeira consulta e no retorno como ‘“muito
bom” (Tabela 6).

Outro aspecto considerado como “muito bom” na primeira consulta
e no retorno pela maioria dos usudrios foi o conforto dos ambientes
(siléncio no ambiente, sala de espera, iluminagdo ambiente, ventilacido e
sinalizacdo) (Tabela 7).

Com relacdo a localizagdo da ouvidoria quando o paciente ndo €
bem atendido no AME, na primeira consulta e no retorno a maioria dos
usudrios sabia onde reclamar nos meses de fevereiro, maio e julho
enquanto em outubro a maioria ndo sabia onde reclamar (Figuras 6 e 7). A
Tabela 8 mostra a quantidade total de pacientes, médicos e funciondrios do
AME no periodo de fevereiro a outubro de 2008 em relagcdo a localizacdo
da ouvidoria. Nota-se aumento na quantidade desses pacientes e

profissionais e redu¢do na quantidade de usudrios que sabia onde reclamar.



Tabela 4 - Resultados da avaliacdo dos servicos médicos do Ambulatério Médico de Especialidades de Votuporanga (em
porcentagem) pelos pacientes na primeira consulta e retorno nos meses fevereiro (F), maio (M), julho (J) e

outubro (O) de 2008.

1* consulta atencdo e cordialidade esclarecimento ao paciente esclarecimento aos familiares cuidados prestados

F M J 0] F M J (0] F M J O F M J O
muito bom 98 92 84 9% 98 92 84 96 98 92 84 96 98 92 84 96
bom 2 6 14 3 2 6 14 3 2 6 14 3 2 6 14 3
regular 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1
ruim 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
muito ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Retorno

muito bom 98 83 82 95 98 83 82 95 98 83 82 95 98 83 82 95

bom 2 14 15 4 2 14 15 4 2 14 15 4 2 14 15 4
regular 0 2 2 1 0 2 2 1 0 2 2 1 0 2 2 1
ruim 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
muito ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1? consulta: fevereiro (n = 977), maio (n = 876), julho (n = 863), outubro (n = 686)
Retorno: fevereiro (n = 505), maio (n = 704), julho (n = 826), outubro (n =718)



Tabela 5 - Resultados da avaliagdo do servigo de enfermagem do Ambulatério Médico de Especialidades de Votuporanga
(em porcentagem) pelos pacientes na primeira consulta e retorno nos meses fevereiro (F), maio (M), julho (J) e

outubro (O) de 2008.

1* consulta atencdo e cordialidade esclarecimento ao paciente  esclarecimento aos familiares cuidados prestados

F M J 0] F M J 0] F M J 0] F M J o
muito bom 98 92 91 95 98 92 91 95 98 92 91 95 98 92 91 95
bom 2 8 9 5 2 8 9 5 2 8 9 5 2 8 9 5
regular 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
muito ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Retorno

muito bom 98 98 97 95 98 98 97 95 98 98 97 95 98 98 97 95

bom 2 2 3 5 2 2 3 5 2 2 3 5 2 2 3 5
regular 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
muito ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1? consulta: fevereiro (n = 977), maio (n = 876), julho (n = 863), outubro (n = 686)
Retorno: fevereiro (n = 386), maio (n = 555), julho (n = 677), outubro (n =714)



Tabela 6 - Resultados da avaliagdo da limpeza dos ambientes do Ambulatério Médico de Especialidades de Votuporanga
(em porcentagem) pelos pacientes na primeira consulta e retorno nos meses fevereiro (F), maio (M), julho (J) e

outubro (O) de 2008.
1* consulta recepcao corredores banheiros consultérios e salas de espera
F M J 0] F M J (0] F M J O F M J O

muito bom 100 97 97 100 100 97 97 100 100 97 97 100 100 97 97 100

bom 0 2 2 0 0 2 2 0 0 2 2 0 0 2 2 0

regular 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0

ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

muito ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Retorno

muito bom 100 98 96 99 100 98 96 99 100 98 96 99 100 98 96 99

bom 0 1 3 1 0 1 3 1 0 1 3 1 0 1 3 1
regular 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
muito ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1? consulta: fevereiro (n = 977), maio (n = 876), julho (n = 863), outubro (n = 686)
Retorno: fevereiro (n = 505), maio (n = 704), julho (n = 826), outubro (n =714)



Tabela 7 - Resultados da avaliagdo do conforto dos ambientes do Ambulatério Médico de Especialidades de Votuporanga
(em porcentagem) pelos pacientes na primeira consulta e retorno nos meses fevereiro (F), maio (M), julho (J) e
outubro (O) de 2008.

1* consulta  siléncio no ambiente sala de espera iluminacdo ambiente ventilacdo sinalizacdo

F MmJ O F M J O F M J O F ™M J O F M J O

muitobom 100 98 99 100 100 98 99 100 100 98 99 100 100 98 99 100 100 98 99 100

bom 0 2 1 0 0 2 1 0 0 2 1 0 0 2 1 0 0 2 1 0

regular 0 0O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ruim 0 0O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

muitoruim 0 0O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0
Retorno

muito bom 100 99 97 100 100 99 97 100 100 99 97 100 100 99 97 100 100 99 97 100

bom 0 1 3 0 0 1 3 0 0 1 3 0 0 1 3 0 0 I 3 0
regular o 0 O 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0O 0 O 0
ruim o 0 O 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0
muitoruum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0

1? consulta: fevereiro (n = 977), maio (n = 876), julho (n = 863), outubro (n = 686)
Retorno: fevereiro (n = 505), maio (n = 704), julho (n = 826), outubro (n =714)
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Figura 6 - Resultados da avaliag@o sobre a localizag¢do da ouvidoria quando
o paciente ndo € bem atendido no Ambulatério Médico de
Especialidades de Votuporanga nos meses fevereiro (n = 977),
maio (n = 876), julho (n = 863) e outubro (n = 686) de 2008
(primeira consulta).
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Figura 7 - Resultados da avaliacdo sobre a localiza¢do da ouvidoria quando
o paciente ndo € bem atendido no Ambulatério Médico de
Especialidades de Votuporanga nos meses fevereiro (n = 505),
maio (n = 704), julho (n = 826) e outubro (n = 714) de 2008
(retorno).



Tabela 8 - Quantidade total de pacientes, médicos e funcionérios do

Ambulatério Médico de Especialidades de Votuporanga e
porcentagem de usudrios que sabiam onde reclamar quando
nao eram bem atendidos na primeira consulta e retorno no
periodo de fevereiro a outubro de 2008.

Més N° pacientes ~ N° médicos N° funciondrios  Localizacdo ouvidoria (%)
1* Consulta  Retorno
Fev 7.497 56 111 89 92
Maio 11.662 64 111 73 83
Jul 14.651 65 121 71 85
Out 16.183 69 124 31 38




DISCUSSAO



4- DISCUSSAO

No presente estudo, a faixa etdria mais atendida no AME de
Votuporanga foi da 4* a 6* década de vida. Esse achado sugere que a
prestacdo de servicos na aten¢do bdsica em individuos mais jovens deve
ser melhorada, caso contrério o resultado aqui obtido poderd ser o mesmo
nas proximas décadas.

O processo de envelhecimento da populagdo tem levado a mudancga
nos padroes de morbimortalidade e, conseqiientemente, a0 aumento da
sobrevida da populagdo e da prevaléncia de doencas cronicas entre os mais
idosos.*** De acordo com Jéia ef al.”® a proporcdo de idosos com 60
anos ou mais vem crescendo no Brasil como na maior parte do mundo,
alargando progressivamente o apice da piramide populacional. Segundo
levantamento da populacao brasileira, realizado pelo IBGE em 2007, nosso
pafs tinha 17.110.819 idosos, representando 9,3% da populagio total.®®

Com relagdo ao sexo, houve predominio feminino entre os assistidos
pelo AME. O maior nimero de mulheres, como esperado em relacdo a
composi¢do demografica de idosos (maior probabilidade de longevidade
entre as mulheres), foi também semelhante aos resultados encontrados por
Lima-Costa et al.®”. Por outro lado, a maior sobrevida de mulheres em
idades avancadas poderia ser decorrente de: (a) diferengas na exposi¢ao

aos riscos ocupacionais; (b) maiores taxas de mortalidade por causas



externas entre os homens; (c) diferencas no consumo de tabaco e dlcool e
(d) diferencas de atitudes em relacdo as doengas, ou seja, as mulheres

utilizam os servicos de satide com maior freqiiéncia.””

4.1- Avaliacao da Resolubilidade

Antes da implantacio do AME em Votuporanga existia em algumas
especialidades médicas demanda reprimida em 100% dos municipios
atendidos. Apds a implantacdo do AME, até julho de 2008 esse problema
ndo havia sido solucionado em 80% dos municipios. Diversos fatores
podem ter influenciado nesse resultado como dificuldades operacionais de
implantacdo da infernet, pouca familiaridade de funciondrios de satde
municipais com o uso da internet, link das prefeituras com a internet de
baixa velocidade, falha de comunicag¢do do agendamento para chegada de
informagdes ao paciente pela secretaria municipal de satide via call center
e adaptacdo as novas regras de agendamento com hora marcada. Além
disso, em algumas especialidades o numero inicial de consultas foi
subestimado pelo préprio Colegiado de Gestao Regional (CGR), sendo
posteriormente, com o funcionamento do AME, readequada a oferta de
consultas nas especialidades com demanda reprimida.

A reducdo do custo operacional dos pacientes para realizacdo de
procedimentos (consultas e exames) agendados no AME ocorreu em 70%

dos municipios. Essa diminui¢iao pode ser devido principalmente a redugdo



de gastos com transporte de pacientes para centros de referéncia,
localizados a mais de 100 km de distancia, utilizados anteriormente. Além
disso, com a disponibilizacdo de varias especialidades para os municipios
houve reducio nas acdes municipais para viabilizacao de consultas dessas
especialidades, pois antes da implantacio do AME alguns municipios, nao
conseguindo suprir a demanda de consultas e exames de média
complexidade nas suas respectivas unidades de referéncia, contratavam
médicos especialistas para atendimento de usuérios do SUS.

Quanto ao tempo médio para realizacio de consulta no AME, ¢é
importante ressaltar que antes da implantacdo desse ambulatorio existia fila
nos locais de atendimento de especialidades médicas e os pacientes
chegavam durante a madrugada para assegurar o atendimento. Além disso,
a consulta era longe do municipio de origem e, dependendo da
especialidade médica, como o Hospital de Base (HB) de Sao José do Rio
Preto era a referéncia na regido da DRS XV ndo raro havia espera de
aproximadamente 6 meses para realizacdo de consulta. No presente estudo,
de acordo com secretarios municipais de saide de 30 municipios o tempo
médio foi 20,2 dias. Esse resultado indica que houve melhora nesse
primeiro contato do paciente com o médico.

Nesta pesquisa, o tempo médio para realizacdo de exame no AME
(20,8 dias) foi considerado bastante satisfatério. Anteriormente a

implantacdo desse ambulatorio, o HB de Sdo José do Rio Preto e a Santa



Casa de Misericordia de Votuporanga eram referéncias para exames de alta
complexidade como tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
principalmente nas dreas de cardiologia, oftalmologia e ortopedia. Nao
existem dados oficiais sobre o tempo para realizacdo desses exames no
HB, mas alguns demoravam até 12 meses. Portanto, esses achados
mostram agilidade desse modelo de atendimento médico a populagdo.
Antes da implantacdo do AME em Votuporanga, mesmo ocorrendo
investimento por parte do municipio no atendimento de especialidades, o
orgdo municipal ndo conseguia estrutura para exames diagndsticos nem
linha de atendimento. Com isso existia grande quantidade de reclamacdes
sobre procedimentos de média complexidade. O AME organizou o
atendimento de especialidades médicas nos CGR de Votuporanga e
Fernanddpolis e, por conseguinte, ocorreu aumento de recursos disponiveis

nos municipios para atengdo basica.

4.2- Satisfacio dos Usuarios do AME

A satisfacdo do usudrio tem sido incluida em estudos que avaliam a
qualidade dos servicos de saude, pois fornece informacdes aqueles que
administram os servigos € a equipe que presta os cuidados, possibilitando
desenvolver estratégias que visem 2 superacdo de limitacoes detectadas.”

A avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada € imprescindivel

para o planejamento e gerenciamento dos sistemas de saude. A mensuracao



da satisfacdo do paciente, a partir da utilizacdo dos servicos de saide, é um
dos componentes dos resultados desejdveis da assisténcia prestada. No
entanto, apresenta limitacdes como indicador de qualidade pela sua
subjetividade, fazendo parte do grupo de indicadores de imagem das
instituicdes de saide que trabalham principalmente com resultados de
pesquisa acerca da satisfacdo dos clientes externos e internos.“**"

No presente estudo, a satisfacdo dos usudrios do AME de
Votuporanga, em seu primeiro ano de funcionamento, foi elevada. Embora
sem registro na literatura, antes da implantacio do AME a estrutura era
precaria. Vale ressaltar que o primeiro Ambulatério Médico de
Especialidades do Estado foi implantado em Votuporanga,” dificultando
a comparacdo dos resultados aqui obtidos com os de outros ambulatérios
que estao sendo implantados.

O tempo de espera entre a chegada do paciente ao AME e a
realizacdo da consulta médica foi considerado pela maioria dos usudrios
“muito bom” e “bom” na primeira consulta e no retorno. Esse resultado
pode ser explicado pelo funcionamento do sistema de consulta com hora
marcada.

A recep¢cdo do AME quanto ao tempo de espera, atencdo e

cordialidade, e informagdes prestadas foi considerada pela grande maioria

dos usudrios tanto na primeira consulta como no retorno como ‘“muito



bom”. Esse achado pode ser devido ao treinamento e capacitagdo dos
funciondrios desse setor.

Com relacdo a avaliacdo dos servicos médicos e de enfermagem do
AME, os bons resultados indicam que a estrutura organizacional e fisica
incluindo sistema de hora marcada, instalacdes e equipamentos novos,
remuneracdo adequada, equilibrio na propor¢cdo entre o ndmero de
profissionais disponiveis e o nimero de pacientes atendidos, e sistema de
exames complementares (possibilidade de resolucdo dos casos reduz
angustia profissional do médico), propiciam melhores condi¢cdes de
atendimento.

E importante salientar que antes da implantagio do AME, havia um
total de 38 médicos em 2007 e atualmente existem 57 médicos.*” Apesar
da diferenca na quantidade de médicos, € inquestiondvel a mudanga de
paradigma no atendimento na sadde publica, pois antes do AME nao havia
resolubilidade e qualidade no atendimento aos usudrios do SUS
provenientes de 30 municipios da regido.

No periodo estudado, a satisfacdo dos usudrios foi elevada com
relacdo a limpeza (recepcdo, corredores, banheiros e consultorios e salas de
espera) e ao conforto dos ambientes (siléncio, sala de espera, iluminagao,
ventilacdo e sinalizacdo). Esses achados estdo relacionados a politica de

qualidade associada a investimentos da Secretaria de Estado da Saude do



Estado de Sdo Paulo em recursos materiais, incluindo limpeza e projeto
arquitetonico de alto padrao oferecido aos usudrios do SUS.

Os resultados da localizacdo da ouvidoria quando o paciente ndo €
bem atendido no AME mostram que no periodo de fevereiro a outubro de
2008 houve reducdo na quantidade de usudrios que sabia onde reclamar
enquanto houve aumento na quantidade de pacientes, influenciando o
atendimento na ouvidoria. Esses dados sugerem que a resolubilidade e
qualidade do atendimento contribuem para o aumento da demanda, sendo
necessario seu controle, pois o sistema € dindmico. Vale destacar que a
resposta a demanda quando a administragdo € direta ndo possui, conforme
legislacdo estadual, agilidade e flexibilidade necessdrias que as
Organizacdes Sociais de Saide (OSS) possibilitam.

A presente pesquisa, fundamentada na opinido de secretdrios
municipais de saide de 30 municipios e na satisfacdo dos usudrios do SUS
atendidos pelo AME de Votuporanga, apesar de indicadores positivos de
eficiéncia, necessita de mais estudos visando contribuir para aprimorar a

resolubilidade e a qualidade no atendimento.
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5- CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pdde-se chegar as seguintes
conclusoes:

1) O impacto regional da implantacdo do Ambulatério Médico de
Especialidades de Votuporanga foi bem-sucedido, com indicadores
positivos de eficiéncia e qualidade de atendimento;

2) Houve melhora na resolubilidade de procedimentos ambulatoriais
(consultas e exames) em relagcdo a outros servi¢os ambulatoriais;

3) Houve alto grau de satisfacdo dos usudrios com relacdo a

qualidade do atendimento.



REFERE’NCIAS
BIBLIOGRAFICAS



6- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Schout D, Novaes HMD. Do registro ao indicador: gestdo da produgdo
da informacdo assistencial nos hospitais. Ci€nc sadde coletiva
2007;12(4):935-44.

2. Viacava F, Almeida C, Caetano R, Fausto M, Macinko J, Martins M, et

al. Uma metodologia de avaliacdo do desempenho do sistema de satde
brasileiro. Ciénc satde coletiva 2004; 9(3):711-24.
3. Novaes HMD. Avaliacdo de programas, servicos e tecnologias em

sadde. Rev Saude Publica 2000;34(5):547-59.

N

. Camargo Jr KR. Um ensaio sobre a (in) definicdo de integralidade. In:
Pinheiro R, Mattos RA, editores. Construcao da integralidade: cotidiano
saberes e praticas em saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/ABRASCO;
2003. p. 35-43.

5. Brasil. Ministério da Satde. VIII Conferéncia Nacional de Satde.

Brasilia. Relatério. 1986.
6. Buss PM. A IX Conferéncia Nacional de Saude. Cad Saude
Publica 1991;7(3):297-300.

7. Silva SF. Sistema Unico de Satide 20 anos: avangos e dilemas de um

processo em constru¢do. Saude em Debate 2009;33(81):38-46.

8. Mendes EV. Uma agenda para a saide. Sdao Paulo: Ed. Hucitec; 1999.



9. Brasil. Constituicdo. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado Federal. 1988.

10. Trevisan L. Das pressdes as ousadias: o confronto entre a
descentralizagdo tutelada e a gestdo em rede no SUS. Rev Adm Publica
2007;41(2):237-54.

11. Viana ALD, Heimann LS, Lima LD, Oliveira RG, Rodrigues SH.

Mudangas significativas no processo de descentralizacdo do sistema
de satde no Brasil. Cad Satde Puablica 2002;18(supl):139-51.
12. Mendes NA, Santos SBS. Financiamento descentralizado da saude: a
contribui¢do dos municipios paulistas. Saude Soc 2000;9(1/2):111-25.
13. Braile DM. Opinido. SUS 20 anos. 2008;

http://www.diarioweb.com.br/artigos/body_artigos.asp?idCategoria=

35&idNoticia=107704.

14. Pinheiro R, Ferla A, Silva Junior AG. Integrality in the population’s
health care programs. Ciénc saude coletiva 2007;12(2):343-9.

15. Sisson MC. Consideracdes sobre o Programa de Satdde da Familia e a
promo¢ao de maior eqiiildade na politica de saude. Sadde Soc
2007;16(3):85-91.

16. Campos GWS. Reflexdes temadticas sobre eqiiidade e satde: o caso do

SUS. Satde Soc 2006;15(2):23-33.



17

18

19

20.

21.

22.

23.

Barata LRB, Mendes JDV. Organizacoes sociais de saide: experiéncia
bem-sucedida de gestdo publica de saide do Estado de Sao Paulo.
Rev adm saude 2006;8(31):47-56.

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Sadde. SUS: avancos e
desafios. 2% ed. Brasilia: CONASS; 2007.

Barata LRB. SUS: duas décadas de avangos. In: Souza RR, Mendes
JDV, Barros S, organizadores. 20 anos do SUS Sao Paulo. Sdo Paulo:
SES/SP; 2008. p. 9-10.

Santos L, Andrade LOM. Vinte anos de SUS: o sistema de saude no
Brasil no século 21. Saide em Debate 2009;33(82):201-13.

Gomes MC. Organizacdes sociais: a experiéncia da Secretaria de
Estado da Saude da Sadde de Sao Paulo. In: Levy E, Drago PA,
editores. Gestdao publica no Brasil contemporaneo. Siao Paulo:
Fundap; 2005. p. 164-84.

Labrador JRR, Benedicto AS. Salud publica y sostenibilidad de los
sistemas publicos de salud. Rev Esp Salud Publica 2006;80:475-82.
Quinhdes TAT. Novos padrdes gerenciais no setor publico no sistema
de saude canadense. In: Cadernos ENAP — Reforma do Estado no
setor de saude: os casos de Catalunha, Canad4, Reino Unido e Estados
Unidos. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Administracdo Publica;

1997. p. 47-71.



24. OPAS - Organizacién Panamericana de la Salud. Canada: perfil del
sistema de servicios de salud. Impresso do Programa de Organizacion
y Gestion de Sistemas y Servicios de Salud da Divisioén de Desarrolo
de Sistemas y Servicios de Salud. Mar¢o de 2000.

25. Nascimento ECV. Programa de Comunicacdo Integrada de Marketing
para o modelo Organizagdo Social de Saude implantado no Estado de
Sdo Paulo [monografia]. Sao Paulo (SP): Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo; 2003.

26. Barata LRB. Entrevista. Rev adm saude 2005;7(28):74-8.

27. Banco Mundial. Unidade de Reducdo da Pobreza e Gestao Econ6mica
da Regiao da América Latina e Caribe. Relatério N° 35691-BR. Brasil:
Melhorando o desempenho no setor sadde: Li¢des das inovacgdes do
Estado de Sao Paulo e da Cidade de Curitiba. 29 de Marco de 2006.

28. Souza RR, Mendes JDV, Barros S. A eficiéncia do SUS e a nova

modalidade de gestdo. In: , organizadores. 20 anos do SUS
Sao Paulo. Sao Paulo: SES/SP; 2008. p. 111-28.

29. Tadei VC, Braile DM. AME: Ambulatério Médico de Especialidades:
agilidade com resolutividade. Rev Bras Cir Cardiovasc
2008;23(4):570-1.

30. Oliveira MHCB, Rehem TCMSB, Amaral TCL, Barros S. A atencio a
saide no SUS Sao Paulo: uma perspectiva regional. Sdo Paulo:

FUNDAP; 2008.



31.

32.

33.

34.

35.

Brasil. Ministério da Satde. Datasus. Populagdo residente. 2008;
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popnsp.def.

Sokal RR, Rohlf FJ. Biometry: the principles and practice of statistics
in biological research. New York: Freeman; 1995.

Schouri Jr R, Ramos LR, Papaléo Netto M. Crescimento populacional:
aspectos demogréficos e sociais. In: Carvalho Filho ET, Papaléo Neto
M. Geriatria: fundamentos, clinica e terapéutica. Sao Paulo: Atheneu,
1994. p. 9-29.

Santos KA, Koszuoski R, Dias-da-Costa, JS, Pattussi MP. Fatores
associados com a incapacidade funcional em idosos do municipio de
Guatambu, Santa Catarina, Brasil. Cad Sadde Publica
2007;23(11):2781-88.

Jo6ia LC, Ruiz T, Donalisio MR. Grau de satisfacdo com a satide entre
idosos do municipio de Botucatu, Estado de Sao Paulo, Brasil.

Epidemiol Serv Saidde 2008;17(3):177-86.

36. Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao. Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica. Contagem da Populacdo 2007. Rio de
Janeiro (Brasil): Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao;

2007.



37. Lima-Costa MF, Barreto SM, Giatti L. Condig¢des de saide, capacidade
funcional, uso de servigos de satide e gastos com medicamentos da
populacdo idosa brasileira: um estudo descritivo baseado na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios. Cad Saude Publica
2003;19(3):735-43.

38- Sant’ana AM. A propdsito da medicina de familia. Rev Bras Med Fam
e Com 2000;1(1):24-8.

39- Perico GV, Grosseman S, Robles ACC, Stoll C. Percepcdo de maes
sobre a assisténcia prestada a seus filhos por estudantes de medicina
da sétima fase: estudo de caso no ambulatério de pediatria de um
hospital universitario. Rev bras educ med 2006;30(2):49-55.

40- Bittar OJNV. Indicadores de qualidade e quantidade em satide. Rev
Adm Saidde 2001;3(12):21-8.

41- Donabedian A. The seven pillars of quality. Arch Pathol Lab Med
1990;114(11):1115-8.

42- Secretaria de Estado da Saude. Departamento Regional de Saude de
Sao José do Rio Preto - DRS XV. Lista de médicos e funcionérios dos
Ambulatérios Regionais de Especialidades (ARE) de Votuporanga e

Fernandépolis. 2009.



APENDICES



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PETO — DRS XV
Rua Gal Glicério, 3.330,Tel/Fax 3232-0388-cep15.115-400

Projeto Avaliacao do Ambulatorio Médico de Especialidades(AME)

Questionario

1- Em seu municipio existia demanda reprimida antes da implantacéao
do AME em Votuporanga ? () sim ( ) néo

2- Ap6s a implantacdo do AME em Votuporanga, esse problema:
() foi solucionado ( ) esta sendo solucionado ( ) n&o foi solucionado

3- Como é o agendamento de 12 consulta e exame de média
complexidade no AME ? () lento ( ) rapido

4- Qual o tempo médio para agendamento de consulta e exame no
AME ?

5- Houve reducdo do custo operacional dos pacientes do seu
municipio para realizar procedimentos (consultas e exames)
agendados no AME em Votuporanga ?

() sim ( ) ndo ( ) indiferente

6- Em caso de reducéao, qual foi a porcentagem média ?

7- Apo6s implantacdo do AME, a quantidade de reclamacgbes com
relagcdo ao atendimento:
( ) aumentou () diminuiu ( ) indiferente



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PETO — DRS XV
Rua Gal Glicério, 3.330,Tel/Fax 3232-0388-cep15.115-400

8- Sua Secretaria de Saude agenda procedimentos ambulatoriais
(consultas e exames) no AME e em outros servicos ambulatoriais ?
() sim ( ) néo

9- Em qual deles o grau de resolubilidade de procedimentos
ambulatoriais € maior ? () AME ( ) outros

10- Como é o agendamento da 12 consulta e exame de média
complexidade no AME:
( ) 1-230dias () 30-60 dias () 60- 90 dias

11- Outras referéncias para 12 consulta:
( )1 -30dias ( ) 80 — 60 dias () 60 —90 dias

12- Qutras referéncias para exame:
( ) 1 — 30 dias ( ) 30 —-60 dias ( ) 60 —90 dias

13- Qual é o tempo médio para realizagdo de consulta no AME?
R~ dias

14- Qual é o tempo médio para realizacdo de exame no AME?
R: ______dias



UNIDADE.......:
MES REFERENCIA..:

AME- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE VOTUPORANGA

1) O que vocé acha do tempo entre o pedido e a realizagédo desta consulta?

NUmero de pessoas :

2) O que vocé acha do tempo de espera entre a sua chegada aqui e a realizagdo da

consulta médica?

3) Como vocé avalia a Recepgao deste Ambulatério

Tempo de espera

Atencéo e Cordialidade

Informagbes Prestadas

4) Como vocé avalia o Servigos Médicos deste Ambulatério

Atencéo e Cordialidade

Esclarecimentos ao Paciente

Esclarecimentos aos Familiares

Cuidados Prestados

5) Como vocé avalia o Servigo de Enfermagem deste

Ambulatério

Atencéo e Cordialidade

Esclarecimentos ao Paciente

Esclarecimentos aos Familiares

Cuidados Prestados

5) Como vocé julga a Limpeza dos ambientes
Recepc¢éo
Corredores
Banheiros
Consultérios e Salas de Espera
7) Como vocé julga o Conforto dos ambientes
Siléncio no ambiente
Sala de Espera
lluminacdo ambiente
Ventilagdo

Sinalizagéo

8) Quando néo é bem atendido vocé sabe onde reclamar?

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :

NUmero de pessoas :
NUmero de pessoas :
Numero de pessoas

Numero de pessoas

NUmero de pessoas :
Numero de pessoas
NUmero de pessoas :
Numero de pessoas

Numero de pessoas

Numero de
pessoas :

MUITO BOM BOM  REGULAR  RUIM  MUITO RUIM

0 0 0 0

L] | 0|

0 0 0 0

I N | |

0 0 0 0

I | |

0 0 0 0

I | |
0 0

I | |

0 0 0 0

L [P | |

0 0 0

I | |

0 0 0 0

I | |

0 0 0

I | |

0 0 0 0

I | |

0 0 0

I

0 0 0

L T

0 0 0

I

0 0 0

L ]

0 0 0

I

0 0 0

_0 0 0

_0 0 0

0 0 0

_0 0







UNIDADE......:| AME- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE VOTUPORANGA

MES REFERENCIA..: \ ‘

MUITO BOM BOM REGULAR RUIM MUITO RUIM
mpo de espera entre a sua chegada aqui e a realizagéo
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3cepgao deste Ambulatério
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
servicos Médicos deste Ambulatério
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ciente 0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
amiliares 0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
yrvico de Enfermagem deste Ambulatério
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ciente 0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
amiliares 0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ipeza dos ambientes
0 0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de Espera
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
>onforto dos ambientes
0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 12 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 0 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 144 0
NUmero de pessoas : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 0 0

NUmero de pessoas : ‘
marraran da rnneciilta Aa ratarnn Adacta




ANEXOS



LEI COMPLEMENTAR N° 846, DE 4 DE JUNHO DE 1998
04/06/1998

Dispbe sobre a qualificagdo de entidades como organizagdes sociais e da outras providéncias
O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAQ PAULO:
Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei complementar:
CAPITULO |
Das Organizagbes Sociais
Secéao |
Da Qualificagao
Artigo 1°. - O Poder Executivo podera qualificar como organizagbes sociais pessoas juridicas
de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a salde e a cultura,
atendidos
0s requisitos previstos nesta lei complementar.
Paragrafo unico - As pessoas juridicas de direito privado cujas atividades sejam dirigidas a
salde e a cultura, qualificadas pelo Poder Executivo como organizagdes sociais, serao
submetidas ao controle externo da Assembléia Legislativa, que o exercera com o auxilio do
Tribunal de Contas do Estado, ficando o controle interno a cargo do Poder Executivo.
Artigo 2°. - Sao requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no artigo
anterior
habilitem-se a qualificagdo como organizagao social :
| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos;
b) b) finalidade nao-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;
C) C) previsao expressa de ter a entidade, como 6rgaos de deliberagao superior e de
dire¢éo, um Conselho de Administragao e uma Diretoria, definidos nos termos do
Estatuto, assegurado aquele composicao e atribuigdes normativas e de controle basicos
previstos nesta lei complementar;
d) d) previsao de participagao, no érgao colegiado de deliberagdo superior, de membros da
comunidade, de notoria capacidade profissional e idoneidade moral;
e) e) composicao e atribuicdes da Diretoria da entidade;
f) f) obrigatoriedade de publicagcao anual, no Diario Oficial do Estado, dos relatérios
financeiros e do relatério de execugao do contrato de gestao;
g) g) em caso de associacao civil, a aceitagao de novos associados, na forma do estatuto;
2



h) h) proibicao de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer
hipétese, inclusive em razao de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou
membro da entidade;

i) i) previsao de incorporagao integral do patriménio, dos legados ou das doagdes que lhe
foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades,
em caso de extingao ou desqualificacao da entidade, ao patriménio de outra organizagao
social qualificada no ambito do Estado, da mesma area de atuagao, ou ao patriménio do
Estado, na proporcao dos recursos e bens por este alocados;

j) Il - ter a entidade recebido aprovagao em parecer favoravel, quanto a conveniéncia e
oportunidade de sua qualificagdo como organizagao social, do Secretario de Estado da
area correspondente e do Secretario da Administragao e Modernizagao do Servigo

Publico.

k) Paragrafo unico - Somente serdo qualificadas como organizagéo social, as entidades
que, efetivamente, comprovarem possuir servigos préprios de assisténcia a saude, ha

mais de 5 (cinco) anos.

Secao Il

Do Conselho de Administragao

Artigo 3°. - O Conselho de Administragao deve estar estruturado nos termos do respectivo
estatuto, observados, p ara os fins de atendimento dos requisitos de qualificagao, os seguintes
critérios basicos:

| - ser composto por:

a) at 55 % (cinqUenta e cinco por cento) no caso de associagao civil, de membros eleitos
dentre os membros ou os associados;

b) b) 35% (trinta e cinco por cento) de membros eleitos pelos demais integrantes do
Conselho, dentre pessoas de notéria capacidade profissional e reconhecida idoneidade
moral;

c) ¢) 10% (dez por cento) de membros eleitos pelos empregados da entidade;

d) Il - os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho que nao poderao ser
parentes consanglineos ou afins at o 3°. grau do Governador, Vice-Governador e
Secretarios de Estado, terdo mandato de quatro anos, admitida uma recondugéo;

e) lll - o primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados deve ser de dois
anos, segundo critérios estabelecidos no estatuto;

f) IV - o dirigente maximo da entidade deve participar das reunides do Conselho, sem direito
a voto;

g) V - o Conselho deve reunir-se ordinariamente, no minimo, trés vezes a cada ano, e
extraordinariamente, a qualquer tempo;

h) VI - os conselheiros ndo receberdo remuneracdo pelos servicos que, nesta condicao,
prestarem a organizagao social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual
participem; e

i) VII - os conselheiros eleitos ou indicados para integrar a Diretoria da entidade devem
renunciar ao assumirem as correspondentes fungdes executivas.

Artigo 4°. - Para os fins de atendimento dos requisitos de qualificagdo, devem ser incluidas
entre as atribuigdes privativas do Conselho de Administragao:
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| - aprovar a proposta de contrato de gestao da entidade;

Il - aprovar a proposta de orgamento da entidade e o programa de investimentos;

Il - designar e dispensar os membros da Diretoria;

IV - fixar a remuneragédo dos membros da Diretoria;

V - aprovar os estatutos, bem como suas alteragoes, e a extingao da entidade por maioria, no
minimo, de 2/3 (dois tergos) de seus membros;

VI - aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a estrutura, o
gerenciamento, 0s cargos e as competéncias;

VIl - aprovar por maioria, no minimo, de 2/3 (dois tergos) de seus membros, o regulamento
proprio contendo os procedimentos que deve adotar para a contratagado de obras e servigos,
bem como para compras e alienagoes, e o plano de cargos, salarios e beneficios dos
empregados da entidade;

VIII - aprovar e encaminhar, ao érgao supervisor da execugao do contrato de gestao, os
relatérios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela Diretoria; e

IX - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os demonstrativos
financeiros e contdbeis e as contas anuais da entidade, com o auxilio de auditoria externa.



Artigo 5°. - Aos conselheiros, administradores e dirigentes das organizagdes sociais da

salde vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Saude -
SUS.

Secéo llI

Do Contrato de Gestao

Artigo 6°. - Para os efeitos desta lei complementar, entende-se por contrato de gestéo o
instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como organizagao social,
com

vistas a formagao de uma parceria entre as partes para fomento e execugao de atividades
relativas a area da saude ou da cultura.

§ 1% - dispensavel a licitagdo para a celebracdo dos contratos de que trata o "caput" deste
artigo.

§ 2°. - A organizacdo social da salide devera observar os principios do Sistema Unico de
Saude,

expressos no artigo 198 da Constituicdo Federal e no artigo 7°. da Lei n° 8080, de 19 de
setembro

de 1990.

§ 3% - A celebragdo dos contratos de que trata o "caput" deste artigo, com dispensa da
realizacao

de licitagao, seréa precedida de publicagao da minuta do contrato de gestao e de convocagao
publica das organizagdes sociais, através do Diario Oficial do Estado, para que todas as
interessadas em celebra-lo possam se apresentar.

§ 4°. - O Poder Publico dara publicidade:

| - da deciséo de firmar cada contrato de gestao, indicando as atividades que deverao ser
executadas; e

Il - das entidades que manifestarem interesse na celebragdo de cada contrato de gestéo.

§ 5% - vedada a celebragdao do contrato previsto neste artigo para a destinagao, total ou
parcial,

de bens publicos de qualquer natureza, que estejam ou estiveram, ao tempo da publicagao
desta

lei, vinculados a prestagao de servigos de assisténcia a saude.

Artigo 7°. - O contrato de gestdo celebrado pelo Estado, por intermédio da Secretaria de
Estado

da Salde ou da Cultura conforme sua natureza e objeto, discriminara as atribuic¢des,
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responsabilidades e obrigagdes do Poder Publico e da entidade contratada e sera publicado
na

integra no Diario Oficial.

Paragrafo unico - O contrato de gestao deve ser submetido, apds aprovagéo do Conselho de
Administragao, ao Secretario de Estado da area competente.

Artigo 8°. - Na elaboragao do contrato de gestdo devem ser observados os principios inscritos
no

artigo 37 da Constituicdo Federal e no artigo 111 da Constituigdo Estadual e, também, os
seguintes preceitos:

| - especificagao do programa de trabalho proposto pela organizagao social, estipulagao das
metas a serem atingidas e respectivos prazos de execugao, bem como previsao expressa dos
critérios objetivos de avaliagao de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de
qualidade e produtividade;

Il - estipulagao dos limites e critérios para a despesa com a remuneragao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das organizagdes
sociais,

no exercicio de suas fungdes;

Il - atendimento a disposigédo do § 2°. do artigo 6°. desta lei complementar; e

IV - atendimento e xclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso das
organizagdes sociais da saude.

Paragrafo unico - O Secretério de Estado competente devera definir as demais clausulas
necessarias dos contratos de gestdo de que for signatario.

Secgao IV

Da Execugao e Fiscalizagdo do Contrato de Gestao



Artigo 9% - A execucdo do contrato de gestdo celebrado por organizagdo social sera
fiscalizada

pelo Secretario de Estado da Saude ou pela Secretaria de Estado da Cultura, nas areas
correspondentes.

§ 12 - O contrato de gestédo deve prever a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacao pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execugao do contrato de
gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como
suas

publicagdes no Diario Oficial do Estado.

§ 2°. - Os resultados atingidos com a execugéao do contrato de gestao serao analisados,
periodicamente, por comissao de avaliagao indicada pelo Secretario de Estado competente,
composta por profissionais de notéria especializacdo, que emitirdo relatério conclusivo, a ser
encaminhado aquela autoridade e aos 6rgéos de controle interno e externo do Estado.

§ 3% - A comissao de avaliagdo da execugdo do contrato de gestdo das organizagdes sociais
da

saude, da qual trata o paragrafo anterior, compor-se-&, dentre outros membros, por 2 (dois)
integrantes indicados pelo Conselho Estadual de Saude, reservando-se, também, 2 (duas)
vagas

para membros integrantes da Comissdo de Salude e Higiene da Assembléia Legislativa e
devera

encaminhar, trimestralmente, relatério de suas atividades a Assembléia Legislativa.

Artigo 10 - Os responsaveis pela fiscalizagao da execugao do contrato de gestao, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizag&do de recursos ou bens de
origem publica por organizagdo social, dela dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao
Ministério

Publico, para as providéncias relativas aos respectivos ambitos de atuagao, sob pena de
responsabilidade solidaria.

Artigo 11 - Qualquer cidadao, partido politico, associagao ou entidade sindical parte legitima
para denunciar irregularidades cometidas pelas organizagdes sociais ao Tribunal de Contas ou
a

Assembléia Legislativa.
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Artigo 12 - O balango e demais prestagdes de contas da organizagao social devem,
necessariamente, ser publicados no Diério Oficial do Estado e analisados pelo Tribunal de
Contas

do Estado de Sao Paulo.

Secao V

Do Fomento as Atividades Sociais

Artigo 13 - As entidades qualificadas como organizagdes sociais ficam declaradas como
entidades de interesse social e utilidade publica para todos os efeitos legais.

Artigo 14 - As organizacbes sociais serdao destinados recursos orgamentérios e,
eventualmente,

bens publicos necessarios ao cumprimento do contrato de gestéo.

§ 1°. - Ficam assegurados as organizagdes sociais 0s créditos previstos no orgamento e as
respectivas liberagdes financeiras, de acordo com o cronograma de desembolso previsto no
contrato de gestao.

§ 2°. - Podera ser adicionada aos créditos orgamentarios destinados ao custeio do contrato de
gestao, parcela de recursos para fins do disposto no artigo 16 desta lei complementar, desde
que

haja justificativa expressa da necessidade pela organizagao social.

§ 32 - Os bens de que trata este artigo serdo destinados as organizagdes sociais, consoante
clausula expressa do contrato de gestao.

§ 4°. - Os bens publicos de que trata este artigo ndo poderao recair em estabelecimentos de
saude do Estado, em funcionamento.

Artigo 15 - Os bens mdveis publicos permitidos para uso poderédo ser substituidos por outros
de

igual ou maior valor, condicionado a que 0s novos bens integrem o patriménio do Estado.



Paragrafo unico - A permuta de que trata o "caput" deste artigo dependera de prévia
avaliagao

do bem e expressa autorizagao do Poder Publico.

Artigo 16 - Fica facultado ao Poder Executivo o afastamento de servidor para as organizagoes
sociais, com 6nus para a origem.

§ 1% - Nao serd incorporada aos vencimentos ou a remuneracao de origem do servidor
afastado

qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela organizagéo social.

§ 2°. - Nao sera permitido o pagamento de vantagem pecuniaria permanente por organizagao
social a servidor afastado com recursos provenientes do contrato de gestao, ressalvada a
hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungao temporaria de diregao e assessoria.
Artigo 17 - Sao extensiveis, no ambito do Estado, os efeitos dos artigos 13 e 14, § 32, para as
entidades qualificadas como organizagdes sociais pela Uniao, pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios, quando houver reciprocidade e desde que a legislagdo local ndo contrarie as
normas

gerais emanadas da Unido sobre a matéria, os preceitos desta lei complementar, bem como
os da

legislagao especifica de &mbito estadual.

Secao VI

Da Desqualificacao

Artigo 18 - O Poder Executivo podera proceder a desqualificagdo da entidade como
organizagao

social quando verificado o descumprimento das disposi¢des contidas no contrato de gestao.

§ 1°. - A desqualificagédo sera precedida de processo administrativo, assegurado o direito de
ampla defesa, respondendo os dirigentes da organizagdo social, individual e solidariamente,
pelos

danos ou prejuizos decorrentes de sua agao ou omissao.

§ 2°. - A desqualificagdo importara reversao dos bens permitidos e do saldo remanescente dos
recursos financeiros entregues a utilizagéo da organizagao social, sem prejuizo das sangdes
contratuais penais e civis aplicaveis a espécie.

6

CAPITULO I

Das Disposi¢oes Finais e Transitérias

Artigo 19 - A organizacao social fara publicar na imprensa e no Diario Oficial do Estado, no

prazo
maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do contrato de gestdo, regulamento
proprio

contendo os procedimentos que adotard para a contratagdo de obras e servigos, bem como
para

compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

Artigo 20 - Os Conselheiros e Diretores das organizagbes sociais, ndo poderao exercer outra
atividade remunerada com ou sem vinculo empregaticio, na mesma entidade.

Artigo 21 - Nas hipoteses de a entidade pleiteante da habilitagdo como organizagao social
existir

ha mais de 5 (cinco) anos, contados da data da publicagdo desta lei complementar, fica
estipulado

o prazo de 2 (dois) anos para adaptagdo das normas do respectivo estatuto ao disposto no
artigo

3¢, incisos de | a IV.

Artigo 22 - Fica acrescido paragrafo ao artigo 20 da Lei Complementar N® 791, de 9 de margo
de

1995, do seguinte teor:

"§ 7°. - A habilitagdo de entidade como organizagdo social e a decorrente relagdo de parceria
com

o Poder Publico, para fomento e execugéo de atividades relativas a area da salde, nos termos
da

legislacao estadual pertinente, nao se aplica o disposto no § 5°. deste artigo.”

Artigo 23 - Os requisitos especificos de qualificagdo das organizagdes sociais da area de
cultura



serdo estabelecidos em decreto do Poder Executivo, a ser editado no prazo de 60 (sessenta)
dias

a contar da publicacdo desta lei complementar.

Artigo 24 - Esta lei complementar entrard em vigor na data de sua publicagio.
Palacio dos Bandeirantes, 4 de junho de 1998

MARIO COVAS

Yoshiaki Nakano

Secretéario da Fazenda

José da Silva Guedes

Secretéario da Salde

Antonio Angarita

Respondendo pelo Expediente da Secretaria da Cultura

Fernando Gomez Carmona

Secretario da Administragcao e Modernizagao do Servigo Publico

Fernando Lega

Secretério-Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita

Secretario do Governo e Gestao Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 4 de junho de 1998.
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LEI COMPLEMENTAR N° 1095, DE 18 DE SETEMBRO DE 2009

Dispbe sobre a qualificagdo como organizagdes sociais das fundagdes e das entidades que
especifica, e da outras providéncias

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei complementar:
Artigo 1° - As fundagdes de apoio aos hospitais de ensino existentes hd mais de 10 (dez) anos
na

data da publicagao desta lei complementar, bem como as entidades sem fins lucrativos cujas
atividades sejam dirigidas ao atendimento ou promogdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia,

poderao qualificar-se como organizagdes sociais, atendidos os requisitos dos incisos | e |l do
artigo

22 da Lei complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, e alteragdes posteriores.

Artigo 2° - Os dispositivos adiante enumerados da Lei complementar n® 846, de 4 de junho de
1998, passam a vigorar com a seguinte redacao:

| - o artigo 1°:

“Artigo 12 - O Poder Executivo podera qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas
de

direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a salde, a cultura, ao
esporte e

ao atendimento ou promogao dos direitos das pessoas com deficiéncia, atendidos os requisitos
previstos nesta lei complementar.

Paragrafo Unico - As pessoas juridicas de direito privado cujas atividades sejam dirigidas a
saude,

a cultura, ao esporte e ao atendimento ou promogéao dos direitos das pessoas com deficiéncia,
qualificadas pelo Poder Executivo como organizagdes sociais, serdao submetidas ao controle
externo da Assembleia Legislativa, que o exercerd com o auxilio do Tribunal de Contas do
Estado,

ficando o controle interno a cargo do Poder Executivo.” (NR)

Il - 0 “caput” do artigo 6°:

“Artigo 6° - Para os efeitos desta lei complementar, entende-se por contrato de gestao o
instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como organizagao social,
com

vistas a formagao de uma parceria entre as partes para fomento e execugdo de atividades
relativas

a area da saude, da cultura, do esporte ou do atendimento ou promogao dos direitos das
pessoas

com deficiéncia.” (NR)

Il - o “caput” do artigo 7°:

“Artigo 72 - O contrato de gestdo celebrado pelo Estado, por intermédio da Secretaria da
Saude,

Secretaria da Cultura, Secretaria do Esporte, Lazer e Turismo ou Secretaria dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, conforme sua natureza e objeto, discriminara as atribuigoes,
responsabilidades e obrigagdes do Poder Publico e da entidade contratada e sera publicado
na

integra no Diario Oficial.” (NR)

IV - vetado.

V - o0 “caput” do artigo 9%

“Artigo 9° - A execugdo do contrato de gestdo celebrado por organizagdo social sera
fiscalizada



pela Secretaria da Saude, pela Secretaria da Cultura, pela Secretaria do Esporte, Lazer e
Turismo

ou pela Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, nas areas correspondentes.” (NR)
Artigo 32 - Ficam revogados o § 52 do artigo 62, 0 § 4° do artigo 14 e 0 § 22 do artigo 16 da Lei
complementar n? 846, de 4 de junho de 1998.

Artigo 4° - Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicagéo.

Palacio dos Bandeirantes, 18 de setembro de 2009.

JOSE SERRA

Luiz Roberto Barradas Barata

Secretéario da Salde

Linamara Rizzo Battistella

Secretéria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Claury Santos Alves da Silva

Secretario de Esporte, Lazer e Turismo

Aloysio Nunes Ferreira Filho

Secretério-Chefe da Casa Civil

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 18 de setembro de 2009.
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SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

Resolucdo SS - 39, de 3-4-2008

Cria a Rede de Ambulatérios Médicos Especializados - AME do Sistema Unico de
Saude de Sdo Paulo - SUS e

dd outras providéncias

O Secretdrio de Estado da Saude, considerando que:

A integralidade da atencdo em sadde é um dos principios do Sistema Unico de Sadde
- SUS, previsto na

Constituicdo e na Lei Federal n® 8080/90;

Em regides do Estado de Sdo Paulo ainda sdo constatadas filas e demora na
prestacdo de atendimento

ambulatorial especializado no SUS/SP;

A amplia¢cdo de acesso da populacdo aos servicos que realizam procedimentos
ambulatoriais especializados

frard importantes beneficios para a saude da populacdo e ampliard a resolubilidade
da rede de atencdo primdria

de saude no SUS;

O investimento em recursos de saldde, de cardter regional e de referéncia
especidlizada, é parte integrante da

politica estadual de salde;

A incorporacéo de novas estratégias ou modelos de atendimento, objetivando
aperfeicoar a configuracdo de

sistemas regionalizados e hierarquizados de salde, é parte infegrante das fungdes do
planejomento estadual de

saude;

Existem experiéncias exitosas de gestdo publica de sadde do Estado de SGo Paulo,
como as instituidas e

disciplinadas pela Lei Complementar n® 846/1998, que por meio de contratos de
gestdo, garantem maior

eficiéncia e resolubilidade aos servicos de salde, inclusive em unidades ambulatoriais
de especialidades,

resolve:

Artigo 12. - Criar a Rede Estadual de Ambulatérios Médicos Especializados - AME,
tendo como principais

objetivos:

1. Ampliar e aperfeicoar a oferta de atendimento e procedimentos de sadde
especializados para as redes

bdsicas de sadde municipais;

2. Facilitar o acesso da populacdo aos cuidados e procedimentos especializados;
3. Reduzir o tempo de espera para o diagndstico e o inicio do tfratamento em casos
que exigem atencdo a sadde

de maior complexidade;

4. Ampliar a realizacdo de cirurgias e outros procedimentos terapéuticos
ambulatoriais, com reducdo de



necessidade de infernagcdo;

5. Melhorar a resolubilidade da rede regional de assisténcia & saldde do SUS/SP, com
impactos positivos sobre a

situacdo de salde da populacdo.

Artigo 22, - Os Ambulatérios Médicos Especializados — AME sédo unidades
exclusivamente de referéncia para as

Unidades Bdasicas de Saude - UBS dos municipios da correspondente regido de
abrangéncia ndo atendendo

demanda espontdnea.

Paragrafo Unico - Cada Departamento Regional de Sadde - DRS por meio do
respectivo Colegiado Gestor

Regional definird e implementard os necessdrios mecanismos de referéncia.

Artigo 32. - a Coordenacdo Técnica do processo de planejamento e demais medidas
necessArias para o

estabelecimento da Rede Estadual do AME do Estado de SGo Paulo, serd
responsabilidade da Assessoria

Técnica do Gabinete da Secretaria de Estado da Sadde.

Pardagrafo Unico - Todas as Coordenadorias da Secretaria de Estado da Sadde, em
especial a Coordenadoria de

Planejamento de Saude - CPS e a Coordenadoria de Regides de Saude - CRS, e 0s
Departamentos Regionais

de Saude - DRS deverdo participar e auxiliar, t€cnica e administrativamente, o
processo de implantacdo da

Rede Estadual de AME, na medida de suas competéncias especificas.

Arfigo 4°. - As unidades integrantes da Rede Estadual de AME serdo mantidas,
inicialmente, exclusivamente com

recursos do Tesouro Estadual e, na medida do possivel, se buscard a participacdo de
recursos federais do SUS.

Paragrafo Unico - o gerenciamento dos AME, que integrardo a Rede Estadual de que
frata esta Resolucdo, serd

realizado por entidades parceiras, sem fins lucrativos, definidas pela Secretaria de
Estado da Sadde, com a

celebracdo de convénios/contratos de gestdo, nos moldes daqueles ja realizados
com as Organizacdes Sociais

de Saude.

Artigo 52 - a definicdo das unidades intfegrantes da Rede Estadual de AME, no que se
refere ao quantitativo de

unidades, localizacdo, estrutura fisica e funcional (fipo de especialidade) deverd levar
em conta os seguintes

critérios técnicos e de planejamento:

1. Andlise do perfil epidemiolégico da regido de abrangéncia de cada AME;

2. Andlise dos indicadores de saude e de cobertura dos servicos SUS existentes em
cada regido;

3. Utilizacdo de Par@metros de necessidades, em especial os previstos na Portaria
MS/GS n® 1.101, de 12 de

junho de 2002 ou outros estudos técnicos pertinentes;

4. Avaliacdo dos dados de produgdo, inclusive do levantamento de demanda
reprimida em consultas médicas

especializadas, exames e cirurgias eletivas dos municipios da drea de abrangéncia de
cada AME;

5. Avdliacdo da rede instalada nos municipios e dos recursos de saude ja existentes,
em especial do quantitativo

das especialidades médicas na drea de abrangéncia de cada AME;

6. Propostas e sugestdes dos colegiados regionais da drea de abrangéncia de cada
AME, buscando a

adequacdo com os sistemas municipais de salde correspondentes;

7. ldentificacdo de edificacdes adequadas para a finalidade proposta, sendo:



a. Preferencialmente edificacdo publica;

b. Area fisica de pelo menos 1.500 a 3.000 m2;

8. Identificacdo de parceiros que preencham os requisitos exigidos pela Secretaria de
Estado da Salude para

gerenciamento das unidades;

9. As disponibilidades orcamentdrias e financeiras do Governo do Estado de S&o
Paulo.

Arfigo 6°. - Esta Resolu¢cdo entra em vigor na dada de sua publicacdo.

Diario Oficial
Poder Executivo
Estado de Sao Paulo Secao |

Paldcio dos Bandeirantes
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COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE

Contrato de Gestdo

Processo: 001/0100/000.591/2007

Contrato Que Entre Si Celebram o Estado de S&o Paulo, por Intfermédio da Secretaria
de

Estado da Saldde, e a Santa Casa de Misericérdia de Votuporanga, Qualificada
Como

Organizacdo Social de Sadde, para Regulamentar o Desenvolvimento das Acdes e
Servicos de

Salde, no Ambulatério Médico de Especialidade de Votuporanga.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de SGo Paulo, por infermédio da
Secretaria de

Estado da Sadde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188,
neste

ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Sadde, Dr. Luiz Roberto Barradas
Barata,

brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n® 5.433.764-1, CPF
nQ

000.187.008-45, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Santa Casa
de

Misericérdia de Votuporanga, com CNPJ/MF n2 72.957.814/0001-20, inscrito no
CREMESP sob

n® 01.035, com endereco & Rua Minas Gerais, n® 3051 - Votuporanga - SP e com
estatuto

devidamente registrados no Cartdrio do Registro de Imdveis e Anexos da Comarca de
Votuporanga sob n® 07 de 14/02/1948, neste ato representada por seu Provedor, Sr.
Luiz

Alberto Mansilha Bressan, RG n® 12.344.588, CPF n® 025.734.658-96, doravante
denominada

CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho
de



1998, e considerando a declarac&o de dispensa de licitacdo inserida nos autos do
Processo n®

001.0100.000.591/2007, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei Complementar n®
846/98,

combinado com o artigo 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteracoes

posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico
de

Saude - SUS, estabelecidos na 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 SGo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,

RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAQ referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos AMBULATORIO
MEDICO

DE ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia do

presente Contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

1- 0 presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizacdo da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atfividades e servicos de sadde no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento.

2- o objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficdcia
e qualidade

requeridas.

3- Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) o Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos

b) o Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢) 0 Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES e RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe d CONTRATADA, além das obrigagdes
constantes

das especificacdes técnicas nos Anexos e daqguelas estabelecidas na legislacdo
referente ao

SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratacdo,
as

seguintes:

1- Prestar os servicos de salde que est@o especificados no Anexo Técnico | -
Prestacdo de

Servicos & populacéo usudria do SUS - Sistema Unico de Satde, de acordo com o
estabelecido neste Contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usudrios do SUS no estabelecimento de saldde cujo
uso Ihe

fora permitido, nos termos do artigo 82, inciso IV, da Lei Complementar n® 846/98;

3- Dispor, por razées de planejamento das atividades assistenciais, de informacdo
oportuna

sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados
para

atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para os residentes nesta capital
do

Estado de SGo Paulo, o registro da regido da cidade onde residem (Centro, Leste,
Oeste, Norte

ou Sul);



4- Responsabilizar-se pela indeniza¢cdo de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntdria, ou

de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a

paciente, aos drgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos

moveis e imdveis objetos de permissdo de uso, de que frata a Lei Complementar n®
846/98,

assegurando-se o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa,
sem

prejuizo da aplicagdo das demais san¢cdes cabiveis;

4.1- a responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos
causados

por falhas relativas & prestacdo dos servigcos, nos termos do art. 14 da Lei n® 8.078, de
11

de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificagcdo, ao Poder Pudblico, o saldo dos recursos
liquidos

resultantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens moéveis e imoéveis cujo uso Ihe fora permitido, em conformidade
com o

disposto nos respectivos fermos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder
Publico;

6.1- a permissdo de uso, referida no item anterior, deverd observar as condicoes
estabelecidas

no artigo 62, §5°, combinado com o artigo 14, §4°, ambos da Lei Complementar n®
846/98;

6.2- Comunicar a inst@ncia responsdvel da CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo mdximo de 30 (frinta) dias apds sua ocorréncia;
7- Transferir, integralmente, & CONTRATANTE em caso de desqudlificacdo e
consequente

extincdo da Organizacdo Social de Saldde, o patriménio, os legados ou doacdes que
Ihe foram

destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagcdo de
servicos de

assisténcia & saide no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA
cujo uso lhe fora permitido;

8- Proceder as adaptacdes das normas do respectivo Estatuto ao disposto no artigo
32, incisos

I alV, da Lei Complementar n® 846/98, observado o prazo previsto no art. 21, do
mesmo

diploma legal;

9- Contratar, se necessdrio, pessoal para a execucdo das atividades previstas neste
CONTRATO DE GESTAQ, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios,

fiscais e comerciais, resultantes da execuc¢do do objeto desta avenca;

10- Instalar no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA, cujo uso
Ihe fora permitido, “Servico de Atendimento ao Usudrio”, devendo encaminhar &
Secretaria de

Estado da Saude relatdério mensal de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos
deste

CONTRATO DE GESTAQ;

11- Manter, em perfeitas condi¢cdes de uso, 0s equipamentos e instrumental
necessarios para a

realizacdo dos servigcos contratados;

12- em se fratando de servicos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servigco de
Marcagdo



de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Salde, se esta assim o definir;
13- Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de salde cujo uso |lhe fora
permitido,

seguido pelo nome designativo “Organizacdo Social de Salde”;

14- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Contrato;

15- Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo;

16- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio,
mantendose

sempre a qualidade na prestagcdo dos servicos;

17- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢cdo de entidade qualificada como
Organizac&o

Social de Saude, e de gratuidade dos servicos prestados nessa condicdo;

18- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas

quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
Contrato.

19- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigcos
oferecidos;

20- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

21- Garantir a confidencialidade dos dados e informacodes relativas aos pacientes;
22- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente
por

ministro de qualquer culto religioso;

23- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida no Ambulatério,
relatério

circunstanciado do atendimento prestado, denominado “INFORME DE
ATENDIMENTO”, do

qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Locdalizagcdo do Servico/Ambulatdrio (enderéco, municipio, estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissdo e data da alta (em caso de interna¢cdo)

6- Procedimentos realizados e tipo de drtese, prétese e/ou materiais empregados,
quando for o

Caso;

24- o cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento:

" Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes

sociqis”.

25- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via
do

relatério a que se refere o item 23 desta cldusula, arquivando-a no prontudrio do
paciente,

pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excecoes previstas em lei;

26- Limitar suas despesas com o pagamento de remunera¢cdo e vantagens de
qualquer

natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizacdes Sociais
de

Salde a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das
respectivas

unidades.



27- aremuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e

empregados das Organizacdes Sociais de Sadde ndo poderdo exceder os niveis de
remunerac¢do praticados na rede privada de sadde, observando-se a média de
valores de, pelo

menos 10 (dez) instituicdes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais
sob

gestdo das Organizacdes Sociais de Saude, remuneracdo esta baseada em
indicadores

especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no
mercado.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Para a execucdo dos servicos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-
se a:

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessdrios a execucd@o do objeto deste
Contrato;

2- Programar no orgamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da assinatura
do

presente Contrato, os recursos necessdrios, nos elementos financeiros especificos para
custear a execucdo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento
previsto no

AnexoTécnico Il - Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens méveis e imoéveis, mediante a edicdo de Decreto e
celebracdo dos

correspondentes termos de permissdo de uso e sempre gque uma nova aquisicdo Ihe
for

comunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta cldusula, anteriormente
a

formalizagdo dos termos de permissdo de uso;

5- Promover, mediante autorizacdo governamental, observado o interesse publico, o
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizagdo Social de
Sadde,

conforme o disposto na Lei Complementar n® 846/98;

6- Analisar, sempre que necessdrio €, no minimo anualmente, a capacidade e as
condicdes de

prestacdo de servicos comprovadas por ocasido da qualificacdo da entidade como
Organiza¢do Social de Salde, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente
nivel

técnico-assistencial para a execucdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIAGAO

A Comissdo de Avaliacdo da Execucédo dos Contratos de Gestdo, constituida pelo
Secretdrio

de Estado da Salde em conformidade com o disposto no § 32 do artigo 92 da Lei
Complementar n? 846/98, procederd & verificacdo trimestral do desenvolvimento das
atividades

e retorno obtido pela Organizacdo Social de Saude com a aplicacdo dos recursos
sob

sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado, encaminhando cépia a Assembléia
Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificacdo de que trata o “caput” desta cldusula, relativa ao cumprimento das
diretrizes e

metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-& aos resultados obtidos em sua



execucdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto
com as metas

pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades,
0s quais

ser@o consolidados pela instdncia responsdvel da CONTRATANTE e encaminhados aos
membros da Comissdo de Avaliagdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo em
tempo habil

para a realizagcdo da avaliagdo frimestral.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo referida nesta
cldusula,

deverd elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliagcdo do desempenho
cientifico e

tecnoldgico da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatérios mencionados nesta cldusula deverdo ser encaminhados ao Secretdrio
de Estado

da Saude para subsidiar a deciséo do Governador do Estado acerca da manutencdo
da

qualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Sadde.

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente Contrato de Gestdo serd acompanhada pela
Coordenadoria de

Gestdo de Contratos de Servicos de Saude, através do disposto neste Contrato e seus
Anexos

e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato serd de 5 (cinco) anos, tendo por fermo
inicial a data

de sua assinatura, podendo ser renovado, apds demonstrada a consecucdo dos
objetivos

estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordéncia de ambas as
partes.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta cladsula ndo exime a CONTRATANTE
da

comprovacdo da existéncia de recursos orcamentdrios para a efetiva confinuidade
da

prestacdo dos servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste
contrato.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Contrato, especificados no ANEXO TECNICO
| -

Descricdo de Servicos, a CONTRATANTE repassard & CONTRATADA, no prazo e
condicdes

constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il - Sistema de
Pagamento, a

importéncia global estimada de R$ 39.002.244,00 (trinta e nove milhées e dois mil
duzentos e

quarenta e quatro reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de RS
1.356.377,00 (um



milhdo trezentos e cinquenta e seis mil frezentos e setenta e sete reais correspondente
a

recursos de Custeio para o presente exercicio financeiro, onerard a rubrica 090 148, no
item 30

90 39, Fonte Tesouro e, o valor de RS 1.153.524,00 (um milhdo cento e cinqUienta e trés
il

quinhentos e vinte e quatro reais) correspondente a recursos de Investimento,
também para o

presente exercicio, onerard a rubrica 090 148, no item 44 50 42, Fonte Fundes, cujo
repasse

dar-se-d na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme Aditamento ne 04/2005 &
Instrucdo TCESP n® 01/2002, conforme tabela abaixo:

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor restante correrd por conta dos recursos consignados nas respectivas leis
orcamentdrias, dos exercicios subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados & CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagcdo revertam-se, exclusivamente, aos
objetivos deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execucdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO pela

CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Pdblico,

receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia &
saldde,

doacgdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagcoes

dos ativos financeiros da Organizacdo Social de Saude e de outros pertencentes ao
patrimdnio

que estiver sob a administracdo da Organiza¢do, ficando-lhe, ainda, facultado
contrair

empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deverd movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, constando como titular o
hospital

publico sob sua gestdo, de modo a que ndo sejam confundidos com 0s recursos
préprios da

OSS CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentagcdo mensal deverdo ser
encaminhados mensalmente @ CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA

CONDIGOES DE PAGAMENTO

No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o somatdrio dos valores a serem
repassados fica estimado em de RS 2.509.901,00 (dois milhées quinhentos e nove mil
novecentos e um reais), sendo que a transferéncia & CONTRATADA serd efetivada
mediante a liberacdo de 03 (irés) parcelas mensais, cujo valor corresponde a um
valor fixo

(1/03 de 90% do orcamento anual, e um valor correspondente d parte varidvel do
contrato

(1/03 de 10% do orcamento anual).

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensais ficam estimadas, conforme Tabela inserida no Pardgrafo Primeiro
da

Cdusula Sétima e, ser@o pagas até o 52 (quinto) dia Util de cada mes.

PARAGRAFO SEGUNDO



As parcelas de valor varidvel ser@o pagas mensalmente, junto com a parte fixa do
Conftrato, e

0s gjustes financeiros decorentes da avaliaogcdo do alcance das metas da parte
varidvel serdo

realizados nos meses de Fevereiro, Maio, Agosto e Novembro apds andlise dos
indicadores

estabelecidos no Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de qgjuste financeiro citados no pardagrafo anterior seréo apurados na forma
disposta

no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra o presente CONTRATO.
PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do ultimo trimestre do ano serdo avaliados no mes de Janeiro do
Contrato no

ano seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipdtese da unidade ndo possuir um tempo minimo de 3 (fres) meses de
funcionamento, a

primeira avaliacdo dos Indicadores de Qualidade para efeitos de pagamento da
parte

varidvel do CONTRATO DE GESTAQ, prevista no Pardgrafo 22 desta Clausula, serd
efetivada

no trimestre posterior.

CLAUSULA NONA

DA ALTERAGCAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO poderd ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente,

mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaracdo de interesse de
ambas as

partes e deverd ser autorizado pelo Secretdrio de Estado da Sadde.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

A rescisé@o do presente Contrato obedecerd as disposicoes contidas nos artigos 77 &
80 da Lei

Federal n® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciard a imediata revogacdo do decreto de permisséio de uso dos bens
publicos, a

cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados & disposicdo da
CONTRATADA, ndo cabendo & entfidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualgquer indenizacdo, salvo na hipdtese prevista no § 22 do artigo 79 da Lei federal n®
8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo,

culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de SGo Paulo arcard com os custos relativos
a

dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo para execucdo do objeto deste
conftrato,

independentemente de indenizacdo a que a CONTRATADA faca jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a
continuar

prestando os servicos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento
e oitenta)

dias, contados a partir da dendncia do Contrato.



PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA terd o prazo mdaximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data
da

rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste
Contrato e

seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard

a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes
previstas

nos artigos 81, 86, 87 e 88 Lei federal n® 8.666/93 e alteracdes posteriores, combinado
com o

disposto no § 22 do artigo 7° da Portaria n? 1286/93, do Ministério da Sadde, quais
sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspensdo tempordria de participar de licitagcdes e de contratar com a
Administracdo, por

prazo NGo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo Publica,
enguanto

perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do
fato que as

motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstdncias objetivas em que
ele ocoreu, e

dela serd notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sancdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta cldusula poderdo ser aplicadas
juntamente

com adlinea "b”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor

recurso, dirigido ao Secretdrio de Estado da Saude.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & CONTRATADA e o
respectivo

montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo
do objeto

contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito
dea

CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade

acarretar para os érgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das

responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.



CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares
da

assisténcia devida ao paciente.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar

exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Contrato, a
CONTRATADA

reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo
nacional do

SUS - Sistema Unico de Satde, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Orgdnica da Sadde),
ficando

certo que a alteragcdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de
termo aditivo,

ou de notificacdo dirigida & CONTRATADA.

3- Fica acordado que os direitos e deveres atinentes a entidade privada sem fins
lucrativos

subscritora deste instrumento serdo sub-rogados para a Organizacé&o Social de Salde
por ela

constituida, mediante a instrumentalizacdo de termo de refiratificacdo ao presente
contrato.

A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretdrio

de Estado da Salde e ao Governador do Estado, propor a devolu¢cdo de bens ao
Poder

Pdblico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

DA PUBLICAGAO

O CONTRATO DE GESTAO serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo mdaximo
de

20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualguer outro, por mais privilegiado
que seja,

para dirimir quaisquer questoes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas 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.

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e

sua capacidade operacional, os servicos de sadde que se enquadrem nas
modalidades abaixo

descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial,
ou outros).



O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes

legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento,

se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.
O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo
com o fluxo

estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

O acompanhamento e a comprova¢cdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo

efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais,

bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo
definidos pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

i Primeira consulta

i Interconsulta

i Consultas subsequentes (retornos)

i Cirurgias Ambulatoriais

i APAC - Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo de Acompanhamento

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS -

Unidades Bdsicas de Sadde, ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade;

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional
em outra

especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicdo;

1.3 Entende-se por consulta subseqlente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em

todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas d rede
bdsica

de saude quanto as subseqlentes das interconsultas;

1.4 para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
durac¢do, tais

como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, efc., os mesmos, a partir do 2°
atendimento,

devem ser registrados como consultas subseqlentes;

1.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de
consultas

ambulatoriais, ser&o apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria
da

Saude;

1.6 Serd considerada intervencdo cirdrgica ambulatorial aqueles atos cirdrgicos
realizados nas

salas de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram hospitalizagcdo nem a
presenca

obrigatdria do profissional médico anestesista e neles estdo incluidos todos os
procedimentos

que sejam necessarios redlizar dentro do periodo de 15 dias subsequentes &
infervencdo

cirdrgica propriamente dita;

1.7 com relagdo a APAC (Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo) de
Acompanhamento,

por exemplo: sessdes de Quimioterapia, sessées de Hemodidlise, Hemodiné&mica, etc.,
o)



volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque,
conforme as
normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS e NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes,
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela infroducdo
de novas

especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para
determinado tipo de

patologia ou pela infroducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades

poderdo ser previomente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamenta¢cdo

econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao
presente

contrato.

Il - ESTRUTURA e VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

[I.T ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou
exclusivamente

ambulatoriais)

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES a SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informagé&o
solicitada, na

formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

¢ Relatdrios contdbeis e financeiros;

¢ Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
¢ Relatdrio de Custos;

¢ Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

¢ QOutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatério, centro

de referéncia ou outros.

ANEXO TECNICO | |

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograoma do Sistema de
Pagamento ficam,

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 (duas) modalidades,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | -
Descricdo de

Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(x) Atendimento Ambulatorial

(x) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT Externo

() Outros Atendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina
do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.
2. Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades,
submetidas &



prévia andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do
ANEXO

TECNICO | - Descricé@o de Servicos.

3. O montante do orcamento econdémico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA, para o exercicio de 2007, nos meses de outubro a
dezembiro, fica estimado no valor de RS 1.356.377,00 (um milhdo trezentos e cinglienta
e seis

mil trezentos e setenta e sete reais) e compde-se da seguinte forma:

e 0% (___ por cento) do valor, R$ 0,00

( reqis), corresponde ao custeio das despesas com o atendimento
ambulatorial;

e 0% ( por cento) do valor RS 0,00

( reqis) corresponde ao custeio das despesas com a execu¢cdo dos
servicos de apoio diagndstico e terapéutico - SADT Externo.

e 0% ( por cento) do valor RS 0,00

( reaqis) corresponde ao custeio das despesas com a execu¢cdo dos
SEIVICOS A€ .vvvvviiviiiiiiiiiiiiee .

4. Os pagamentos & CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados
em 03

(trés) parcelas mensais, sendo:

- a 12 em outubro, no valor de RS 296.433,00 (duzentos e noventa e seis mil
quatrocentos e

frinta e trés reais);

- a 22 em novembro, no valor de RS 356.575,50 (trezentos e cinqlienta e seis mil
quinhentos e

setenta e cinco reais e cinqUenta centavos e;

- a 32 em dezembro, no valor de RS 567.730,80 (quinhentos e sessenta e sete mil
setecentos e

frinta reais e oitenta centavos;

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados
mensalmente, juntamente com as parcelas, com valor mensal estimativo de:

- a 12 em outubro, no valor de R$ 32.937,00 (trinta e dois mil novecentos e trinta e sete
reaqis);

- a 22 em novembro, no valor de RS 39.619,50 (trinta e nove mil seiscentos e dezenove
rrais e

cinquenta centavos) e;

- a 32 em dezembro, no valor de RS 63.081,20 (sessenta e trés mil e oitenta e um reais e
vinte

centavos), vinculadas & avaliagcdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoragcdo,

de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade,
parte

integrante deste CONTRATO DE GESTAQ;

4.3 a avaliogcdo da parte varidvel serd realizada nos meses de janeiro, abril, julho e
outubro,

podendo gerar um gjuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo
do

percentual de alcance dos indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADE

DE VOTUPORANGA;

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do CONTRATO DE GESTAO e o
cumprimento das

atividades estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descricdo de
Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis), a
documentacdo

informativa das atividades assistenciais realizadas pelo AMBULATORIO MEDICO DE




ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no
SIA -

Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE;

5.2. As informagdes mensais relativas & producdo assistencial, indicadores de
qualidade,

movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através do site
www.gestdohospitalar.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de
acordo com

normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos;

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessdrias
a

avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADE DE VOTUPORANGA e estabelecerd, afravés de niveis de acesso
previomente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para
que

sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na
Cldausula 8° )

do CONTRATO DE GESTAQ.

7. A cada periodo de 03 (frés) meses, a CONTRATANTE procederd & consolidacdo e
andlise

conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores
de

qualidade que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item
04 (quatro)

deste documento.

8. Nos meses de Julho e Dezembro, a CONTRATANTE procederd & andlise das
quantidades

de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os
desvios

(para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste
CONTRATO DE GESTAQ.

9. da andilise referida no item anterior, poderd resultar uma re-pactuagcdo das
quantidades de

atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro,

efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes
nas

respectivas reunides para ajuste semestral e anual do CONTRATO DE GESTAO.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de
que )

sejam firmados Termos Aditivos ao CONTRATO DE GESTAO em relagcdo s cldusulas
que

quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e
seu

correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualguer momento, se condicoes
e/ou

ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do
hospital,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA e CRITERIOS DE PAGAMENTO
. 1 AVALIACAO e VALORAGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte VariGvel do Contrato de Gestdo)



Os valores percentuais apontados na tabela abaixo, para valoracdo de cada um dos
indicadores serdo utilizados para o cdlculo do valor varidvel a ser pago, conforme
especificado

no item 4.2 (quatro dois) deste documento.

I.2 AVALACAO e VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo)

1. Os gjustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo nos meses de Julho e
Dezembro.

2. A avaliagcdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento
ser@o

efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo
analisados em

relac&o as quantidades especificadas para cada moddalidade de atividade
assistencial

especificada no ANEXO TECNICO | -

Descricdo de Servicos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento
de

recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de

despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

ANEXO TECNICO Il

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios
da

unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores, é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance
de um

determinado indicador no decorrer de certo periodo, forna este indicador um pré-
requisito para

que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados, desta forma, os
indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e
avaliados, porem j& ndo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de pagamento no
22, 0u no

32 ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naguele periodo estardo sendo
avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o
encaminhamento dessa avaliacdo a cada Ambulatério serdo efetuados
mensalmente,

independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditagdo de cada indicador
para o

respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios
técnicos para a

avaliacdo dos Indicadores utilizados para o cdlculo da parte varidvel do CONTRATO
DE

GESTAO.

PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS PARA o ANO D



