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CONTRATO DE GESTAO n© 026/2009-NTCSS-SMS-G

Processo Administrativo: 2008-0.375.194-6

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, E O INSTITUTO DE
ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, COM VISTAS AO
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
BUCAL AMA SORRISO.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/SP, com
sede nesta cidade na Rua General Jardim, n.0 36, neste ato representado por seu Secretario Municipal da
Satide, JANUARIO MONTONE, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade R.G. n.® 7.568.932-
7, CPF/MF n.0 724.059.888-87, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO
DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS, qualificada como ORGANIZAGAO SOCIAL
no Municipio de S8o Paulo nos autos do processo administrativo n.® 2008-0.195.825-0 (Certificado de
Qualificagdo n° 023) publicado no D.O.C. de 02/08/2008, com CNPJ/MF n.® 09.652.823/0001-76, inscrita
no CROSP sob n.° Prot. 5356/2008, com endereco a Rua Voluntérios da Patria, 547 — Santana, Sdo Paulo,
Estado de S&o Paulo, e com estatuto arquivado no 10° Oficial de Registro de Titulos e Documentos Civil
de Pessoa Juridica, sob n.° 15.014, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sdo Paulo, neste ato
representado por seu Diretor Presidente, Luciano Artioli Moreira, brasileiro, R.G. n.° 16.152.555,
CPF/MF n.© 135.562.288-31, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Federal n.© 8080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n.? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e
sua regulamentacdo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n.° 8,666 de 21 de
junho de 1993 e considerando o despacho do Sr. Secretdrio as fls. 624 nos autos do PA n° 2008-
0.375.194-6, publicado no D.0.C. de 10/02/09, e ainda em conformidade com Normas do Sistema Unico
de Salide — SUS emanadas do Ministério da Salide — MS, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE
GESTAO referente ao gerenciamento e execucio das atividades e servigos de satide de satide bucal AMA

SORRISO, diante as seguintes clausulas e condigdes:




PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

i,

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo do Gerenciamento, Apoio a
Gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satide bucal AMA SORRISO no
ambito do Municipio de S3o Paulo, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este

instrumento.
O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade requeridas.
Fazem parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO:

a) O Anexo Técnico I — Gerenciamento de Servicos de Salde Bucal;
b) O Anexo Técnico II ~ Apoio a Integragdo Territorial,

c) O Anexo Técnico 11T — Sistema de Pagamento;

d) O Anexo Técnico IV — Acompanhamento e Avaliacdo;

e) O Anexo Técnico V — Novas Acdes;

f) O Anexo Técnico VI — Termo de Permiss3o de Uso.

Integra o Atendimento Odontoldgico AMA-SORRISO o seguinte conjunto de unidades de salde com

atendimento odontolédgico, cujos servigos serdo gerenciados pela Organizacio Social:

s UBS Sacoma — Regido Sudeste;

e UBS Vista Alegre — Regido Norte;

e  UBS Vila Progresso ~ Regido Leste;
o UBS Jardim Republica — Regido Sul.

Em conformidade com o disposto no Anexo Téchico I, serdo gerenciados os servicos de atendimento
odontoldgicos: AMA SORRISO pela CONTRATADA, a partir desta data, das unidades de salde

elencadas no item anterior, as seguintes:

e UBS Sacoma — Regido Sudeste;

e UBS Vista Alegre — Regido Norte;

e UBS Vila Progresso — Regido Leste;
e UBS Jardim Republica — Regido Sul.

Atendidos o interesse plblico, as metas pactuadas e os resultados obtidos no gerenciamento dos servigos
de atendimento odontoldgicos AMA SORRISO das unidades descritas acima, que integram as REGIOES
SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE, bem como aquelas que vierem a integra-la,
poderdo os seus servicos de satde bucal AMA SORRISO passar a ser progressivamente gerenciados pela
CONTRATADA. A incorporagao de novas unidades acarretara um reequilibrio econémico e financeiro do
CONTRATO DE GESTAO.
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PARAGRAFO UNICO

Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, as partes estabelecem:

I. Que a CONTRATADA devera garantir a assisténcia universal e gratuita a populacdo nos niveis e
modalidades estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude, estando estes dispostos na Clausula

segunda, Item 1 I, deste Contrato de Gestdo.

II. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicdes de
prestagdo de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos contratados conforme a

especialidade e caracteristicas da demanda.

III. Que a CONTRATADA n3o estd sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu titular para
firmar este CONTRATO DE GESTAO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Sao da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigaces constantes das especificacdes
técnicas (Anexos Técnicos I, II, III, IV, V e VI, partes integrantes deste CONTRATO DE GESTAO) e das
estabelecidas na legislagao referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a

presente contratacdo, as seguintes:

1 - Prestar os servigos de saude bucal que estdo especificados nos Anexos Técnicos I, II e V, de acordo
com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termos da legislaciio pertinente ao SUS
— Sistema Unico de Salde, especialmente o disposto na Lei n.% 8080, de 19 de setembro de 1990, com

observancia dos principios veiculados pela legislacdo, e em especial:

I - Universalidade de acesso aos servicos de salde bucal, atendendo aos seguintes niveis e modalidades

na area da odontologia:

a) Unidades de Atendimento Odontol6gico AMA SORRISO;

b) Selecdo e indicacdo de clinicas/consultérios externos;

¢) Servicos de Odontologia Bucomaxilofacial nos hospitais municipais;
d) Laboratorios de Protese Dentaria;

e) Centros de Especialidades Odontoldgicas.
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IT - Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema, em atuacdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude

existentes no Municipio;

IIT - Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes,

responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;

IV - Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

V - Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

VI - Direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua satide;

VII - Divulga¢do de informagdes quanto ao potencial dos servicos de sadde e a sua utilizagdo pelo usuario;
VIII -~ Fomento dos meios para participacdo da comunidade;

IX — Prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo

adequado e eficaz.

2 - Na prestagdo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA deverd observar:

I — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
IT - Manutengdo da qualidade na prestacdo dos servicos;

[T — Permissdo de visita didria ao paciente em observagdo/internacio, respeitada a rotina de servico;

IV - Respeito a decisdo do paciente em relagdo ac consentimento ou recusa na prestacdo de servigos de

salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacio legal;
V — Garantia do sigilo dos dados e informac0es relativas aos pacientes;

VI - Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer culto

religioso;

VII ~ Garantia da presenga de um acompanhante em tempo integral, nas observacdes/internacoes de
criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentacdo, nos termos do Estatuto da

Crianca e do Adolescente e do Estatuto do Idoso;

VIII - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.




Pf(ELEITURA bA CIDADE BE

SAO PAULO
3 - Apoiar a integracdo territorial da rede de servigos de atencdio & Satde Bucal das REGIOES SUL,
SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE, bem como no apoio técnico para o planejamento,
desenvolvimento e integracdo dos servigos odontoldgicos das Microrregides onde as Unidades de

Atendimento Odontoldgico AMA SORRISO estiverem instaladas, nos termos do Anexo II, visando a

melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos servigos de satide publica ;

3.1 - Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informagao oportuna sobre o
local de residéncia dos pacientes atendidos ou que the sejam referenciados para atendimento, registrando
0 municipio de residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de S3o Paulo, o registro da regidao

da cidade onde residem (Sul, Sudeste, Leste, Centro-Oeste e Norte);

4 - Contratar, se necessario, pessoal para a execucio das atividades previstas neste CONTRATO DE
GESTI”\O,v responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,

resultantes da execugdo do objeto desta avenca, devendo, ainda, nesse contexto:

4.1 - Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios técnicos e outros estabelecidos entre a O.S. e a

5.M.S., observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

4.2 - Contratar servicos de terceiro, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai

decorrentes.

4.3 - E de responsabilidade da CONTRATADA, contratar servicos de Empresa especializada na coleta
dos rejeitos quimicos radiolégicos das Unidades de Atendimento Odontoldgico AMA SORRISO
contratadas, atendendo as normas de descarte de rejeitos quimicos e responsabilizando-se também
pelos encargos e responsabilidades dai decorrentes.

4.4 - Responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizacio de danos morais decorrentes de acdo,
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrentes de atos praticados por profissionais
subordinados a CONTRATADA.

5 - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso Ihe fora permitido, seguido pelo
nome designativo "ORGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E AVANCADA A
SAUDE - IABAS — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAl'JDE", devendo afixar aviso, em lugar visivel, de
sua condicdo de entidade qualificada como ORGANIZAGAO SOCIAL, e da gratuidade dos servicos

prestados nessa condigdo;

6 — No caso da realizagdo de pesquisas com pacientes, havera a necessidade de aprovagdes prévias e
obrigatérias da Comiss3o de Etica e Pesquisa da Unidade, do Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria

Municipal da Salde e da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa;
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7 - Administrar os bens méveis e imdveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto
nos respectivos termos de permissdo de uso — Anexo VI que deverdo definir as responsabilidades da
CONTRATADA, até sua restituicdo ao Poder Publico;

7.1 - A permissao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condicdes estabelecidas nos
artigos 14 e 15 da Lei Municipal n.° 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e 114, § 4° da Lei Organica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacio de termo de permissdo de uso especifico e

determinado, emitido pela Secretaria Municipal da Salde, apds respectivo inventario.

7.2 - O termo de permissao de uso especificarda os bens e o seu estado de conservacio e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutencio.

7.3 - A instalagdo de bens mdveis ou imobilizados (adquiridos através dos recursos provenientes deste
Contrato de Gestdo) nos equipamentos objeto da permissdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles

ja existentes, serdo incorporados ao patrimdnio municipal.

7.4 - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos contratados deverdo ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes. Devendo ainda a Organizacio Social IABAS
contratar servigos de Empresa especializada nas Manuteng@es Corretivas, Preventivas e substituicdo de
pecas para os equipamentos de propriedade da CONTRATANTE, produzindo mensalmente Relatdrio das
manutencgdes e Relatdrio Gerencial Trimestral Situacional dos Equipamentos;

7.5 - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, deverio ser incorporados ao
patrimdnio da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, hipStese em que a CONTRATADA deverd entregar a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE a documentagdo necessaria ao processo de incorporacdo dos

referidos bens.

8 - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracdo, praticados na rede privada de
salide, no pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes e empregados da
ORGANIZACAO SOCIAL;

9 - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados, em caso de
desqualificacio e conseqiiente extincio da ORGANIZACAO SOCIAL;

10 - No caso do item anterior, a entidade devera transferir, integralmente, 3 CONTRATANTE os legados
ou doacBes que lhe tenham sido destinados, benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos
equipamentos de salde, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de

assisténcia a saude, cujo uso dos equipamentos lhe seja permitido;

)

~
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11 - Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta de atrasos de
pagamentos para fornecedores e ou prestadores de servicos n3o decorrentes de eventual atraso nos
repasses financeiros por parte da CONTRATANTE.

12 - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo minimo
de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei. Os arguivos médicos serdo mantidos nas
proprias dependéncias da AMA SORRISO, sendo que no caso de rescisdo, ndo renovagao ou
desqualificacdo da CONTRATADA a guarda destes passara a ser de responsabilidade da
CONTRATANTE, que deverd fornecer acesso ou copia a CONTRATADA, sempre que solicitado,

especialmente para defesas nas esferas administrativas ou judicial;

13 - Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua alta, seja da unidade AMA SORRISO ou
Clinica/Consultorio Credenciado, relatério circunstanciado do atendimento prestado, denominado
"INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente;

2- Numero do Cartdo SUS (quando existente)

3- Nome da Unidade AMA SORRISO de atendimento;

4- Localizagdo do Servico (endereco, municipio, estado);

5- Motivo do atendimento (CID-10);

6- Data de admissao (T.I. — Tratamento Iniciado) e data da alta do tratamento (T.C. —
Tratamento Completado);

7- Procedimentos realizados e tipo prétese e/ou materiais empregados, quando for o caso.

8- No caso de encaminhamento para Rede Credenciada, além das informagBes supracitadas,

também deverdo constar:
a) Data do encaminhamento, nome e enderego da Clinica/Consultério Credenciado de
atendimento;
by Também deverd constar a identificacdo do profissional responsavel pelo
atendimento (inclusive seu CRO), os procedimentos realizados e a data da alta
deste tratamento, assinada e datada pelo paciente.

14 - O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais”.

15 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do relatério a que
se refere o item 17 desta clausula, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos,

observando-se as excegdes previstas em lei;

16 — A CONTRATADA deve entregar o seu Regulamento de Compras no ato da assinatura deste
Contrato ao Nucleo Técnico de Contratacdo de Servigos da Saude - SMS, contendo 0s procedimentos que
a Organizacdo Social adotara para as compras e contratacdc de obras e servigos, com emprego de

recursos provenientes do Poder PUblico, conforme previsto no artigo 19 da Lei Municipal n® 14.132.
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17 - Durante o exercicio deste Contrato de Gestdo a CONTRATADA procederd com o processo de
contratagdo de recursos humanos, servigos de terceiros e aquisicoes, de acordo com regulamento proprio

aprovado pelas Secretarias Municipais da Saude e de Gestdo e Desburocratizacdo.

18 — A CONTRATADA deverd apresentar sua estrutura organizacional técnica, administrativa e
financeira, indicando os seus responsaveis, no prazo maximo de 30 dias da data da assinatura deste

contrato.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1 - Para execugdo dos servios objeto do presente CONTRATO DE GESTAOQ, a CONTRATANTE obriga-

se a:

1.1 - Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execugio do presente objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos;

1.2 - Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, fazendo

o repasse mensal nos termos do Anexo Técnico III;

1.3 - Programar no or¢gamento do Municipio, para os exercicios subseqlientes ao da assinatura do presente
CONTRATO DE GESTAO, 0s recursos necessarios, para fins de custeio da execugdo do objeto

contratual;

1.4 - Permitir o uso dos bens mdveis e imoveis, nos termos dos artigos 14 e 15 da Lei Municipal 14.132,
de 24 de janeiro de 2006, e 114, § 4° da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissdo de uso;

1.4.1 - Para a formalizacdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar e, avaliar previamente os

bens;

1.5 — Avaliar os critérios de selecdo e credenciamento das clinicas/consultérios, dando anuéncia as
indicacbes de credenciamento apresentadas pela ORGANIZAGAO SOCIAL, mediante a avaliacdo da
Coordenacdo da Atencdo Basica, observando as politicas de salide da atengdo bucal de S.M.S.

1.6 - Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢des da ORGANIZACAO SOCIAL para a continuidade

da prestacdo dos servicos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-assistencial;

1.7 - Acompanhar a execucio do presente CONTRATO DE GESTAO, através da Comissdo Técnica de

Acompanhamento ligada ao Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Salde da Secretaria Municipal
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da Salde, com fulcro no estabelecido no presente CONTRATO DE GESTAO e respectivos Anexos
Técnicos, notadamente os Anexos Técnicos III e IV.

1.8 - Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta de eventual atraso
nos repasses financeiros, desde que tal atraso ndo seja provocado, por qualquer motivo, pela
CONTRATADA.

1.9 — A CONTRATANTE arcara com as verbas rescisorias relativas a dispensa do pessoal contratado pela
ORGANIZACAO SOCIAL para execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIACAO

A Comissio de Avaliacio do Contrato de Gestfio, presidida pelo Secretdrio Municipal da Salde, em
conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei n®. 14.132, de 24 de janeiro de
2006, procederd a avaliagdo semestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela
ORGANIZACAO SOCIAL com a aplicacio dos recursos sob sua gestio, elaborando relatério conclusivo
que devera ser encaminhado para a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, nos termos do art. 11, §
29, do Decreto 47.453, de 10 de julho de 2006.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata esta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serdo consolidados pela instancia responsavel da
CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Gestdo em

tempo habil para a realizacdo da avaliagdo semestral.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliagdo, referida nesta clausula, devera elaborar relatdrio semestral em duas vias, nos
termos do art. 15, do Decreto 47.453, de 10 de julho de 2006, cujas cdpias deverdo ser encaminhadas

para as Secretarias Municipais da Salde e da Gestdo.
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CLAUSULA QUINTA
DO ACOMPANHAMENTO

A execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO serd acompanhada pela SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE através do Nicleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Salde, nos termos do disposto
neste CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos Técnicos e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 3 (trés) anos, tendo por termo inicial
a data de sua assinatura, podendo ser renovado, apds demonstrada a consecucdo dos objetivos
estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordancia de ambas as partes.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta cldusula ndo exime a CONTRATANTE da comprovacdo
da existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestaciio dos servigos nos
exercicios financeiros subseqiientes ao da assinatura deste CONTRATO DE GESTAOQ.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagdo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados nos Anexos Técnicos I,
Il e V, a CONTRATANTE repassara a8 CONTRATADA, pelo prazo de 03 (trés) anos e demais condices
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico III- Sistema de Pagamento, a importancia
global estimada de R$ 47.572.009,83 (Quarenta e sete milhdes, guinhentos e setenta e dois mil, nove

reais e oitenta e trés centavos).
PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 43.732.743,81 (Quarenta e trés
milhGes, setecentos e trinta e dois mil, setecentos e quarenta e trés reais e oitenta e um centavos),

onerara a seguinte dotacdo or¢amentéria 18.10.10.302.0322.4103.33903900 para custeio. A aquisicdo de

10
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equipamentos e material permanente onerara a seguinte dotagdo orcamentaria
18.10.10.302.0322.4103.44505200. As adequagles fisicas onerardo a seguinte dotacdo orcamentaria
18.10.10.302.0323.3101.44505100. Os valores referentes as duas Ultimas dotagBes somente serdo
definidos e liberados apds a andlise de propostas apresentadas pela CONTRATADA. Estes repasses dar-
se-30 no &mbito do CONTRATO DE GESTAO. !

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor restante, dos exercicios subseqiientes, correra por conta dos recursos consignados nas respectivas

leis orcamentarias.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no mercado financeiro, desde
que os resultados dessa aplicacdo sejam revertidos, exclusivamente, aos objetivos do presente
CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Piblico, receitas
auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde, doacBes e
contribuigBes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagBes dos ativos financeiros da
ORGANIZAGAO SOCIAL e de outros pertencentes ao patrimdnio que estiver sob a administracdo da
ORGANIZACAO SOCIAL, ficando-lhe ainda facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e
internacionais, sem nenhuma responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Prefeitura do Municipio de S&o

Paulo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela CONTRATANTE em
conta corrente especifica e exclusiva, constando como titular a Organizacdo Social INSTITUTO DE
ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE — IABAS. Os respectivos extratos de movimentacio

financeira deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.
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CLAUSULA OITAVA
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Nos primeiros doze meses de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, o somatdrio dos valores a
serem repassados fica estimado em R$ 15.857.336,61 (Quinze milhdes, oitocentos e cinquenta e sete mil,
trezentos e trinta e seis reais e sessenta e um centavos), sendo que a transferéncia a CONTRATADA
serd efetivada mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais e 4 (quatro) parcelas trimestrais,
correspondentes & parte varidvel do CONTRATO DE GESTAO, cujo valor maximo sera de R$ 134.977,38
(Cento e trinta e quatro mil, novecentos e setenta e sete reais e trinta e oito centavos) (conforme Plano

de Trabalho, item I1.J do Anexo Técnico III).

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensais serfio pagas até o Gltimo dia do més consignado, nos termos do Anexo Técnico III -

Sistema de Pagamento.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas correspondentes a parte varidvel do CONTRATO DE GESTAO serdo pagas trimestralmente,
no més subsequente & avaliacdo, condicionadas ao cumprimento das metas estabelecidas para os

indicadores da parte variavel, referidos no item “V do Anexo Técnico IV — Acompanhamento e Avaliagdo”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os indicadores do Gltimo trimestre do exercicio vigente serdo avaliados no més de janeiro do exercicio

subseqtiente.

PARAGRAFO QUARTO

Na hipétese de inobservancia do Paragrafo Primeiro desta Clausula, a CONTRATANTE responsabilizar-se-
4 pelas despesas efou encargos financeiros gerados por conta de eventual atraso nos repasses
financeiros, desde que tal atraso ndo seja provocado, por qualquer motivo, pela CONTRATADA, nos
termos deste CONTRATO DE GESTAO e seus anexos.
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CLAUSULA NONA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, deverdo ser anualmente revisados e
poderdo ser alterados, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a
declaragao de interesse de ambas as partes e devera ser submetido a autorizacdo do Secretario Municipal
da Sadde. A incorporacdo de novas unidades acarretara um reequilibrio econdmico e financeiro do
CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO UNICO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razio de seu carater transitdrio, sdo
passiveis de substituicdo e atualizacdo, a fim de contemplar novas diretrizes de interesse da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

CLAUSULA DECIMA
DA RESCISAO

A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecerd as disposicBes contidas nos artigos 77 a 80,
da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo 78, da Lei
8.666/93, o Poder Executivo providenciara a revogacdo dos termos de permissao de uso dos bens publicos
e a cessacao dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo
cabendo 8 ORGANIZACAO SOCIAL direito a indenizagdo sob qualquer forma, salvo na hipdtese prevista
no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.
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PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisdo se dara por ato do titular da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, apds manifestagio do

Nticleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Satde e da Assessoria Juridica da SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de mé gestdo, culpa ou
dolo da CONTRATADA, o Municipio de S0 Paulo arcard com os custos relativos a dispensa do pessoal
contratado pela ORGANIZAGCAO SOCIAL para execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
independentemente de indenizagcdo a que a CONTRATADA faga jus.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, esta se obriga a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados, salvo dispensa da obrigagdo por parte da CONTRATANTE, por um
prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da dentincia do CONTRATO DE GESTAO,
devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigaces e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

A inobservincia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste CONTRATO DE
GESTAO e seus Anexos Técnicos, 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 § 2° do artigo 7° da Portaria n° 1286/93, do Ministério da Satide, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragdo Publica, por
prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaraciio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,

consideradas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDOQ

nwarron

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

alinea “b”.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA terad o prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal
da SaL'Jde,’ contados da data de publicacdo, na imprensa oficial, de decisdo relativa a aplicagdo de

penalidades.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado @ CONTRATADA e o respectivo montante sera
descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual, garantido o direito
de prévia defesa da CONTRATADA.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sangBes estipuladas nesta clausula nao elidirad o direito de a CONTRATANTE
exigir indenizacdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética

do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA
DISPOSICOES FINAIS

1 - Fica expressamente vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares

da assisténcia devida ao paciente.

2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas pela
CONTRATANTE sobre a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcao nacional do SUS — Sistema Unico de
Saude -, decorrente da Lei n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente
de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo, ou de notificagdo dirigida a
CONTRATADA.
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3 - A CONTRATADA podera a qualquer tempo e med|ante justificativa apresentada ao Secretdrio
Municipal da Salde e ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo

uso tenha sido a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA
DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Didrio Oficial da Cidade, no prazo maximo de 20 (vinte)

dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO, que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente CONTRATO DE GESTAO em 04

(quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

!
42 A T
séo Paulo 0] deTRM 972 4o 2000

LUCIANO AR%IOLI MOREIRA JANUARIO
Instituto de Atengdo Bésica e Avangada a Secretario Muhicipdl da Sa e Sao Paulo
Saude - IABAS

Testemunhas:
~ \'Y\ 0 2) %{ ¥ /// W

Nome: DDD‘Q ) FO?[V«W/‘, Nome; %,Zfﬂ /p/Sﬂ Oé'g/n/)/u EcLiECR

R.G: lgzgl‘%s, _\’g /SSF :5.\7{" =«g?/Z.
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1. Gerenciamento das Atividades e Servicos de Saide Bucal AMA SORRISO da Rede Assistencial

Basica

1.1.0bjeto

O Gerenciamento e a administracdo, pela CONTRATADA, das atividades e prestacdo dos servicos de salde
Bucal AMA SORRISO, assim como dos gastos operacionais ja previstos nos seus respectivos planos de trabalho.

Para esse territorio temos os seguintes servigos de salde, que serdo geridos pela ORGANIZACAO SOCIAL:

s AMA SORRISO Sacoma - Regido Sudeste;

e AMA SORRISO Vista Alegre — Regigo Norte;

* AMA SORRISO Vila Progresso — Regido Leste;
e AMA SORRISO Jardim RepUblica — Regio Sul.

1.2.Especificacoes dos Servigos de Saide

AMA SORRISO: Unidade de Salde destinada a oferecer Assisténcia Odontoldgica prioritariamente aos
atendimentos de Urgéncia/Emergéncia em Saude Bucal, objetivando a complementaridade e resolutividade
deste atendimento, de acordo com as diretrizes do Programa de Salde Bucal da Secretaria Municipal da
Satude — SMS/SP.

s  Caracteristicas do atendimento:
o Assisténcia universal, irrestrita e gratuita a populacdo;
o Resolutividade do atendimento odontoldgico;
o Atendimento odontoldgico ndo agendado na assisténcia aos casos de Urgéncia/Emergéncia
em Salde Bucal,
o Hordrio de funcionamento das unidades AMA SORRISO serd de 12 horas/dia, atendendo

de segunda a sabado, inclusive feriados.

Abaixo serdo especificados 0s servicos a serem executados na extensao territorial do Municipio de Sio
Paulo compreendendo as REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE.
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1.2.1. Carteira de Servicos de Salide

1.2.1.1. Unidade de Atendimento Odontoldgico - AMA SORRISO

Urgéncia e Emergéncia

Os atendimentos odontoldgicos de Urgéncia/Emergéncia em Salde Bucal que poderdo ser
realizados no ambito da Unidade de Atendimento Odontoldgico AMA SORRISO e que deverdo

alcancar a sua devida resolutividade, seguem-abaixo descritos:

Acdes de diagndstico:

o Exame clinico;
o Rx Periapical, interproximal e oclusal;
e AgOes de Promogao e/ou Prevengdo:
o Atividades educativas, complementadas pela entrega do Kit de higiene dental;
o Escovacao supervisionada;
o Adequagdo do meio da cavidade bucal;
o Aplicagdo tépica de flior;
o Profilaxias.
e Tratamento restaurador atraumatico, selamento de cavidades;
o  Tratamento restaurador:
o Restauragdo em resina;
o Restauracdio em cimento de ionémero de vidro.
e Aplicagao de laserterapia;
e Recimentagdo de proteses fixas e provisdrias;
e Reembasamento de proteses totais efou parciais, removiveis;
e Confecgdo de coroas provisdrias
e Tratamentos cirdrgicos:
o ExtracGes dentarias (permanentes e deciduos);
o Drenagem de abscessos;
o Pequenas suturas;
o Tratamento alveolite;
o Reimplante dental;
o Tratamento de hemorragias.
o Todos os procedimentos odontoldgicos basicos constantes na tabela
SIA SUS, classificados nos seguintes grupos, a saber:

a) Grupo 010000000-2 — Acdes de Prevencgdo e Promogdo em Salide;




b)

)

d)

f)

9)

PREFEITURA DA CUIDADE DE

SAO PAULO
Grupo 020400000;‘-3-; Duagnostlcopor Radiologia;
Grupo 030701000-7 - Dentistica;
Grupo 030702000-2 - Endodontia Clinica;
Grupo 030703000-8 — Periodontia Clinica;
Grupo 040102000-2 — Cirurgias de pele de face, tecido subcutaneo, mucosas;

Grupo 041402000-6 — Cirurgia Oral — Excluindo os procedimentos de grande
complexidade deste grupo de procedimento (ex.: implantes osteointegrados,

reconstrugdes parciais de traumatizados, etc.).

Fonte: Tabela de Procedimentos SAI-SUS/janeiro de 2009 (CEINFO).

Complementaridade e resolutividade

Apods a conclusdo resolutiva do atendimento da Urgéncia/Emergéncia realizado pela AMA SORRISO,

0S €asos que necessitarem de complementaridade de seu tratamento serdo encaminhados de

acordo com os critérios que seguem abaixo:

. A Complementaridade aos atendimentos da AMA SORRISO, devera ser realizada através

da Rede Basica das Unidades de Atendimento Odontoldgico da SMS e dos Centros de

Especialidade Odontoldgicas, prestando o atendimento até a sua resolutividade.

e Os casos de complexidade traumatoldgica bucomaxilofacial serdo complementariamente

atendidos através dos centros de tratamento bucomaxilofacial dos hospitais municipais,

que prestardo o atendimento até a sua resolutividade.

1.2.1.2. Dos procedimentos Odontolégicos

Os atendimentos odontoldgicos de Urgéncia/Emergéncia em Satide Bucal realizados no ambito da

Unidade AMA SORRISO deverao ser informados, registrados, nomeados e codificados de acordo

com a Tabela de Procedimentos Odontoldgicos STIA/SUS vigente.

Caso necessario, poderd ser desenvolvido em comum acordo, entre a CONTRATANTE e
CONTRATADA, Protocolo de Procedimentos Odontoldgicos da Unidade AMA SORRISO,
norteado pela tabela SIA/SUS e pelas diretrizes do Programa de Salde Bucal da Secretaria

Municipal da Saude de S&o Paulo.

1.3.Volume de Atividade Esperada
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1.3.1. Volume de Atividade AMA SORRISO

A tabela 1, a sequir, demonstra o plano de trabalho que inclui 6 niimero de equipos e o nimero de

profissionais, além da média mensal de atividade esperada das unidades que sero gerenciadas

pela ORGANIZACAO SOCIAL.

Tabela 1 - Plano de Trabalho e Média Mensal de Atividade Esperada, atual, para as Unidades de Atendimento Odontoldgico

AMA SORRISO sob Gerenciamento da 0.8

Plano de Trabalho

Média Mensal da Atividade Esperada

Unidade de Sadde

He Profissionais Arendimentos
He
Cadeiras
[RER. ca, TSB ASB .o, T5E
4% horas | 36 hovas | 36 hovas | 35 horas | 36 horas 36 hovas Atendimentos

4 g g 18 1464 378
4 & Z 14 1404 576
4 2 1% 1404
4 & Z 14 1404 378
i6 4 24 8 40 5616 2304

1.3.2. Capacidade de Atendimento/rendimento

Cada Unidade de Atendimento Odontologico AMA SORRISO devera atender até 78 pacientes

diariamente, sequindo a estratégia de atendimento abaixo descrita:

A) Cirurgidgo Dentista Coordenador — O C.D.C. tera como fungdo principal Supervisionar as
atividades da Unidade AMA SORRISO, promovendo a organizagdo dos atendimentos e
orientando a distribuicdo dos servigos. Cabe também ao C.D.C. ser o elemento substituto nas

atividades dos C.D. quando da auséncia e/ou cobrindo o periodo de férias destes, sua jornada

de trabatho semanal serd de 40 horas.
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B) Cirurgido Dentista — Cada C.D. atenderd até 09 pacientes diariamente, podendo alcancar até 03
atendimentos a cada 02 horas de trabalho, prestando a devida resolutividade a cada caso, sua
jornada de trabalho semanal sera de 36 horas.

C) Técnico em Saude Bucal — Cada T.S.B. atendera até 24 pacientes diariamente, podendo
alcancar até 02 atendimentos a cada hora trabalhada, suas atividades correspondem em
assistir o Cirurgidgo Dentista nos atendimentos para a adequacdo do meio da cavidade bucal e
na aplicacdo topica de fihor. Podendo ainda dar assisténcia a outras necessidades
supervisionadas pelo Cirurgido Dentista.

D) Auxiliar de Sadde Bucal — Os profissionais A.S.B. serdo distribuidos em 02 frentes de trabalho,
conforme orientagao € monitoramento do C.D.C, sendo:

a. Do numero total dos profissionais A.S.B. que atuardo diariamente na Unidade AMA
SORRISO, 08 estio destinados aos trabalhos das atividades de assisténcia circulante
aos profissionais C.D. e T.S.B.

b. Outros 02 A.S.B. que atuardo diariamente na Unidade AMA SORRISO, estdo
destinados aos trabalhos de escovacdao supervisionada, atividades educativas,
complementadas pela entrega do Kit de higiene dental.

1.3.3. Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para tanto
devera atuar sobre dois aspectos:

v Prontuarios Clinicos:
« Implantagdo da Comissdo de Prontuarios;
e Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no
prontudrio clinico, a partir de conteldos e metodologia comum para a

microrregido.

v Servico de Atendimento ao Usuario - SAU:
» Implantar Servicos de Atendimento ao Usuario;

e  Conhecer as reclamacdes e sugestdes dos usudrios e as providéncias tomadas.

1.3.4. Cobertura

A ORGANIZACAO SOCIAL deverd realizar os servicos para os quais estd sendo celebrado este
CONTRATO DE GESTAO proporcionando a cobertura em todo o ambito do Municipio de Sdo Paulo
e da populacio definida pela SMS/SP apontados para esta area de abrangéncia, sendo atendidos

6

Ve



PRE.F"EITURA A CIDADE DE
SAO PAULO
através das Unidades de Atendimento Odontologico AMA SORRRISO em um sistema de referencia e

contra-referencia nas Regides, a saber.

e« AMA SORRISO Sacoma - Regido Sudeste;

e  AMA SORRISO Vista Alegre — Regido Norte;

e AMA SORRISO Vila Progresso — Regido Leste;
e  AMA SORRISO Jardim Republica — Regido Sul.

1.3.5. Cronograma de Implantagao das Unidades AMA SORRISO

CROMNOGRAMA DE iMPL&NTA(;ﬁO E ATEV’AC@Q DAS UNIDADES AMA SORRISO
Alividades Iés 1 Iiés 2 iés 3

=eforma Adequacdes da Uindade

1.4. Referéncia e Contra-referéncia.

Este servico de salde serd uma referéncia para as unidades relacionadas abaixo, para o atendimento
odontoldgico ndo agendado nos atendimentos odontoldgicos de Urgéncia/Emergéncia em Satde Bucal,
podendo ainda efetuar a contra-referéncia apds o atendimento, ou até mesmo, conforme a
complexidade do tratamento, referenciar a outras unidades da rede com Atendimento Odontoldgico ou
unidades hospitalares municipais com Atendimento Bucomaxilofacial, estando discriminados a seguir:

Distribuicdo por Coordenadoria de Salde dos Equipamentos de Satde com Atendimento Odontoldgico:

e
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Coordenadoria de Sadde: Centro-Ceste

tdentificagao

secilia - Dr Humberdo Fascal

avedo Lage

Guitherme Henrgus Finto
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Coordenadoria de Saude: SUL

ldentificagao

Yolando Boocaletti

AFAA Pargue Femanda
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Coordenadoria de Saude: SUL

identificacio

emardes de Olveus

s Arruds Penteads Fithe
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Coordenadoria de Saude: LESTE

Amtonin Cesarahi

- Dra Luoy Maywumi Udakin

ouza Lope

HIA
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Coordenadoria de Saude: LESTE

za Campos

P R W
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Coordenadoria de Saude: SUDESTE

identificacio
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Coordenadoria de Saude: SUDESTE

tdentificacaco

or

va Saragoga

Yaldomire Preg
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Coordenadoria de Saude: NORTE

tdentificagao
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Coordenadoria de Saude: NORTE

identificagdo

Aarigu

5 Toledn

{ - Mazsagista Mang A

na - Dona Adelaide Lopes

Distribuigdo por Unidade Hospitalar Municipal com Atendimento Bucomaxilofacial:

HOSPITAIS MUNICIPAIS

tdentificagae

s
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APOIO A INTEGRACAO
SERVICOS DE SAUDE BUCAL

AMA SORRISO
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I- OBJETO G e e

Desenvolver linhas de trabalho que permitam o acesso da populacdo a servigos de satide organizados em
sistemas de atencdo funcionais e resolutivos nos niveis da atengdo e assisténcia as atividades e servigos
de salde bucal.

O apoio a integracdo abrange todas as unidades de saude que compdem a assisténcia as atividades e
servicos de salde bucal nas REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE,
relacionadas na clausula primeira do CONTRATO DE GESTAO. Salientamos que estdio incluidas as
unidades de salde municipais com servigos conveniados efou contratados entre a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE e outras instituicdes e organizacdes sociais, tornando esta uma modalidade

Transversal de Apoio a Integracdo das Atividades e Servicos de Saude Bucal.

II - OBJETIVOS

. Garantir acesso dos usuarios formalmente referenciados aos servicos AMA SORRISO localizados
nas REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE;

«  Apoiar a atuagdo de cada unidade de satde na rede regionalizada, de acordo com o papel definido
para a mesma;

. Apoiar a melhoria da qualidade de atencdo e assisténcia as atividades e servicos de salde bucal e

do acesso dos cidaddos as acOes de salde bucal em todos os niveis de complexidade.

III - LINHAS DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELA ORGANIZACAO SOCIAL E
RESULTADOS ESPERADOS PARA O PRIMEIRO TRIMESTRE DE VIGENCIA DO CONTRATO DE
GESTAO

III.A - CONHECIMENTO DO PERFIL POPULACIONAL DAS REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE,
CENTRO-OESTE E NORTE, E SEUS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE BUCAL

A ORGANIZACAO SOCIAL, a partir dos dados existentes na SECRETARIA MUNICIPAL DA SAl'JDE,
referentes aos principais problemas de salde das REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E
NORTE, desenvolvera atividades de consenso entre gestores, profissionais e representantes da
comunidade local, para identificar os problemas de salde bucal que devem ser priorizados nas

intervencdes a serem realizadas nas diferentes unidades de salde bucal da SMS.

Resultado esperado: Documento técnico consensuado com os problemas de salide priorizados passiveis
de serem enfrentados pelas unidades das REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E
NORTE.
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III.B - CONHECIMENTO DOS FLUXOS DA DEMANDA DE SERVICOS NAS REGIOES SUL,
SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE.

A ORGANIZAGAO SOCIAL estabelecera um mecanismo para conhecer a origem e fluxos de pacientes
entre as diferentes unidades de saude bucal que compdem as REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE,
CENTRO-OESTE E NORTE. O mecanismo permitira conhecer:

. Origem da demanda das diferentes Unidades de Salde Bucal;
. Fluxos existentes entre Unidades de Saude das REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-
OESTE E NORTE;

Resultado esperado: Identificagdo das respectivas areas de influéncia das diferentes unidades das
REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE.

II1.C - CONHECIMENTO DA OFERTA DE SERVICOS DAS DIFERENTES UNIDADES DE SAUDE

A ORGANIZACI\O SOCIAL implantarda um mecanismo para conhecer as diferentes especialidades e
tipologia de servigos ofertados nas diferentes unidades das REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-
OESTE E NORTE, em parceria com a SMS e as demais entidades parceiras e organizacdes sociais

gestoras de servicos de Salde Bucal destas Regides.

Resultado esperado: Relatdrio de servigos e especialidades ofertados pelas unidades de Satide Bucal.

II1.D - CONHECIMENTO DA CAPACIDADE INSTALADA NAS UNIDADES DE SAUDE

A partir dos padrbes existentes sobre producio de servicos de saude bucal, na rede basica e na rede
hospitalar, assim como os recursos e instalagdes das unidades, a ORGANIZACAO SOCIAL estabelecera
um mecanismo para identificar a producdo potencial das diferentes unidades das REGIOES SUL,
SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE. Este trabalho serd realizado em colaboracdo estreita
com a SMS e as demais entidades parceiras e organizacdes sociais gestoras de servicos de Satde Bucal

destas Regides.

Resultado esperado: Relatério contendo a produgdo potencial e efetivada das diferentes unidades de
satde das REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE.
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III.E - ANALISE DE SITUACAO E PRINCIPAIS PROBLEMAS NA REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

A ORGANIZACAO SOCIAL implantard mecanismos para identificar os principais problemas existentes na
referéncia e contra-referéncia entre as diferentes unidades de satide bucal. Esta atividade sera realizada
em conjunto com a SMS e as demais entidades parceiras e organiza¢des sociais gestoras dos servicos de

Salde Bucal destas Regides.

Resultado esperado: Relatorio com a andlise de situagdo da referéncia e contra-referéncia e propostas

de melhoria.

IIL.F — PLANO DE IMPLANTAGAO DE NOVAS ACOES

A ORGANIZACAO SOCIAL, ao final do primeiro Quadrimestre de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO,
frente a todos os estudos acima elencados e de posse de dados mais consistentes sobre a problemética
das REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE, bem como de suas potencialidades,
devera apresentar um plano de implantagdo de novas acdes. Este plano devera ser elaborado em parceria
com a SMS e apresentado ao Nicleo Técnico de Contratacdo de Servicos de Salde contendo

obrigatoriamente:

. A proposta de novas agoes;

. O cronograma de execugao de cada uma das novas agbes propostas;

. O custo de cada uma das novas agdes propostas, dividido em: investimento e custeio;

. Impacto positivo de todas as novas a¢des propostas indicando, por exemplo: melhorias no acesso da
populacdo aos servigos de saude bucal, incremento de atividades fim (atendimentos, exames,

cobertura populacional, entre outras).

O plano de implantagdo de novas acBes serd objeto de discussdo e negociacdo entre a ORGANIZAGAO
SOCIAL e o Nicleo Técnico de Contratagdo de Servicos de Salde, sendo que as novas acbes pactuadas
estarao condicionadas necessariamente a disponibilidade orcamentdria da SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE.

Os itens aprovados deste plano de implantacdo de novas agles serdo agregados ao CONTRATO DE

GESTAO através de termo aditivo especifico.

Resultado esperado: Plano de Implantagdo de Novas AcOes.



PREEEITURA DA CIDADE DE
SAO PAULO
L

III. G - APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL DAS REGIOES SUL,
SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE.

Com base no diagnéstico situacional caberd 3 ORGANIZAGCAO SOCIAL apresentar plano de acdo para
suprir deficiéncias de estrutura, equipamentos e recursos humanos que tenham reflexo negativo nas
metas pactuadas para as REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE. O plano
devera ser elaborado em parceria com a SMS, condicionado necessariamente a disponibilidade
orcamentaria da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

Este plano de acdo abrange todas as unidades de salide que compdem as REGIOES SUL, SUDESTE,
LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE, relacionadas na clausula primeira do CONTRATO DE GESTAO.
Salientamos que estdo incluidas as unidades de salde municipais com servicos conveniados e ou
contratados entre a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e outras instituicies e organizagdes sociais.

IV — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ao final de cada més devera ser apresentado, juntamente com a fatura dos servicos realizados, relatorio

das atividades de Apoio a Integracéo realizadas no periodo.

O Relatério Final, que devera ser apresentado ao final do primeiro trimestre de vigéncia do CONTRATO
DE GESTAO devera conter:

. Documento técnico, elaborado em consenso com a SMS, com o0s problemas de salde bucal
priorizados passiveis de serem enfrentados pelas unidades das REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE,
CENTRO-OESTE E NORTE;

. Identificacdo das respectivas areas de influéncia das diferentes unidades de salde bucal das
REGIOES SUL, SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE;

. Relatdrio de servicos e especialidades ofertados pelas unidades de sadde bucal das REGIOES SUL,
SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE;

. Relatorio contendo a producao potencial das diferentes unidades de saude bucal das REGIOES SUL,
SUDESTE, LESTE, CENTRO-OESTE E NORTE;

. Relatério com a analise de situacdo da referéncia e contra-referéncia e propostas de melhoria;

. Relatdrio consolidado das atividades de Apoio a Integracdo realizadas no periodo.
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ANEXO TECNIcO III

SISTEMA DE PAGAMENTO
SERVICOS DE SAUDE BUCAL

AMA SORRISO
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I.A - CONDICOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA, devera seguir

0s seguintes critérios:

o Possuir Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ especifico e exclusivo, constando como titular a
Organizacio Social INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E AVANGCADA A SAUDE — IABAS, para
a abertura da conta corrente de movimentacao;

e Possuir conta corrente (nica, especifica e exclusiva, constando como titular a Organizacao Social
INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE — IABAS — AMA SORRISO, para as
movimentacoes bancarias;

e Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentacdo de conta corrente e de investimentos,
demonstrando a origem e a aplicagao dos recursos;

« Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais realizadas por empresas

externas.

Todas as informacOes relacionadas aos recursos repassados, demonstrativos gerenciais e extratos
bancarios ficardo, permanentemente & disposicdo do Nicleo Técnico de Contratacdo de Servicos de
Saude, responsavel pelo acompanhamento e monitoramento do CONTRATO DE GESTAO.

1.B- PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta
corrente Unica, especifica e exclusiva, especialmente aberta para a execucdo do presente CONTRATO DE
GESTAO em banco oficial. Os respectivos saldos, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um
més, serdo obrigatoriamente aplicados, conforme previsto no artigo 116 § 4° da Lei Federal n° 8.666 de
1993.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar déficit

orcamentario ou financeiro.

1.C - EXECUGCAO ORGCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

Para a execucdo orgamentaria do presente CONTRATO DE GESTAO e para sua respectiva prestacdo de

contas, serd seguido o seguinte procedimento:
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¢ O acompanhamento orgamentério/financeiro sera efetivado por meio da entrega mensal do Relatorio
de Prestagao de Contas contendo os anexos: Demonstrativo de Despesas (modelo pagina 10),
Demonstrativo de Folha de Pagamento (modelo pagina 9) e Demonstrativo Financeiro (modelo pagina
08), assim como extrato bancario de conta corrente e aplicagGes financeiras dos recursos recebidos,
informacao requerida pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAl'lDE, conforme portaria 2069/03 — SMS
referida no Documento Norteador — Gerenciamento e Administragdo dos Recursos Financeiros;

» O relatorio de Prestacdo de Contas devera ser entregue 3 CONTRATANTE, até o dia 15 de cada més
subsequente ao més de referéncia;

» No ato da prestacao de contas deverdo ser entregues as certidées negativas de INSS e FGTS dos
funcionarios contratados em regime CLT para execucio deste CONTRATO DE GESTAO;

e Na hipdtese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacbes, a CONTRATADA, deverd
submeter & CONTRATANTE o respectivo projeto com orcamento para prévia andlise dos Orgdos
Técnicos da SMS.

I1.D — FORMAS DE PAGAMENTO

O pagamento esta dividido em 03 (trés) itens, identificados como PAGAMENTO PELO GERENCIAMENTO
DAS ATIVIDADES, PAGAMENTO POR NOVAS ACOES e 01(um) item esta identificado como PARTE
VARIAVEL, estando descritos a seguir.

1.D.1 - PAGAMENTO PELO GERENCIAMENTO DAS ATIVIDADES

O pagamento pelo Gerenciamento das Atividades das Unidades AMA SORRISO consiste na soma de um
montante mensal para os primeiros doze meses, destinado ao Custeio (pessoal e reflexo, servicos de
terceiros, material de consumo, manutengdo predial/adequacdes, locagdo de iméveis, despesas diversas)
no valor total de R$ 14.577.581,27 (Quatorze milhdes, quinhentos e setenta e sete mil, quinhentos e
oitenta e um reais e vinte e sete centavos), ao Investimento de Equipamentos /Material Permanente no
valor total de R$ 682.725,84 (Seiscentos e oitenta e dois mil, setecentos e vinte e cinco reais e oitenta e
quatro centavos) e ao Investimento em Reformas no valor total de R$ 597.029,50 (Quinhentos e noventa
e sete mil, vinte e nove reais e cinquenta centavos) conforme o Plano de Orcamentario para as Unidades
AMA SORRISOQ, item “.J”, que se encontra apontado na pagina 11 deste anexo.

Estes pagamentos se realizardo da seguinte forma:

1. A primeira parcela mensal do pagamento destinado ao Custeio das Atividades deste contrato serd
liberada de forma antecipada, visando possibilitar a implantagao das atividades das Unidades AMA
SORRISO. A liberacio desta parcela ndo estd condicionada a apresentagdo de qualquer relatorio,

porém devera obedecer ao item “1.)”, que se encontra apontado na pagina 11 deste anexo.

2. A partir da segunda parcela mensal, destinada ao Custeio das Atividades deste contrato, a liberagdo

serd realizada até o U(itimo dia Util do més consignado, apds a andlise dos Indicadores de
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acompanhamento e da prestacdo de contas pelo NTCSS, ambos referentes ao més anterior ao més
consignado. Estes documentos deverdo ser entregues mensalmente, até o dia 15 do més
subsequente ao exercicio a que se refere, conforme estabelecido no item 1.C deste Anexo e no Anexo

Técnico IV — Acompanhamento e Avaliagdo.

As parcelas destinadas a Investimento de Equipamentos /Material Permanente e ao Investimento em
Reformas deste contrato serdo liberadas de forma antecipada, de acordo com or¢gamento previsto no
item “1.J”, que se encontra apontado na pagina 11 deste anexo, para possibilitar a implantacdo das
atividades das Unidades AMA SORRISO. A liberacdo desta parcela ndo estd condicionada a

apresentacao de qualquer relatorio.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes nos

demonstrativos do més subsequente.

Compreende-se como Manutengdo Predial a conservagao dos bens e imoveis publicos arrolados e
discriminados no Anexo Técnico VI — Termo de Permissao de Uso, pertencente a este CONTRATO
DE GESTAO.

O montante supracitado destinado ao Custeio das Atividades das Unidades AMA SORRISO compde-

se da seguinte forma:

PARTICIPAGAQ DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES AMA SORRISO

s e \ Participacdo da
Unidade Atividade Previstaem . .
. Atividade %
Atendimentos

Atividade Mensal Repasse Previsto

em RS no Periodo
e 12 meses
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I.D.2 — PAGAMENTO POR NOVAS ACOES

O pagamento do recurso destinado as Novas A¢Bes das Unidades AMA SORRISO consiste em um
montante mensal para os primeiros doze meses, destinado ao Custeio da Rede Credenciada (servicos de
terceiros) no valor total de R$ 3.237.600,00 (Trés milhdes, duzentos e trinta e sete mil e seiscentos reais)
e encontra-se demonstrado no item “1.J - Plano Orcamentario” apontado na pagina 11 deste anexo. Estes
pagamentos se realizardo até o Ultimo dia Util do més consignado, apds a andlise dos Indicadores de
acompanhamento e da prestagdo de contas pelo NTCSS, ambos referentes a0 més anterior ao més
consignado, com excegdo da PRIMEIRA parcela que ndo esta condicionada & apresentacio de qualquer
relatorio. Estes documentos deverdo ser entregues mensalmente, até o dia 15 do més subseqtiente ao
exercicio a que se refere, conforme estabelecido no item 1.C deste Anexo e no Anexo Técnhico IV —

Acompanhamento e Avaliagao.

1 O montante supracitado destinado ao Custeio das Novas Acdes das Unidades AMA SORRISO
compoe-se da seguinte forma:
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Unidade

Atividade

Atividade Mensal
Preyistaem
Atendimentos

Participacdc da
Atividade %2

Repasse Previsto em RS
no Primeiro Periodo das
Atividades

e

RS

]

Unidade

Atividade

Atividade Mensal
Prevista em
Atendimentos

Participacdo da
Atividade %

Repasse Previsto em RS
no Segundo Periodo das

Atividades

500
500 1005 o
5000 %%

Afividade Mensal

Parficipacao da

Repasse Previsto emRS

Unidade Atividade Prevista em . no Terceiro Periado das
i Atividade % .
Atendimentos Atividades
750

e
15

0

i

il

Afividade

Atividade Mensal
Previstaem
Atendimentos

Participagdo da

Atividade %

Repasse Previsto em RS
do Quartn Periodo das
Atividades eny diante

X
Lt

pexl
[yt

1000
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I1.D.3 - PARTE VARIAVEL (PAGAMENTO EM FUNCAO DE RESULTADOS APRESENTADOS)

A parte variavel do Sistema de Pagamento, correspondente a 5% (cinco por cento) do valor de Custeio
relativo ao PAGAMENTO PELO GERENCIAMENTO DAS ATIVIDADES, se destinando um repasse mensal
para os primeiros doze meses no valor total de R$ 539.999,11 (Quinhentos e trinta e nove mil, novecentos
€ noventa e nove reais e onze centavos) que encontra-se demonstrado no item “I1.J - Plano de Trabalho”

apontado na pagina 11 deste anexo.

A CONTRATANTE solicitard a CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo dados e
informagdes relativos a produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme item “V - Avaliacio e
Valoragdo dos Indicadores da Parte Varidvel do Contrato de Gestdio”, do Anexo Técnico IV —

Acompanhamento e Avaliacdo

A CONTRATADA devera apresentar os resultados previstos no “item V - Avaliacio e Valoracdo dos
Indicadores da Parte Variavel do Contrato de Gestdo, do Anexo Técnico IV” - Acompanhamento e
Avaliacdo, até o dia 15 do més subseqiiente ao exercicio a que se refere para fazer jus ao valor da Parte
Variavel. A falta da entrega de qualquer um dos relatdrios supracitados acarretard a suspensdo dos

pagamentos relativos a este item pelo NTCSS.

O PAGAMENTO se vincula a AVALIAGAO TRIMESTRAL que sera realizada pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento (CTA) do Nucleo Técnico de Contratacdo de Servicos de Salde da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, em reunido convocada pela coordenacdo desta comissdo, sempre no més
seguinte ao da entrega do Ultimo relatério do trimestre correlato, em conformidade ao Anexo Técnico IV —
Acompanhamento e Avaliagdo ~ (Item I.B). A CTA analisara os documentos, ja mencionados
anteriormente, entregues pela CONTRATADA e emitird parecer determinando a efetivacdo integral,
parcial ou a suspensdo do pagamento correspondente a parte variavel deste periodo, que em caso de

efetivacdo se realizara no més seguinte ao da avalia¢do juntamente com os demais pagamentos.

A liberagdo dos recursos referentes a parcela variavel, constante no Anexo Técnico IV ~ Acompanhamento
e Avaliagdo - item V - Avaliacdo e Valoracdo dos Indicadores da Parte Varidvel do Contrato de Gestdo, esta

condicionada ao cumprimento das metas estabelecidas conforme o quadro a seguir.
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PREFEITURA CIDADE DE

SAO PAULO

I.E - DOTAGAO ONERADA

A execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO para o periodo de 12 meses a contar da assinatura
deste contrato onerara as seguintes dotagdes orcamentarias apontadas no quadro abaixo, no valor total
de R$ 15.857.336,60 (Quinze milhdes, oitocentos e cinquenta e sete mil, trezentos e trinta e seis reais e
sessenta centavos) e onerardo a seguinte dotagdo orgamentaria 18.10.10.302.0322.4103.33903900 para
custeio no valor total de R$ 14.577.581,27 (Quatorze milhdes, quinhentos e setenta e sete mil,
quinhentos e oitenta e um reais e vinte e sete centavos). Os investimentos em equipamentos e material
permanente onerarac a seguinte dotacdo orcamentaria 18.10.10.302.0322.4103.44505200 no valor total
de R$ 682.725,84 (Seiscentos e oitenta e dois mil, setecentos e vinte e cinco reais e oitenta e quatro
centavos) e os investimentos em Reformas onerardo a seguinte dotacdo orcamentaria
18.10.10.302.0323.3101.44505100 no valor total de R$ 597.029,50 (Quinhentos e noventa e sete mil,
vinte e nove reais e cinquenta centavos). Estes repasses dar-se-30 no ambito do CONTRATO DE
GESTAO. Sendo distribuidos conforme no item “1.J — Plano de Trabalho”, que se encontra apontado na

pagina 11 deste anexo.

DOTAGAO ONERADA
TIPO DE DESPESA N°
Custeio 18.10.10.302.0322.4103.33903900
Equipamentos e Material Permanente 18.10.10.302.0322.4103.44505200
Reformas 18.10.10.302.0323.3101.44505100

L.F — DESPESAS GLOSADAS

Todas as despesas que forem eventualmente glosadas serdo descontadas no repasse imediatamente

posterior.

I.G — AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS ATIVIDADES
REALIZADAS

O volume de atividades previstas nos Anexos Técnicos | — Gerenciamento dos Servigos de Saude Bucal e
V — Novas Ac¢oes, serdo objetos de avaliagdo a cada semestre de funcionamento do CONTRATO DE
GESTAO PARA AS UNIDADES AMA SORRISO, ficando estabelecido que o primeiro periodo avaliado

sob esta metodologia sera o primeiro semestre de 2010, compreendido o periodo entre os meses de
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janeiro a junho de 2010, o que podera implicar em repactuagdo das metas contratadas para o semestre
seguinte.

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados no primeiro semestre de 2010

serao efetuados no més subseqliente a avaliag&o, ajuste este que ocorrerd no més de agosto/2010.

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios constatados no segundo semestre de 2010 serdo

efetuados més de fevereiro de 2011, as partes deverdo seguir esta metodologia e periodicidade até o fim
da vigéncia deste Contrato.

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado na Tabela | e I que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades para
cada atividade assistencial especificada nos Anexos Técnicos | — Gerenciamento dos Servigos de Saude
Bucal e V — Novas Agdes Anexo e poderdo gerar uma variagdo proporcional no valor do pagamento de
recursos a serem efetuados a CONTRATADA.



Tabela | - AVALIACAO E VALORAGAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS ATIVIDADES REALIZADAS NAS
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UNIDADES AMA SORRISO
Unidade  |Atividade Producan Pagamento Devida
£ Acima de 100% do volume Contratado 100% do peso percentual da Atividade sobre o Orgamento de Custelo (ontratade
- -~
: iz : = 1 vt s i .
% T ¥ |de85% & 100% do Volume Contratado 106% do peso percentual da Atividade sobre o Orgamento de Custela Contratado
S oo ¥
o~ o= o
s s & |70% a B4,99% do Volume Contratado 80% do pesc perentual da Atividade sobre o Orgamento de Custelo Contratade
= ,
< &baixo de 70%do Velume Contratado 78% do peso percentual da Atlvidade sobre o Grcamento de Custele Contratado

ARAA SORRIS O Sacormd

Arendimentos

Téenico S aide
Bucal

Acima de 100% do Volume Contratado

100% do peso percentual da Atividade sobre 0 Orpamento de Custelo Contratado

de 85% 3 100% do Volume Contratado

100% do peso percentual da Atividade sobre o Orcamenta de Custelo Coatratado

705 2 84,99%

do Volume Contratado

90% do peso percentual da Atividade sebre o Orcamento de Custelo Contratado

Abaixo de 70%do Volume Cantratado

70% do paso percentual da Atlvidade solve o Greamento de Custelo Contratardo

AMA SORRIS O Wista Adepre

Atendimentos

Cirurgiio
Dentista

Acima de 100% do Valume Cantratado

100% da peso percentual da Atividade sobire o Orcarmento de Custelo Contratado

de 35% a 100% do Volume Cantratado

100% do peso percentual da Atlvidade sobre o Orfamento de Custelo Contratado

70% 3 84,599% do Volume (ontratado

90% do peso percentual da Atividade sobre o Orcamento de Custeio Contratado

Abaixo de 76%do Velume Contratado

70% do peso percentual da Atividade sobre o Orcamento de Custeio Contratado

Akendimentos

Téenico Sande
Bucal

Acima de 100% do Volume Contratado

160% do peso percentual da Atividade sobre o Orgamento de Custelo Contratado

e §5% 5 100% do Volume Contratado

100% do paso percentual da Atividade sobre o Orgamento de Custelo Contratado

70% 2 84,99% da Volume Contratado

90% do peso percentual da Atividade sobre o Orcamento de Custelo Contratado

Ahaiuo de 70%do Volume Contratado

.

o peso percentual da Atividade sobre o Orcamento de Custelo Contratado

AN SORRIS O Vila Propgresso

§ Acima de 100% do Yolume Contratado 100% do peso perrentual da Atividade sobre 0 Orcamento de Custelo Contratade

g o é de §5% 3 100% do Volume Contratado 100% do peso percentual da Atividade sobre o Orgamento de Custeio Contratado
= =

? g é 76% a 84,99% do Velume Costratado 80% do peso percentual da Atividade sobire o Orcamento de Custelo Contratado

< Abaixe de T0%:do Volume Contratado 7% do peso perrentual da Atividade salve o Qrramento da Custelo Contratado

§ & - |Ackma de 100% do Volume Contratada 100% do peso percertual da Atividade solire o Qrgamento de Custelo Contratado

; f 7 de 85% 3 100% do Volume Contratade 106% do peso percentual da Atividade sobre o Oramento de Custelo Contratado

[ -

? 2 8 \70%; 34,99% do Volume Contratado 80% do peso pescentual da Atlvidade sobre o Orgamento de Custeio Costratado

< Abaixo de 70%do Valume Conteatado

0% do peso percentual da Atividade sobre 0 Orgamento de Custelo Contratado

AMA S ORRISO Larckien Repdblica

Atendimeaentos

Cirvarpida
Dentista

Acima de 100% do Volume Contratado

100% o peso percentual da Atividade sobre o Greamento de Custeln Contratado

de 85% 3 100% do Volume Contratado

100% do peso perrentual da Atividade solbire o Orcamento de Custelo Contratado

70% 3 84,99% do Volume Contratade

90% de peso percentual da Atividade sobre o Orgamento de Custelo Contratado

abaixo de 70%do Volume Contratado

70% do peso percentual da Atividade sobre o Orgamento de Custeio Contratado

Atendimentos

Cor S an dhe
t

B

LGN

00% do Volume Contratado

100% do peso percentual da Atividade sobre o Oramento de Custeio Contratado

de 85% 3 100% do Volume Contratado

100% do peso gercentual da Atividade sobre o Orcamento de Custelo Contratado

70% 2 84,99% do Volume Contratado

o peso percentual da Atividade sobre o Orgamento de Custelo Contratado

Abaixo de 70%da Volume Contratado

o peso percentual da Atividade solire o Orgamento de Custelo Coatratado
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Tabela Il - AVALIAGAO E VALORAGAD DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS ATIVIDADES REALIZADAS NA REDE CREDENCIADA

Unidade jAtlvidade Producdo Pagamento Devido
= g ¢ Acima de 100% do Valume Contratado 100% do peso percentual da Atividade sobre o Orcamenta de Custeio Contratade
Te o,
ﬁE“' :% ; . (s . o - -
gigE |ty F |de 85% & 100% do Volume Costratado 100% da peso percentaal da Atividade sobre o Orgamento de Custeio Contratado
= 5 = S ‘
YI3ai|g3 .
& b E‘ Sé 70% 3 84,99% do Volume Contratado 50% do peso gercentual da Atividade subre o Orgaments de Custelo Contratado
=3 ¥
W s : : ; Y a3t :
< < Abaixo de 70%do Velume (ontratado 70% do peso percentus! da Atividade sobve o Orgamenta de Custelo Contratado
x g o | & Atima de 100% do Volume Cantratado 100% da peso percentual da Atividade sobre o Orcamento de Custelo Contratado
TE - = -
TEEIE g S EAS e .
£3 % iz 7 |de 95%  100% do Volume Costratado 100% do peso percentual da Atividade solbire o Orgamento de Custelo Contratado
TSl | &R :
SI¥e o g2 . o .
& TR |2 E & |70% 5 84.39% do Volume Contratado 90% dao peso percentual da Atividade sobre o Orcamento de Custelo Contratado
G258 [ - - .
= < Ahalxo e 70%do Volume Contratado 70% do pese nercantusl da Atividede sobre o Orgamento de (ustelo (ontratado
3 g ¢ |i Achima de 100% do Volume Contratade 100% do peso percentual da Atividade solive o Orgamentn de Custelo Contratads
o S U
Pzl ) o . :
k- 3 %: 2| ¥x % |de 85% 2 100% do Volume Contratado 100% do peso percentual da Atividade sofire o Orgamento de (usteio Contratado
S0 g |E o=
Yre g3 sl .
£ ’f g & E 3 é 70% 2 84,50% do Volume Contratado 0% do peso percentual da Atividzde sobre o Orcamento de Custeio Contratado
- * § .
<> < Abalxo de 70%do Vohume (ontratado 70% do peso percentual da Atividade solive 0 Drtamento de Custele Contratado
z S b Atima de 100% do Volume Contratado 100% do peso percentval da Atividade sobre o Orgamento de Custelo Contratado
T < B W o~ z
TE B sR iy .
37 cé ZElEs % |de 85% a 100% do Volume Contratado 100% do peso percentual da Altlvidade sobire o Orjamento de {ustein Contratado
= C T = C e N
RN I . o » ,
€3 .5 5T z X |70% 2 83,99% do Volume Contratado 90% do peso percentual ds Atividade sobre o Orcamento de Custeio Contratado
< ry ¥ ; -
< < Abaixo de 70%do Votume Contratado

70% do peso percentual da Atividade sobre o Orcamento de Custaio Contratado

I.H - MANUTENCAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis,

especialmente os respectivos livros € os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo

apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgaos fiscalizadores competentes.

As informagBes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas ao Nucleo Técnico de Contratagdo de

Servicos de Salde, através do Relatdrio de Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da

CONTRATADA e também por via magnética.

Todos 0s comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficarao

sob sua guarda e a disposicdo dos dérgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo identificador da

CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.
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Somente serao aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a assinatura do
CONTRATO DE GESTAO e de seus respectivos termos aditivos.

I.H.1 - AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES

Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como os bens recebidos ou adquiridos
mediante legados ou doacBes, deverdo ser incorporados ao patriménio de outra ORGANIZACAO
SOCIAL qualificada no ambito do Municipio de S3o Paulo, da mesma area de atuacdo, ou ao patrimbnio
do Municipio de S&o Paulo, em caso de extingdo ou desqualificacdo da CONTRATADA, hipdtese esta em
que a ORGANIZACAO SOCIAL deverd entregar @8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE a
documentagdo necessaria ao processo de incorporagdo dos referidos bens, nos termos do art 29, I, letra
“i" da Lei Municipal 14.132/06.

I. - MODELOS

¢ Demonstrativo Financeiro
+ Demonstrativo de Folha de Pagamento;

e Demonstrativo de Despesas;

1.J - PLANO ORCAMENTARIO

7.
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1.1.1 - DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo Secretaria Municipal
da Saude
Sistema de Avaliacdo e Acompanhamento de Servigos de Saude
Balancete
Contrato
Contratada : Periodo a
Receitas
Repasse 0,00
Rendimentos aplicagao financeira 0,00
Outros 0,00
TOTAL 0,00
Despesas
Pessoal e Reflexo 0,00
Material de Consumo 0,00
Medicamento 0,00
Servigos de Terceiros 0,00
Manutengéo 0,00
Reformas 0,00
Material Permanente e 0,00
Alugue! - Locagao de Espacgo / 0,00
Despesas Diversas de Custeio 0,00
Outras Despesas de Custeio 0,00
TOTAL 0,00
Férias e 13° Salario
Provisionamento de Férias e 13° 0,00
Resumo
Saldo Anterior em Conta Corrente 0,00
Saldo Anterior em Aplicagao 0,00
Total de Receitas 0,00
Total de Despesas 0,00
SALDO ATUAL 0,00

Data
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#

I.1.2 - DEMONSTRATIVO DE FOLHA DE PAGAMENTO

Sistema de Avaliagao e Acompanhamento de Servicos de Saude
Demonstrativo de Folha de Pagamento

Contrato
Contratada Periodo
Proventos
Salario Base 0,00
Adicional Insalubridade 0,00
Gratificagao 0,00
Faltas 0,00
Qutros Proventos 0,00
Beneficios
Cesta Basica 0,00
Vale Transporte 0,00
Outros Beneficios 0,00
Encargos
FGTS 0,00
PIS 0,00
IRRF 0,00
INSS 0,00
Outros Descontos 0,00

Férias / 13° Salario

Férias 0,00
13° Salario 0,00

Provisionamento

Férias (Provisao) 0,00
13° Salario (Provisdo) 0,00
/ /
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ANEXO TECNICO IV

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
SERVICOS DE SAUDE BUCAL

AMA SORRISO
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I - CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte do
processo de direcdo do contrato que inclui a identificacdo e avaliagdo de problemas, discussdo e
negociacdo com as Organizagbes Sociais e a tomada de decisGes sobre as agbes que precisam ser
implantadas.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, através do Nucleo Técnico de Contratacdo de Servicos de
Salde elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizard o acompanhamento dos

contratos, juntamente com os niveis regionais.

1.A - Responsabilidade no Acompanhamento

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se
levem a cabo as acBes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo
dos recursos e a correcao de possiveis desvios. Para tal existe uma Comissdo Técnica de
Acompanhamento — CTA (parte integrante ao Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Salde) que
articula e efetiva o processo de acompanhamento e avaliagdo. Em nenhum momento, essa comissao
substituird as funcdes da Comissdo de Avaliagio do Contrato de Gestdo, porém complementard e dara

apoio a mesma.

LB - COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO NUCLEO TECNICO DE CONTRATAGCAO
DE SERVICOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A Comissdo Técnica de Acompanhamento - CTA do Ndcleo Téenico de Contratagdo de Servigos de Sadde
realiza 0 acompanhamento e a avaliagio do funcionamento dos servigos de saude contratados de acordo

com os critérios, parametros e calendario previamente acordados com a ORGANIZACAO SOCIAL.

A coordenacdo das reunides da Comissdo Técnica de Acompanhamento cabe a um dos representantes do
Ncleo Técnico de Contratacio de Servicos de Salide da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

Sempre que necessarios outros elementos técnicos poderdo ser convidados para participar das reunides

de acompanhamento.

1.C — COMPOSICAO DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO NUCLEO TECNICO DE
CONTRATACAO DE SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARTA MUNICIPAL DA SAUDE:
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A Comissdo Técnica de Acompanhamento do Ntcleo Técnico de Contratacio de Servicos de Saude é
constituida, no minimo de 7 (sete) elementos, sendo 5 (cinco)indicados pela SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE e 2 (dois) indicados pela ORGANIZACAO SOCIAL:

2 técnicos do NUcleo Técnico de Contratacdo de Servicos de Satde;

1 técnico da Coordenacdo da Atencdo Bésica;

1 técnico da COGERH;

1 técnico da Autarquia Hospitalar Municipal;

1 responsavel técnico da ORGANIZAGAO SOCIAL;

1 profissional representante das unidades gerenciadas pela ORGANIZACAO SOCIAL.

I.D — FUNCOES DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO NUCLEO TECNICO DE
CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE:

De forma genérica, as funcdes da comissio sdo;

Realizar reunibes ordinarias a cada trés meses, segundo calendario elaborado de forma consensual
pelos membros que a comp&em;

Sempre que necessario realizar reunides extraordinarias;

Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos componentes da
Comissdo Técnica de Acompanhamento e participantes presentes;

Avaliagdo dos parametros de produgdo, indicadores de qualidade e informacdo em geral sobre o
funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros da atuacio da
instituicdo parceira, analisando os desvios ocorridos em relagdo ao orcamento estabelecido no
CONTRATO DE GESTAO;

Analises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcicnamento dos servigos;

Observagdo direta e discussdes com a entidade provedora sobre o funcionamento dos servicos;
Estabelecer acordos e a implantagdo de medidas corretivas, quando necessarias;

Analisar preliminarmente propostas de implantacdo de novos servigos;

Flaborar relatérios 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sobre os dados analisados.

II - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

IL.A - ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera 8 ORGANIZACAO SOCIAL detalhar os seguintes aspectos:

Mecanismos de informagao e comunicagao a populacdo sobre os servicos que ofertam;

Meios de acesso da populagao aos servigos de salide bucal ofertados;
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» Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

e Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

* Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

¢ Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis assistenciais, assim

oMo 0s registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos pela
Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Satide e com as diretrizes do Programa de Salde Bucal da
Secretaria Municipal da Satde — SMS/SP.

IL.A.1 - CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A ORGANIZAGAO SOCIAL deverd manter em seu poder cadastro atualizado dos profissionais

disponibilizados pela mesma em atividade nas unidades de salde.
O cadastro devera conter, no minimo:

e Dados Pessoais;

« Enderego Domiciliar;

* Foto 3x4;

o Copia do Diploma de Formagdo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho Regional de Classe
quando couber;

o (Copia do Comprovante do Ano do Exercicio validado junto ao Conselho Regional de Classe quando
couber;

« Assinatura de ciéncia do Responsavel da ORGANIZAGCAO SOCIAL

Esses registros deverdo ser colocados a disposicdo da Comissdo Técnica de Acompanhamento, quando
solicitado, a qualquer tempo na duracdo do CONTRATO DE GESTAO.

IL.A.2 - PLANO DE EDUCACAO CONTINUADA

A ORGANIZAGAO SOCIAL devera apresentar ao final do primeiro trimestre de vigéncia do CONTRATO
DE GESTAO, um Plano de Educacio Continuada, com periodicidade anual, e que contemple os

profissionais por regido.

>
-

W
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I1.B - BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica s3o:

» O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de salde bucal
contratado ou a outros no ambito territorial;

 Orientacdes estabelecidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

As trés préticas ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera do que se

determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e objeto de avaliacdo por parte da
Comissdo Técnica de Acompanhamento sdo:

» Qualificagdo dos profissionais;

e Utilizagdo do prontuario clinico;

» Uso de outros registros da atividade assistencial;

o Existéncia de um Plano de Fducaco Continuada;

» Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede basica;

» Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnostico, tratamento e condicdes de
referéncia;

o Perfil de prescrigdo farmacéutica;

s Auto-avaliacao assistencial pelos profissionais;

s Avaliacdo externa da pratica assistencial.

I1.C - ATENGAO AO USUARIO

A ORGANIZACAOQ SOCIAL realizara a implantacio de servico de atenco ao usuario com, no minimo, as
seguintes atribuicles:

» Apresentar as informages necessarias aos usuarios sobre o funcionamento da unidade e servicos;

o Atender e facilitar efetivamente as sugestdes e reclamagdes dos usuarios;

e Tratar de forma individualizada e personalizada os usuarios;

e Dar resposta as reclamacGes/sugestGes realizadas pelos usuarios;

» Favorecer a boa comunicagdo entre os profissionais de satide e outros e 0s usuarios;

e Captar a percepcdo do usuario em relacdao ao funcionamento dos servicos de saude bucal, através de

pesquisas de satisfacao.
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IL.D - ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o processo de
modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulacdo se dard de acordo com
critérios estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial sao necessarios:

» Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nos servicos da rede
basica;

o Utilizagdo pelos profissionais de salide bucal das referéncias e contra-referéncias estabelecidas;

s Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessaria, da rede basica até a atengdo
especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos

pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

ILE - IMPLANTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE BUCAL E PREVENGAO DE
DOENCAS

As atividades de promocdo de salde bucal e prevengdo de doencas estdo definidas pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE.

III - ATRIBUICOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMACAO
EM SAUDE BUCAL

A ORGANIZACAO SOCIAL deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de
informacdo/informatica da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE as seguintes acdes:

Produzir, analisar e divulgar informacGes sobre a situacdo de saide bucal das unidades sob o seu

gerenciamento;

e Participar do processo de definicdo, elaboragdo e divulgacdo de indicadores para monitoramento da
situagdo de salde bucal e da producdo de servigos (Painel de monitoramento) e disponibilizar e
divulgar essas informacdes segundo as necessidades das unidades e Coordenagbes de Salde;

« Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;

» Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de

informacdo em vigéncia ou a serem implantados;
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o Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentacdo dos diferentes sistemas de

informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

¢ Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE.
IV — INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIA(;I\O E CONTROLE

Para a realizagao do acompanhamento dos servicos de salde bucal contratados serdo utilizados

indicadores selecionados para este fim.

1. Rendimento: média de procedimentos por hora:

Total de procedimentos realizados

Total de horas trabalhadas

2. Indice de Atricdo: percentual de tratamentos concluidos em relacio aos iniciados:

Total de tratamentos Iniciados — total dos tratamentos concluidos X 100

Total de Tratamentos iniciados

Obs: as urgéncias ndo sdo consideradas 12 consulta odontoldgica nem tratamento iniciado.

3. Percentual de escovagao supervisionada:

NO de individuos que realizaram a escovacdo supervisionada x 100

NO de atendimentos

4. Percentual de preenchimento do questionario de anamnese:

N° de questionarios de anamnese preenchidos x 100

NO de atendimentos

5. Percentual de pacientes referenciados para UBS:

NO de individuos referenciados para UBS  x 100

N° de atendimentos

6. Percentual de pacientes referenciados para CEO:

N° de individuos referenciados para CEQ x 100

N© de atendimentos

4

4
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A producdo mensal de cada AMA SORRISO sera acompanhada por meio de coleta de dados primarios em cada
servigo, como ocorre nas demais unidades da rede.

Para isso todos os atendimentos e procedimentos realizados serdo registrados diariamente no mapa de producdo
ambulatorial de salde bucal, que alimenta o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e o sistema de informacdo
complementar de SMS. Serd realizado um consolidado mensal de todos os profissionais que sera digitado no

Boletim de Produgao Ambulatorial no dia aprazado.

Os periodos analisados e as avaliacdes se realizardo sequndo os prazos apontados abaixo.

Periodos e Prazos das Avaliacbes

Periodos Avaliacoes
19 Trimestre Abril
20 Trimestre Julho
30 Trimestre Outubro
40 Trimestre Janeiro

A metodologia de coleta e calculo dos indicadores esta descrita no documento “"CONJUNTO DE INDICADORES
DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO".

Os relatdrios gerais e especificos deverdo ser entregues até o dia 15 do més subseqiiente. Os relatdrios de
produciio sequem o cronograma determinado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.



ANEXO TECNICO V

NOVAS ACOES
SERVICOS DE SAUDE BUCAL

AMA SORRISO
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I-OBJETO

Descrever as novas agbes que serdo implantadas no decorrer dos primeiros 12 meses de vigéncia do
CONTRATO DE GESTAO AMA SORRISO. S&o elas:

» Complementagdo dos recursos e servigos odontologicos disponibilizados para a Rede Basica das Unidades de
Atendimento Odontoldgico da SMS com a finalidade de dar continuidade e complementaridade aos
tratamentos iniciados nos atendimentos realizados nas Unidades AMA SORRISO, nas Unidades e Regides

que seguem:

v" UBS Sacoma — Regido Sudeste;
v UBS Vista Alegre — Regido Norte;
v UBS Vila Progresso — Regigo Leste;

v UBS Jardim Republica — Regido Sul.

» Esta complementagio serd efetivada através da REDE ODONTOLOGICA CREDENCIADA, formada por
clinicas e consultdrios selecionados, indicados, credenciados e contratados pela Organizacdo Social
INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS, com a avaliacio da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/SP.

II — ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DAS NOVAS ACOES

Esta Nova Agdo visa prover a Rede de Saude do Municipio da complementacdo de servicos odontoldgicos
através da Rede Odontoldgica Credenciada de Clinicas/Consultérios, constituida por Clinica/Consultdrios
devidamente selecionados, indicados e credenciados pela CONTRATADA, prestando a continuidade e
complementaridade aos tratamentos iniciados nas Unidades AMA SORRISO, objetivando a resolutividade
destes atendimentos. Devendo a contratacdao e o gerenciamento dos servigos destas Clinicas/Consultdrios
Credenciados serem de responsabilidade da Organizacio Social INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E
AVANGCADA A SAUDE - IABAS . Esta complementagdo ocorrera na eventual indisponibilidade de vagas para
atendimento na Rede Basica das Unidades de Atendimento Odontoldgico da SMS e dos Centros de
Especialidade Odontoldgicas, respeitando a regionalizagdo e o melhor acesso do paciente aos servicos, ou
segundo o0s critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal da SaGde, com base no que segue:
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A) Caracteristicas do atendimento da Rede Credenciada:

v' Assisténcia universal, irrestrita e gratuita & populacdo;

v Resolutividade do atendimento;

v Atendimento odontologico agendado;

v Horario de funcionamento da Rede Credenciada seguird a semelhanca dos padrdes adotados para

a AMA SORRISO, atendendo 12 horas/dia, de segunda a sabado.

B) A CONTRATADA ao final do quarto més de desenvolvimento destas atividades devera elaborar
relatdrio com analise da situagdo destes servicos, apontando as deficiéncias encontradas e
propostas de melhoria, bem como apresentd-lo concomitantemente com o “PLANO DE
IMPLANTACAO DE NOVAS ACOES” do Anexo Técnico II - Apoio a Integragdo — Item III F.

III — CARTEIRA DE SERVIGOS DE SAUDE

A) A Rede Odontoldgica Credenciada atendera a todos os procedimentos estabelecidos pela Politica
da Atengdo Bucal da Coordenagdo da Atengdo Basica, em similaridade aos procedimentos

realizados na Rede Basica das Unidades de Atendimento Odontoldgico da SMS.
IV - ARTICULAGAO DA REGULACAO ENTRE AMA SORRISO E REDE ODONTOLOGICA CREDENCIADA

A) A CONTRATADA devera implantar sistema informatizado para a regulacdo dos encaminhamentos
realizados pela AMA SORRISO para a REDE ODONTOLOGICA CREDENCIADA,
B) Este sistema possibilitard que as clinicas/consultérios credenciados da REDE ODONTOLOGICA

CREDENCIADA disponibilizem suas vagas para o agendamento pela AMA SORRISO.

V — CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE CLINICAS/CONSULTORIOS

V.1 - Credenciamento das Clinicas/Consultérios Q‘Q
\



CIDADE DE

SAO PAULO

O Credenciamento pela CONTRATADA, para as Clinicas/Consultorios que atender§o aos encaminhamentos da
AMA SORRISO, devera se constituir no critério comprobatdrio da regularidade juridica e fiscal com a
apresentacdo dos documentos que seguems:

A. Cartdo do CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da clinica ou CPF — Cadastro Pessoa
Fisica do responsavel do consultério

B. Cadastro de Contribuinte Mobiliario (CCM)

C. Alvara de Localizacdo e Funcionamento

D. Alvara da Vigilancia Sanitaria

E. Contrato Social e Alteragbes com registro na Junta Comercial

F.  Certificado ou Comprovante de Inscricdo no Respectivo Consetho de Classe

G. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES)

H. Certiddo Negativa de Débitos do INSS

I. Certid3ao de Regularidade do FGTS

J.  Certiddo Negativa de Débitos das Receitas, Federal, Estadual e Municipal

K. Curriculo Vitae (resumido) dos Profissionais que constam no Contrato Social

L. Termo/Declaracdo de Responsabilidade Técnica

M. Diplomas e Certificados de Especializagdao dos Profissionais que constam no Contrato

N. Documentos dos Profissionais que forem designados ao atendimento aos encaminhamentos
da AMA SORRISO (CPF/RG/CNH/Certificado de Reservista/Titulo de Eleitor/Comprovante de

Residéncia/Carteira de Odontologo, expedida pelo respectivo Conselho de Classe).

A CONTRATADA devera encaminhar mensalmente a Contratante relatério atualizado das
clinicas/consultérios credenciados, dos indicados ao credenciamento e das descredenciadas, bem como dos

seus respectivos profissionais responsaveis pelos atendimentos.
V.2 — Contratagao e Atendimento das Clinicas/Consultérios Credenciados

A Organizacdo Social INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE — IABAS deverd
contratar de forma progressiva e paulatina as Clinicas/Consultérios Credenciados, atendendo a Unidade AMA
SORRISO de encaminhamento. Esta contratagdo devera acontecer na eventual indisponibilidade de vagas para
atendimento na Rede Basica das Unidades de Atendimento Odontoldgico da SMS e dos Centros de
Especialidade Odontoldgicas da SMS, respeitando a regionalizagdo e o melhor acesso do paciente aos servigos.
Quando do preenchimento total dos agendamentos da Rede Odontoldgica Credenciada, inicialmente contratada,

¥
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ocorrerd sua expansdo através da contratacdo de novas Clinicas/Consultérios Credenciados, obedecendo ao

plano de contratacdes descrito abaixo:

A)

B)

Contratagao das Clinicas/Consultérios Credenciados;

Para o primeiro més do desenvolvimento destas atividades, se prevé a contratacdo de até 40
(quarenta) Clinicas/Consultdrios Credenciados,

Para o segundo més do desenvolvimento destas atividades, se prevé a contratagdo de até 80
(oitenta) Clinicas/Consultérios Credenciados,

Para o terceiro més do desenvolvimento destas atividades, se prevé a contratagdo de até 120
(cento e vinte) Clinicas/Consultérios Credenciados,

A partir do quarto més do desenvolvimento destas atividades, se prevé a contratacdo de até 160

(cento e sessenta) Clinicas/Consultorios Credenciados,

Hordrio de atendimento e rendimento das Clinicas/Consultdrios Credenciados;

Cada Clinica/Consultério Credenciado podera disponibilizar até 12 horas por semana e até 02
horas por dia para os atendimentos dos encaminhamentos da AMA SORRISO;
Cada Clinica/Consultdrio Credenciado podera realizar diariamente no minimo 03 (trés)

atendimentos no prazo de 02 (duas) horas.

A Organizacido Social devera remunerar somente as horas efetivamente trabalhadas das Clinica/Consultérios

Credenciados, sendo que a cada pagamento realizado a clinica/consultério deve apresentar 0s seus

comprovantes de regularidade fiscal e tributaria.

VI - CRONOGRAMAS

O cronograma para a implantacdo e das atividades desta nova agdo encontra-se apontado no quadro abaixo.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO E ATIVAGAO DA REDE CREDENCIADA DAS
UNIDADES AMA SORRISO

Atividades

Selecéo e indicacdo das Clinicas e Consultdrios

Contratacido Clinicas e Consultdrios

llés 2

Desenvolimento das Atlvidades

Os cronogramas de implantagdo das Clinicas e Consultorios Credenciados, suas atividades e valores de repasses

para os primeiros quatro meses desta nova agdo encontram-se apontados nos quadros abaixo.

CRONOGRAMA DE CONTRATACAO E ATIVIDADES DA REDE CREDENCIADA PARA A AMA SORRISO SACOMA - REGIAO

SUDESTE
Atividades Més1dolCG | Més2doCG | Més3doCG | MésddoCG | Més5do CG
Himearo de Clinicas e Consulidrios Confratados g 10 20 30 40
al Esperada em Atendimentos 0 250 =00 750 1000
Participagic da Atividade 0% 100% 100% 100% 100%

RS

CRONOGRAMA DE CONTRATACAQ E ATIVIDADES DA REDE CREDENCIADA PARA A AMA VISTA ALEGRE - REGIAO NORTE

Alividades Més1doCG | Més2doCG | Més3doCG | MésddoCG | Més5d0CG
Nimero de Clinicas e Consultdrios Confratados 0 10 24 30 40
] 250 500 750 1000
D% 100% 100% 100% 1002
R5 RE2130000| R842600,00 ] RE63000,00| RS8520000
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CRONOGRAMA DE CONTRATACAO E ATIVIDADES DA REDE CREDENCIADA PARA A AMA SORRISO ViLA PROGRESSO -
REGIAO LESTE

Atividades Meés1doCG | Més2doCG | Mes3doCG | Mésd4doCG | MésS5doCG
ramero de Clinicas & Consuitddos Conlratados a 10 20 30 47
Atvadads Yensal Esperada em Alendimanis -
:xt el J_ ensat Esperada em Alendimertos o 250 500 750 1000
Odontolégicas
Faticipacdo da Alividade 0% 100% 100% 100% 100%
WValor Mensal de Repasse ]5 RS 2130000 | RS 4240000 RE6200000 | RS8520000

CRONOGRAMA DE CONTRATAGAO E ATIVIDADES DA REDE CREDENCIADA PARA A AMA SORRISO JARDIM REPUBLICA -

REGIAO SUL
Atividades Més1doCG | Més2doCG | Més3doCG | MésddoCG | Més5doCG
] 10 20 30 40
o 250 00 750 1000
0% 100% 1005 100% 1600

VII — INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE DA REDE ODONTOLOGICA

CREDENCIADA

Para 0 acompanhamento dos servicos de salde bucal, contratados através da Organizagdo Social IABAS e

realizados pela Rede Odontoldgica Credenciada de Clinicas/Consultdrios Credenciados, serdo utilizados

indicadores selecionados para este fim, como seguem:

1. Percentual de pacientes atendidos na Rede Odontolégica Credenciada em relacdo aos

referenciados:

NO de usuérios atendidos pela Rede Odontoldgica Credenciada

X 100

N© de individuos referenciados para Rede Odontoldgica Credenciada
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2. Percentual de Resolutividade da Rede Odontoldgica Credenciada:

NO de tratamentos concluidos na Rede Odontoldgica Credenciada

X 100

NC de atendimentos realizados pela Rede Odontoldgica Credenciada

VIII - RESULTADOS

A ORGANIZAGAO SOCIAL deverd encaminhar mensalmente um relatdrio onde deverd apontar as atividades

realizadas referentes as novas acdes, como segue:

A) Numero de atendimentos realizados pela Rede Odontoldgica Credenciada;

B) Numero de procedimentos envolvidos nos atendimentos realizados pela Rede Odontoldgica

Credenciada;

C) Outras informagdes relativas as atividades, conforme a solicitacgo da CONTRATANTE.
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ANEXO TECNICO VI

TERMO DE PERMISSAO DE USO
SERVICOS DE SAUDE BUCAL

AMA SORRISO
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I - TERMO DE PERMISSAO DE USO

1 - Com fulcro no artigo 33 do Decreto 49.523, de 27 de maio de 2008, bem como, o previsto no artigo 14
e 15 da Lei Municipal n.% 14.132, de 24 de janeiro de 2006, é concedida a PERMISSAO DE USO dos
bens moveis e imdveis arrolados e discriminados em documento anexo a este, pelo prazo de vigéncia do
presente CONTRATO DE GESTAO.

2 - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos contratados deverdo ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigBes, sendo esta responsavel pelos danos que vierem a

ocorrer em tais bens.

3 —~ Na hipdtese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial a CONTRATADA deverd comunicar a

CONTRATANTE o ocorrido apresentando, quando for o caso a cdpia do boletim de ocorréncia.

4 — Os bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos ou em desuso deverdo ser notificados a
CONTRATANTE.

5 - A CONTRATADA devera comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicbes

de bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

6 - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, bem como os bens recebidos ou adquiridos mediante
legados ou doacdes, deverdo ser incorporados ao patrimonio de outra ORGANIZAGAO SOCIAL
qualificada no ambito do Municipio de Sdo Paulo, da mesma drea de atuacdo, ou ao patrimonio do
Municipio de Sao Paulo, em caso de extingao ou desqualificacdo da CONTRATADA, hipdtese esta em que
a ORGANIZACAO SOCIAL devera entregar & SMS a documentagdo necessaria ao processo de
incorporacao dos referidos bens, nos termos do art 29, I, letra “i” da Lei Municipal 14.132/06.



PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

7 - As benfeitorias realizadas nas unidades de saude bucal serdo incorporadas ao patrimdnio municipal,

nao importando sua natureza ou origem dos recursos.

LUCIANO ARTIOKI MOREIRA
Instituto de Atencao Basica e Avangada a
Satde - IABAS
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