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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/21

Processo Origem n° 382696/2020
Processo 2021 SES-PRC-2020/49448

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
20/06/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E O CENTRO DE
ESTUDOS E PESQUISA “DR. JOAO AMORIM” - CEJAM
QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE, NO HOSPITAL ESTADUAL “DR.
ALBANO DA FRANCA ROCHA SOBRINHO"” E CENTRO DE
ATENCAO INTEGRADA A SAUDE MENTAL (CAISM)
FRANCO DA ROCHA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n° 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Satde, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n°® 17.321.176, CPF n°® 111.746.368-07,
doravantg denominada CONTRATANTE, e de outro lado o CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA
“DR. JOAO AMORIM” - CEJAM, com CNPJ/MF n° 66.518.267/0001-83, inscrito no CREMESP
sob n° 942911, com enderego a Rua Doutor Lund, 41 - Liberdade, S30 Paulo/SP e com estatuto
arquivado no 3° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica - SP,
microfilme n° 736023, neste ato representada por sua Diretora Presidente Janete
Maciilevicius, brasileira, nutricionista, solteira, R.G. n° 2.084.656, C.P.F. n® 025.855.708-78 e
sua Diretora de Atividades de Ensino e Pesquisa Renee Marie Villin Denunci, brasileira,
vilva, R.G. n° 1.844.276, C.P.F. n° 903.608.428-87, doravante denominado CONTRATADA,
tendo em vista o que disp6e a Lei. Complementar n°® 846, de 04 de junho de 1998, e
considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SPDOC n°
382696/2020, fundamentada nos § 1° e §39, do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98, e
ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, € na Constituigé‘o do Estado de Sdo Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO
conforme disposto na Cliausula 9° — Da Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servicos de saide a serem desenvolvidos no HOSPITAL ESTADUAL “DR. ALBANO DA
FRANCA ROCHA SOBRINHO” DE FRANCO DA ROCHA e CENTRO DE ATENGAO INTEGRADA A SAUDE
MENTAL, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes
clausulas e condigcBes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragées de cldusulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 29/06/2020, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de salide no exercicio 2021, no HOSPITAL ESTADUAL
“DR. ALBANO DA FRANCA ROCHA SOBRINHO” DE FRANCO DA ROCHA e CENTRO DE ATENGAO
INTEGRADA A SAUDE MENTAL, em conformidade com os Anexos Técnicos que iptegram este
instrumento: ({‘

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos;
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento;
¢. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade.
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CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 29/06/2020, conforme redag&o abaixo:

AUSULA T

FINA RO

O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO do Contrato de Gestdio assinado em 19/11/2014,
conforme redagdo abaixo:

CLAU

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2021 até encerramento d,oﬁ;ﬁ{\
de gestdo. N

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

P, G P

Do montante global mencionado no ‘“caput” desta cldusula, o valor de
R$80.850.000,00 (oitenta milhdes, oitocentos e cinquenta mil reais), onerard a
rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item. 33 90 39 75, no exercicio de 2021 cujo
repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gest&o, conforme Instrucoes do
TCESP.

C

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI 141/12

‘Mis - | CUBTEID2020',
Mﬁ? s L e (RGN Y
Janeiro 8.493.945,00
Fevereiro 8.308.624,00
Marco 8.308.624,00
Abril 8.308.624,00
Maio 8.308.624,00
Junho 8.308.624,00
Julho 8.308.624,00

| Agosto 8.308.624,00
Setembro 8.308.624,00
Qutubro 8.308.624,00
Novembro 8.308.624,00 }{
Dezembro |  8.308.624,00

I
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CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAQ _

Ficam mantidas todas as demais disposigOes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO ¢, seus
respectivos Termos de Aditamento, n&o alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

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

S80 Paulo, 3O de Sarow®-  de 2020.

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn @ .
Secretério de Estado da Salde
rdo Ribeiro
Cutivo
Secveténo EX o da satide
gecretaria det

sofo
edina O nc|sCO chAM
WS Me M rO two

Y J4nete Maciilevicius Rernee\Marie V|llm Denun&
Diretora Presidente

Testemunhas: . .
1) Milbee. U et Ot
Nome: " G LL,,\ Nome:

Gchoa 04O

CEJAM
OAB/SP 253.614
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS
- CTER{STIC s

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei
Complementar n°® 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentag&o de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentagdo necesséria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saide do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades reaiizadas pela CONTRATADA ser&o
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de InformagOes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & salide prestada em regime de hospitalizagdo compreenderda o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter
ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizag8o, estdo incluidos;
¢ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto.na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigGes
especiais do paciente e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de

acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saulde;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagéo;

Alimentagdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

Utilizagdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
IS

*

L R K K R R 2

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessérj d‘éUr&'&S
as condicdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a pregh aée
]

| ¥
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acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Salde);

Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessdrio;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapla, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
a complexidade do Hospital Estadual “Dr. Albano da Franca Rocha Sobrinho” e
Centro de Atencéo Integrada a Salide Mental (CAISM) Franco da Rocha.

* & 0

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do manual do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n° 44, de
10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria
entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirtirgicos e
clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) hor:

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnédsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou
sem sedacdo que requeiram cuidados pds-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando
internacio hospitalar. Ser8o classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pés-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirirgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
sejam de forma espontinea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populagdo e aos casos que
lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo “portas fechadas", o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de produc8o contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagéo.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacdo” (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e nao/ocqrre a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento ,qa.\-
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacéo. 9
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagéo (CROSS);
Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

> oo

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Unidades Bésicas de Satide ao ambulatério do Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade e agendado por meio da Central de Regulagdo (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigdo.

4.3 Entende-se por co ente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede bésica de
satide quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessbes de Fisioterapla, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento,
devem ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo
médicas (sessoes).

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude.

4.6 Com relagdio as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodiélise,
Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em laboratdrio clinico - CEAC
e Diagnostico em Anatomia Patolégica - CEAC e SEDI - Servigo Estadual de Diagnéstico por
Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade seréd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o (a) Hospital
Estadual “Dr. Albano da Franca Rocha Sobrinho” e Centro de Atencéo Integrada a
SaGde Mental (CAISM) Franco da Rocha se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja
pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orcamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada
mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

O Hospital Estadual “Dr. Albano da Franca Rocha Sobrinho” e o Centro de Atengdo
Integrada a SaGde Mental (CAISM) Franco da Rocha desenvolvem Programas de Residé qg;
Médica subordinado & Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da @ )
CONTRATADA ¢ responsavel pela manutencdo dos referidos Programas definidos por ,sto:&

|0

g
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do Secretdrio de Estado da Satide, de acordo com as normas legais e as Resolugdes da Comissdo

Nacional de Residéncia Médica.

TRUTU VO T

II.1 INTERNACOES HOSPITALARES

A

NT

IL.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLENICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 480 saidas hospitalares, de acordo com o niimero
de leitos operacmnals cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas

seguintes Areas:

NIDADES DE INTERNAGAQ - SAIDAS POR CLINICAr

! IAN | FEV | MAR | | ABR | MAL | JUN P3uL | AGO | SET { OUT | NOV DEZ |
{clinica Médica 40 |40 | 40 | 40 | 40 | 40 {40 | 40 40 40 | 40 ! 40
{Clinica Obstétrica R RS I N B BT R O } -
| Cifnica Pedldtrica - M o t i R B Syt
§lenlcaP5|qJ|étﬂca ‘ f . ”' LT T L“&'_w' "a - b - § -1
{Total T 77 Tao 0 {40 | 40 [ 40 4040 40 |40 40 | 40 | a0

II.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRORGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORRO)

{
!
i
|
P
1

TOTAL
480

e e

O hospital deverd realizar um nimero de 3.960 saidas hospitalares, de acordo com o

nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS

Sistema Unico de Salde,

classificando as safdas cirtirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo
do Manual SIHD):

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

. ABR

JUN i JUL i AGO SEI' 0UT§NOV DEZ TOTAL

i‘.w, ] L LIAN D FEVY MAR 3

s 77 i e e |60 oo [ 160 {seo | se0 ) ds0 a0 | 360, s60 1m0,
Urgéndas . 170 ’L17o .},7,9«,.,..170 ] :_139”_ 170 ;. 170 i 170 § 1707 , 170 170 170 2.040
[ Total 330 4 330 | 330 | 330 | 330 330 j 33_2“ | 330 ; 330 | 330 1 330 i 330 3.960

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos ciriirgicos eletivos e de procedimentos cirtrgicos
de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH -~ DATASUS, pelo hospital, no

exercicio anterior.

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos s&0 atinentes as saldas obstétricas, ndo compdem o

conjunto de saidas cirtrgicas.

RATTRN

e

G
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11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

'CIRURGIA HOSPITAL-DIAICIRURGIA‘AMBULATORIALVVV . . : . .
MAR ABRf M JUN FJuL AGO SET « OUT NOV

DEZ : TOTAL

: R FEV} M A , DEZ

i Cirurgla Hospital- -Dia t . I bo- FE - - N
.‘cl;uw;g'i;Xn;l;ulgioﬂal (CMA/cma) %-4190 190 *"fébﬂl 190{; i :; 190 i 190 - * 190 ! 190 | 190 190} 190  2.280 ,{
‘Total { 190 1 190 | 190 | 190 | 190 | 190 : 190 | 190 | 190 | 190 , 190 { 190 | 2.280 °

At t ase memie s oon e o e nain wid

I1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

I1.2.1 Atendimento Especialidades Médicas
O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

'CONSULTAS MEDICAS

. R E] %FEVJ%“M”AE ABR.| MAI [ JUN | JUL AGO | SET | OUT i NOV : DEZ TOTAL
, Primelra Consulta 600 ' 600 | 600 | 600 | 600 | 600 I 600 Me‘s_o'g ' 600 ' 600 ' 600 , 600 , 7zoo
Intercondulta | 800 800 rnggo, 800 ! 800 ' 800 smgop 800 | 800 {_qu | 800 * 800 . 9600;
Consulta Subsequente jjsg 1.850 | 1.850 | 1.850 | 1.850 | 1.850 | 1.850 | 18501 1,850, 1.650 § 1.850] 1.850 | 22.200
rotaf ts.zso 3.250,3.250{3.250/ 3.250 3. 259;_3.25013250{3.250 3.25073.250 3.250: 39.000"

I1.2.2 Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas
O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a
rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela

abaixo:

CONSULTAS NAO MEDICAS ~ L N
"} JAN | FEV ! MAR | ABR | MAI | JUN

| DEZ | TOTAL

N R | UL | AGo | sET | ouT ! Nov

Primelras ConsultasRede | - - | - | - - | - AU S S S S Y

Interconsuitas 1. 150]1 1501 1.150°) 1.150{ 1,150 1150 1.150% 1.150 1, 1501 1150} 1.1,50 1.150 13.800'

‘9.;"35!53 Subseqlentes | 50 ; 50 §w5£' 1 50| s0 | s0 j 50 | 50 | 50 [so | 50 i_:sc{ i 600 l

i?srg;:gg:)é"t°”erapé”t‘c°s‘ 400 | 400 % 400 | 400 400 ! 400 | 400 | 400 , 400 E 400 ¢ 400 j 400 | 4.800 1
g PRV . i . “ i B

11.6001 1.600 1.600;1.600{1.600 16005 .6003 .GOOEJ..GMj 1.6003 .600 1.600319.200’

kY

1
LToi:al

o PRSPPI 0 s VIR, 2
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/
/& %
)
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'ESPECIALIDADES MEDICAS

PLANEJADAS . 4

Acupuntura }
Mergia / Imuhologla
- . e e s o ot i e o o N
4
{ Anestesiologia X i 5
paputiut- o . o m w o e s s e s g . e
fCardiologla _ , X i
,Clrurgia Cardlovascular ' .
A w e o s o .
. Cirurgla Cabega e Pescogo N * i
P ) B Ny Vs e SRR SETEEET L Sk s W v e i
" Cirurgia Geral , X s i
¢ Jieo . o e o awrveacm em smemtes « ) - - {
Cirurgia Pedlétrlca o 4
o N T U VR S
Cirurgia Pléstica i
o v o . - ” rwree ramem - ’ R 4
Cirurgia Torécica i
| SO u. - [EPRONEON wh - o an w ¥ ™ i 4
Clrurgla Vascular 2 X i ?
b o s sreoes e wr e py e S AR TR NTI B v o ~ i . orer s by wap
Dermatologia i oo
oo B, NN RN RS RO Thnmes Wb K b WYY [P v X sa ede el e - dramit g a e F 2 ¢
 Endocrinologia i f .
I e - - S s g . At v e i I »
'Endocrinologla Infantll o }
: et e e 4 g ke e §“ L A
Fisiatria L i
W e e e seemome o s AR IR R RS TSR S R SRR T R AYSE S e v Pa—— R omrn ompen LS
 Gastroenterologia . . %
& s I o TR e - t e
LGeriatria N
= e a vy - e o o e arees $ - 3 1
Ginecdlogla P
SN POV-»/ St VP RSV FITOU S VS e ek T o oo S SR |
Hematologia i
e g e - R - e e ——— 4 “
I Infectologla 7 ) X i
VLK e i i KRR AD M W Man e i i SRR “ Y e W G ader ‘ - *y T ._.-f.,?
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1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (4mbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenclado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) ()

URGENCIA/EMERGENCIA

{ JAN | FEV ’ ABR { MAI | JUN | L JUL | AGO { SET | OUT | | Nov ! DEZ ; TOTAL |

Consultas de U;géncla 500 | 500 | 500 500 | 500 | 500 | 5067 500 i‘soo 500 | 500 ;soo ] eooo;,

Total " 500 [ 500 | 500 500 500?500 5001 500} 500 500 i SUQ 500 ! 6000

vrwn e S

b e s . St i 3 i

I1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

(4mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 4.440 exames,
a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para
realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades especificadas:

SADT EXTERNO : _

Lo { JAN | FEV- _I_V_I'{\R;ABR ) MAT | JUN | JuL , AG0 | s !

' Endoscopla {80.: 80 ' 80 | 80 | 80 80 80 80 , 80 | 80 t 80 ' 80 , 960

Métodos Diagn.em especialidades | 290 ; 290 { 200 | 290 { 290 26b 290 290 i 290 P 290 * 290 290 3.480 |
é

pecialidades | 112 ,
1 Total {370 | 370 | 370 | 370 5 370 370’370 370 {370 ! 370 1 370 | 370 ' 4.440

L S " T WU S

SET ! OUT NOV ¢ DEZ TOTAL

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo
com a classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial e
suas respectivas tabelas.

I1.5 ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS (CAISM)
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I1.5.1 INTERNACOES HOSPITALARES

IL.5.1.1 INTERNACAO EM CLENICA MEDICA, CLENICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 636 saidas hospitalares, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
distribuildos nas seguintes 4reas:

'UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS POR CLINICA

! . { JAN | FEV | MAR | ABR | MAT | JUN | JuL | AGO": SET | QuT ] | Nov | DEZ _TOTAL
| Clinica Médica - T - - - - - - - - - R -
. - S S— P P S o :

lClmica Obstétrica LTI -4 - - l - - O IR B | - -1

f NPV e AR G Ty B 5 AU ek s fsian  arinifudn aic Ik CINYS SIE RN - e

Cilnlca Pediétrica I W - - - - - - - - - -

T T R AT A TR - - R et - ” nea taw e Er i 3 o em

Fcunlca Pslquidtrica 153153, 53 [53|53,;53|53)53, 53, 53 ‘53 | 53 1 636 g
e e i e - it - - s . NN R H PO, s ST i R -] PRUSTRIEE SN 3

Total 153{53f53;53 53 | 53 | 53 53'353i53i53L53‘ 636 |

I1.5.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (CAISM)
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

I1.5.2.1 Atendimento Especialldades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a
rede de referé&ncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na
tabela abaixo:

‘CONSULTAS MEDICAS

o JAN ;. FEV i MAR | ABR | MAI ' JUN | JUL | A AGO %se:r | OUT | Noy & DEZ g*ro*rAl.i
Primeira Consulta |.100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 109 1 100 "133“' 100 | 100 100 | 1.200
[Interconsulta 25}, %5 (25 [ 25,125 25 25 125 25 ;25 Aif, Y % 300

| Consuita Subsequente | 1.690 1.690 | 1.690 | 1.690 | 1.690 | 1.650 | 1. .69 1. egmob 590 1 690 1. 690 | 1. em 280)
iTotal 1.815/1.815|1.815|1.8151.815|1.815|1.815 1.815; .315;1.315 11.815/1.815' 21,780

¥
¢
¥

I1.5.2.2 Atendimento ambulatorial em Especialidades n&o Médicas
O volume de primeiras consultas em especlalidades n3o médicas disponibilizados
para a rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume

definido na tabela abaixo:

éonsquAS'NAo MEDICAS

7 o | 3aN | Fev | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL L AGO : SET OUT ; NOV DEZ . TOTAL |
Primelras Consultas Rede ;T - ; - - - - % - - ; - - - - -
Interconsultas P - ]& A ; ooy . f . 1 - _ . } .
.... SO S RO APUL R W . ) - i
Consultas Subsegiientes ; 650 650 650 650 650 j 50 700 « 700 ~‘§ 700 700 700 700 8.100 ]

Saoctiatheinmbisbi SRR el Wvavy Al Oetue il S St M R Al it - -
{ Procedimentos Terapéuticos [ -y . BT . I . U
(sessBes) | i : ‘ i L S
ey g vefve - W ama R it 7 e +] [N 108 e 25 4*““ S
Total | 550 650 §v550 650 | 650 | 650 ;| 700 7001 700 700 ' 700 | i 0\ o o !GQ)
A e — i 199201700 1 798 [ 799 700 700 ;. At J
)
d
‘D
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11.5.2.3 Programa Ambulatorial Intensivo e Semi-Intensivo (PAISI/CAISM)
Considerando sua capacidade operacional, devera atender 720 usudrios em
atendimento ambulatorial intensivo e semi-intensivo, que contempla programagdo de
atendimentos individuais e grupals, com frequéncia minima de dois dias por semana,
realizada por equipe muitidisciplinar, conforme consignado nos Projetos Terapéuticos
Singulares. Este servigo dara continuidade ao atendimento anteriormente classificado
na linha de contratagdo denominada “Hospital Dia em Salide Mental” e incluird
atendimentos feitos pelo “Projeto Casas”.

PROGRAMA AMBULATORIAL INTENSIVO E SEMI-INTENSIVO (PAISI) | 7 e
MAR | ABR MAI JUN ‘.JUL - AGO SETiOUT NOV{DEZ TOTAL '

st i Syt |

1
- :
il(“rln?s()m de Pacientes Atendidos a0 40| 40 | 60 | 60 | 60 % 70 707 ' 7 70 70, 720
Me) SN R S T P
| Total {40 40 40 160 {60. 160 "70! 70 {70, 70 - 70 1 70 | 720

DT TR USRS WA S PR

I1.5.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (4mbito hospitalar) (CAISM)

URGENCIA/EMERGENCIA - . :
{ t JAN ) FEV | MAR | ABR 1 MAT | JUN i o AGO? sr:'r - OUT | Nov; DEZ ' TOTAL
j Consultas de UrgénCIa . 750 , 750 | 750 | 500 500 [500 ] 500 ; 500 | 500 500 } 500 | 500 | 6.750

e s mpssorie: - B T e s i

{Total 7501, 750 | 750 ; 500 ‘ 500 | 500 500 500§500 500§500 500 6750

winin JEVEPN S

|

A CONTRATADA encaminhard @ CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatagéo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos-aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contdbeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas,
as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da Unidade sob gest&o
da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I -
Descrigdo de Servigos:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica

(X) Saidas Hospitalares Cirurgicas

(X) Hospital Dia Cirtirgico

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Psiquiatrica (CAISM)

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas (CAISM)

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas (CAISM)

(X) Programa Ambulatorial Intensivo e Semi-intensivo (CAISM)

(X) Atendimento a Urgéncias (CAISM)

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd reaiizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizacgdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descrigdo de Servigos.

II - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagao as quantidades especificadas para cada modalidade

de atividade assistencial especiﬁcada no Anexo Técnico I - Descrigéo de Servigos, podendo gerar
ajuste financeiro custejo unidade n
semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos |nd|cadores constante na TABELA

) VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratagdo de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGAMENTO 'K
DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da analise realizada podera resuitar desconto financeiro, bem como repactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gest3o,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do
instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a p055|b|I|dade de que seJa 1
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulaé‘huecﬁ’
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADAG s

¥
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correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢cdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Do perfodo de avaliagdo:
e 10 semestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 20 semestre - consolidacdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano

seguinte.

11.2.1 Na hip6tese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver tro¢a de
gestor, a primeira avaliago e valoragdo das metas dos Indicadores de Produgéo
(modalidade por contratacéo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocacdo
Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de
avaliagdo completo.

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de
“mutirdes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente nos termos indicados na
Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Produgéo, quando cabivel.

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

BUIC BE.DESCONTO DOS'. - -
i TC BEQUSTFEIO N
2 M NEALD . At % Total |
Hospltal Estadual Franco da Rocha L v
Saidas hospitalares em Clinica Médica 26
Saidas Hospitalares - Clinica Cirtrgica 55
HD/Cirurgia Ambulatorial 03 86
Urgéncia 06
Ambulatério - Especialidades Médicas 05
Ambulatério — Espec. Ndo Médicas 02
SADT Externo 03
CAISM EENEE i
Saidas hosp. Clinica Psiquiatrica 36
Ambulatdrio - Especialidades Médicas 05
Ambulatério ~ Espec. Ndo Médicas 34 14
Urgéncia 07
Progr. Amb Intenswo/Seml -intensivo 18
e JYotab .. ot - o T 100%
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- VALORAGAO _DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela 1) X
Acima do volume contratado orcamento de custelo do perlodo
100% X distribuicBo percentual da Internagfo (tabela 1) X
Saldas Hospitalares em Entre 95% e 100% do volume contratado orgamento de custelo do periodo avaliativo
Clinica Médica e Clinica 90% X distribuicdo percentual da internagfo (tabela i) X
Pediétrica Entre 70% e 94,99% do voiume contratado orgamento de custelo do periodo avaliativo
70% X distribuicBo percentual da InternacSio (tabela 1) X
Menos que 70% do volume contratado orcamento de custeio do perfodo avaliativo
100% X distribuicSio percentual da internagfo Cirtrgica (tabela i)
Acima do volume contratado X orcamento de custeio do perfodo avaliativo
100% X distribui¢8o percentual da Internagio Cirdrgica (tabela 1)
Saldas Hospitalares Entre 95% € 100% do volume contratado X orcamento de custeio do perfodo avaliativo
Cirdrgicas 90% X distribuicdo percentual da Internagfio Cirtrgica (tabela 1)

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

X orgamento de custeio do perfodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicio percentual da internagdio Cirdrgica (tabela i)
X orcamento de custelo do perfodo avaliativo

Hospital dia cirtirgico

Acima do volume contratado

100% X distribuicio percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela i) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigiio percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela i) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicBo percentual de HD/Cir. Ambul. {tabela ) X
orgamento de custeio do perfodo avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado orgamento de custeio do perfodo avaliativo
Especialidades -Médicas Entre 75% e 89,99% do volume contratado 90% X distﬁbuk;&o‘ percentual de {\rr}bulatério (tabeia 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo
Menos que 75% do volume contratado 70% X distribuicBo percentuai de Ambulatério (tabeia 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do perfodo avaliativo
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado 100% X distribuicBio percentual de Ambulatério (tabela 1) X

Especlalidades - Ndo
Médicas

orcamento de custeio do perfodo avallativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

orgamento de custelo do perfodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério {tabela 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuico percentuzi de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabeia i) X
orgamento de custeio do periodo avallativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela i) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentuai de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do perfodo availativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuic8o percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela
1) X orcamento de custeio do perfodo avaiiativo

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuic8o percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabeia
1) X orcamento de custeio do perfodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribui¢do percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribui¢So percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaiiativo
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III - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliagdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem

gerar um desconto financeiro nor 0c¢ io ni i , NOS meses

subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no
Anexo Técnico III.

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
e 10 trimestre - consolidagdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
e 20 trimestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidagdo das informagdes em outubro e avaliagdo em novembro;
¢ 40 trimestre - consolidagdo das informagBes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

III.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagdo e valoragao das metas dos Indicadores de Qualidade do
Contrato de Gestao, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocagdo
Pablica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de
avaliagdo completo.

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

I11.4 Para efeitos de cdlculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, seréd considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio &
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirbes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

I11.5 Férmula:

y N : :(} ,Téi‘hj’ E‘a:éofkﬂ@xo 2‘1
Indicador ) B e e Tétpllcq;lll«- N
Soma dos repasses do X peso do indicador
periodo

III.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestiio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricio de Servigos, a
mesma deveréd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentag¢do informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

II1.6.1. As informagBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlH's - Autorizagdo de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA -

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

II1.7 As informagbes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qudlidad
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hp’gpitalaré%,

N e
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serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao,saude.sp.gov,br, disponibilizado
pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos.

I11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessérias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd, através
de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

I11.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidées Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além de extratos bancérios, precos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informacoes, nos prazos e condicoes
definidos pela CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.
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NEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relaclonados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao desempenho da unidade e a qualidade da
informagdo apresentada.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o aicance de um determinado
indicador no decorrer de certo perfodo o torna um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser
monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns Indicadores t8m sua acreditac8o para efeito de pagamento no 2°, ou no 3°
ou no 4° trimestres. Isto n8o significa que somente naquele periodo estarfo sendo avaliados. A
anédlise de cada Indicador, a elaboracfo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa
avallac8o a cada unidade gerenclada serdo efetuados mensaimente, Independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacio de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manuai que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos
Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gest8o.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e valoragdo de cada
trimestre. Essa valorag&o podera gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor dos repasses realizados
para a unidade no periodo avaliativo, conforme estabeiecido no item III do Anexo Técnico II - Sistema de
Pagamento.
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Percentual de registros de CEP

Diagnéstico secundério por especialidade
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Qualidade de Informacéo

Interagdo com o paciente 10% 10% 10% 10%
Méduios de Regulagéio / CROSS 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirtrglca 5% 5% 5% 5%

Protocolos IAM e AVC 10% 10% 10% 10%
Sontoramonto de Atividades 20% 20% 20% 20%
Zsmd;gsl?éezgaao 8 Permanéncia Média 5% 5% 5% 5%

Protocolos Assistenclals de SaGde Mental 10% 10% 10% 10%
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