
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

DECLARAçÃO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASS¡NATURA DE TERMO DE
RETIRRAT|FICAçÃO AO CONTRATO DE GESTÃO

Cláusula 9e - Da Contratr¡al

Termo de Retirratifica No 01/19

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
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SPDM - Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR.TERMO DE CIÊNC|A E DE
NonFtcAçÃo - conrRATos oe eesrÃo

CONTRATANTE: SEGRETARIA DE ESTADo oI sIÚoe
CONÏRATADA: sPDM - AssoclAçÃo peuuslA pARA o DEsENvoLVtMENTo DA MEÐlctNA
gerenciadora do HOSPITAL DAS CL|NICAS LUZ¡A DE ptNHO MELO

CoNTRATO DE GESTÃO N. (DE ORTGEM): 001.0500.00001st2017

OBJETO: Operacionalização da geståo e execuçäo, pela GONTRATADA, das atividades e serviços
de saúde, no HoSPITAL DAs cLlNlcAS LUZIA oe pl¡¡tto MELo no exercfcio de 2019, êm
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descriçäo de Serviços
b. Anexo Técnico ll - Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico lll - lndicadores de eualidade

ADVOGADO(S/ N" OAB:(.)

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados

l. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de são Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de
interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de processo
Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução no
0112011 do TCESP;

c) além de disponfveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar no 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entäo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do código de processo civil;

d) Qualquer alteração de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de contato deverá
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFIGADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicação;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber,

São Paulo, Â8 &yhw de 2018.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE

gEsToR po ÓRGÃo púBLtco GoI|TRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretário de Estado da Saúde

CPF: 348.967.08849 RG: 3.579.713 SSp/Sp

Data de Nascimento: 0111111946

Endereço residencial completo: Rua Manoel Achê, 981 - apto. 32 - Jardim lrajá - Ribeirão preto - Sp -14020-590

E-mail institucional: mzaqo@saL¡de.sp.qov.br

E-mail pessoal: marazaqo@usp.t¡r

Telefone(s): (r 1) 3066.8801 / 8660

Assinatura Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr. l/

Sæfetaria de Esladn de c"ir,ie

Responsáveis que assinaram o aiuste:

PeIo ÓRGÃo PÚBLIco CoNTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretário de Estado da Saúde

CPF: 348.967.08849 RG: 3.579.713 SSp/Sp

Data de Nascimento: 0111111946

Endereço residencial completo: Rua Manoel Achê, 981 - apto. 32 - Jardim lrajá - Ribeiräo preto - Sp -14020-s90

E-mail institucional: mzaqo@saude.sÞ.qov.br

E-mail pessoal: marazaqo@usp.br

Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura:
Secretário Adiunto

Secretaria de Estadä ¡,' I
PEIA ORGANIZACÃO SOCIAL:
Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 042.038.438-39 RG: 7.791.138-6

Data de Nascimento: 19/10/1956

Endereço residencial completo: Rua Borges Lagoa, s64 - 40 andar - cory. 44 - são paulo - sp
E-mail institucional: presidencia@spdm.orq.br

E-mail pessoal iad

Telefone(s): (11) 31 6

(*)Facultativo. já constituído, informando,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

TERMO DE RET|RRAT|F|CAçÃO AO CONTRATO DE GESTÃO No 0t/19

Processo Origem no 001.0500.00001912017

Processo 2019 no 2065517/2018

TERMO DE RET|RRAT|FtCAçAO AO CONTRATO DE
GESTÄO CELEBRADO EM2310ø12017 ENTRE O ESTADO DE
SÃO PAULo, PoR INTERMÉDIo DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SATJDE, E A SPDM - ASSOCTAçÃO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA QUALIFICADA
coMo oRGANtzAçÃO SOCTAL DE SAÚDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AçOES E
SERV|çOS DE SATJDE, NO HOSP|TAL DAS CLíNICAS LUZTA
DE PINHO MELO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Säo Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Sarlde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar no 188, neste ato representada pelo seu Secretário de Estado da Saride,
Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de ldentidade RG
no 3.579.713 SSP/SP, C.P.F no 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado a SPDM - Associaçäo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com
CNPJ/MF no 61.699.56710001-92, inscrito no CREMESP sob no 903878, com endereço à
Rua Napoleåo de Barros, 715 - Vila Clementina - São Paulo - SP e com estatuto arquivado
no 1o Oficial de Registro Civil de Pessoa Jurfdica/SP, registrado sob no 440.472 em
0510612017, neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr. Ronaldo Ramos
Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador da Cédula de ldentidade RG no 7.791.138-6
SSP/SP, CPF n0 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispöe a Lei Complementar no 846, de 4 de junho de 199E, e considerando a declaraçäo
de dispensa de licitaçåo inserida nos autos do Processo no 001.0500.000019/2017,
fundamentada no $ 1o, do artigo 60, da Lei Complementar no 846/98 e alteraçöes posteriores,
e ainda em conformidade com os princfpios norteadores do Sistema tlJnico de Saride - SUS,
estabelecidos na Leis Federais no 8.080/90 e no 8.142190 , com fundamento na Constituiçäo
Federal, em especial no seu artigo196 e seguintes, e na Constituiçäo do Estado de São
Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
DE RETIRRATIFICAÇÃO, conforme disposto na Cláusula Nona - Da Alteraçåo Contratual
do Contrato de Gestäo referente ao gerenciamento e execuçäo de atividades e serviços de
saúde a serem desenvolvidos no HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE P¡NHO MELO,
mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAçÃO tem por objeto alteraçöes de Cláusulas do
Contrato de Gestão celebrado em 2310612017, bem como a operacionalizaçäo da geståo e
execução, pela GONTRATADA, das atividades e serviços de saúde, no HOSPITAL DAS
CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO, no exercfcio de 2019, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:
a. Anexo Técnico I - Descriçäo de Serviços;
b. Anexo Técnico ll - Sistema de Pagamento;
c. Anexo Técnico lll- lndicadores de Qualidade.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

CLAUSULA SÉTIMA
pos FEcuRsos FtNANcEtROS
PARAGRAFO PRIMEIRO
Pela prestaçåo dos serviços especificados no Anexo Técnico I - Descriçäo de Serviços, do
Termo de Retirratificação no 01/19, a CONTRATANTE repassará à coNfRATADA, no piuiã
e condiçöes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico ll - Sistema de
Pagamento e no Anexo lll - lndicadores de Qualidade, a importância estimada de
R$184.620.000,00 (cento e o¡tente e quatro mithöes, seiscentos ö vinte mil reais). cujã
repasse dar-se-á na modalidade Gontrato de Gestäo, conforme as lnstruçöes n" OZZdie ¿b
TGESP' conespondente ao exercfcio financeiro de 2019 e que onerará a rubrica 10 302 0930
4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO
UGE:090192
FUNçÃO PROGRAMÁT|GA: l0 302 0930 ¡1852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE -LEi141112

CLÁUSULA oITAvA

-

CONDICOES DE PAGAMENTO
Os valores a serem repassados no exercício de 2019, estimados em R$184.620.000,00 (cento
e oitenta e quatro milhöes, seiscentos e vinte mil reais), sendo que a transferência à
CONTRATADA será efetivada mediante a liberação de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade, para execução das
açöes e serviços de saúde realizados pela unidade de saúde. os repasses mensais poderão ser
objeto de desconto caso não atinjam as metas estabelecidas para os lndicadores de
Qualidade (indicadores de qualidade) e para os lndicadores de produção (modalidade de
contratação das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratação.
As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabeta abaixo e serão pagas até o 5. (quinto)
dia útil de cada mês.

MÊS cusTEto 2019 (R$)
Janeiro 15.385.000.00

1

15.385.000,00
Fevereiro
Março
Abril
Maio

CLÁUSt,!LA TERCEIRAffi¡¡
O prazo de vigência do presente Termo de Retirratificação vigorará a partir de sua assinatura até
31t12t2019.

Junho

Ficam
respectivos Termos

Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL

15.385.000,00
1

15.385.000,00
15.385.000,00
15,385.000,00

15.385.000,00
1

e de Retirratificação, näo alterados por este instrumento.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE

CLÁUSULA QUINTA
p-APu-E-LrcAõñ-
O presente Termo de Retirratificaçåo será publicado no Diário Oficial do Estado, no prazo máximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLÁUSULA SEXTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questöes oriundas deste contrato, que não puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presença das testemunhas abaixo.

São Paulo, ¿8 de J,ö-Þ de 2018.

/ /funrnrt/
Ramos Laranjeira

Diretor Presidente

Testemunhas:

1) Wnor

Dr. Marco Antonio 2ago
Secretário de Estado da Saúdeprof, qf, Antonio Rugoto Jr,

*..-- .SecrcrádoAdjdtõ- 
- -'
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ANEXO TÉCNICO I

oescntçÃo DE sERvtços

r- ctRtctenisncas oos srRvlcos co¡ltRetaoos
A GONTRATADA atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS - Sistemat]nico de sarlde e do lnstituto de Assistência Médica do servidor p,:uñco Estadual - IAMSpE (Lei
Complementar n" 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistência e suacapacidade operacional,. os serviços de saúde 

-que se enq'r"Crem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou ãutios). 

--

o Serviço de Admissäo da CONTRATADA solicitará aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentaçáo de identificaçäo do paciente e a documentaçäo de encaminhamentã, 

"e 
tor.o caso, especificada no fluxo estabelecido pela secretaria de Estado da saride.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgência, sem que tenha ocorrido apresentaçäo dadocumentaçäo necessária, a mesma deverá ser. entregue pelos familiares e/ou responsáveis pelopaciente, num prazo máximo de 48 (quarenta e oito) froias. 
'

o acesso aos exames de apoio diagnóstico e terapêutico realizar-se-á de acordo com o fluxoestabelecido pela Secretaria Estadual àe Sarlde.

Em caso de hospitalizaçåo, a GONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitoscontratados, obrigando-se, na hipótese de falta oc,asional de leito u"go, 
" 

encaminhar os pacientes
aos. serviços de saúde do sus instalados na regiäo em que a coruinlrADA, em ¿ecoriencia oa
assinatura deste, presta serviços de assistência ã saúde. 

'

o acompanhamento e. a comprovaçäo das atividades realizadas pela GoNTRATADA serão
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de lnformaçöes Hospitalares, no SIA -
sistema.de.lnformaçöes. Ambulatoriais, bem como através dos formúlár¡os e insirumã'nio. p"r"
registro de dados de produçäo definidos pela GONTRATANTE.

'1. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR

A assistência à saúde prestada em regime de hospitalizaçäo compreenderá o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss'äo no hospital aìé sua alta hospitäiai pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e proceàimentos necessários p"ra obte¡.
ou completar o diagnóstico e as terapêuticas necessárias parå o katamento no âmbito hoòpitalar.

1.1. No processo de hospitalização, estão inclufdos;

r Tratamento das possfveis complicaçöes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperação;

o Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou ainternação do paciente e que podem ser necessários adicionalmente deviào às'condiçöes eìfeciais
do paciente e/ou outras causas;

o Tratamento medicamentogo.que.seþ requerido durante o processo de internaçåo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Sarjdè:

o Procedimentos e cuidados de enfermagem necessáriòs durante o processo de internação;

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

o Alimentação, incluf das çäo enteral e parenteral;

o Assistência por médiça especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

Cirúrgico e de anestesia;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

o O material descartável necessário para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

o Diárias de hospitalizaçäo em quarto compartilhado ou individual, quando necessário devido às
condiçöes especiais do paciente (as normas que däo direito à presença de acompanhante estão
previstas na legislaçåo que regulamenta o suS - sistema único de saride);

o Diárias nas UTI - Unidade de Terapia lntensiva, se necessário;

o Sangue e hemoderivados;

o Fornecimento de roupas hospitalares;

o Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiálise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessários ao-adequado atenlimento e
Il9l1!9jl? do- paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitand'o a complexidade do
HOSPITAL DAS CL¡NICAS LUZIA DE PINHO MELO.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMtsULATORIAIS

A assistência hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerá conforme definição do manual do Sistema
de lnformaçöes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM no. 44, de i 0 de janeiro
de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assistência intermediária entre a internaçäo
e o atendimento ambulatorial, para a realizaçäo de procedimentos cirúrgicos e clfnicos que requeiram
permanência hosoitalar máxima de 12 (dozel horas.

Seråo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirúrgicos terapêuticos ou
diagnósticos que não requeiram internaçöes hospitalares. Serão classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cinirgicos terapêuticos ou diagnósticos, que pressupõe a
presença do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedaçäo que requeiram cuidados pós-operatórios de curta duração, näo necessitando internaçäo
hospitalar. Seräo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirúrgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultório, sem a presença do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pós-
operatório.

Salientamos que o registro da atividade cinirgica classificada como ambulatorial se dará pelo Sistema
de lnformaçåo Ambulatorial (SlA).

3. ATENDIMENTO A URGÊNGIAS HOSPITALARES
3.1 Serão considerados atendimentos de urgência aqueles não programados que sejam dispensados
pelo Serviço de Urgência do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma
espontânea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo deverá dispor de atendimento a
urgências e emergências, atendendo à demanda espontånea da população e aos casos gue
lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo deverá dispor de atendimento a
urgências e emergências, atendendo à demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saúde, dt¡rante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de produçäo contratada deveräo ser informados todos os atendimentos
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4. ATENDIMENTO AM BULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

o Primeira consulta: agendamento via Central de Regulação (CROSS)
r lnterconsulta
o Consultassubseqüentes(retornos)
o Procedimentos Terapêuticos realizados por especialidades näo médicas

4.1 Entende-se por.prifreila-c.onsulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referências, regional (Unidades Básicas de Sarlde, Ambulatórios, outros) ao ambulatórioð do Hospital,
para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central Oe Reguläçao(cRoss).

4'2 Entende-se por hlercansdta a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitaçäo gerada pela própria instituiçåo.

4.3 Entende-se por-9e|sg[a-+þseqtlente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidãs à rede básica de saúde
quanto às subsequentes das interconsultas.

4'4 Para os atendimentos referentes a processos terapêuticos de média e longa duração, tais
como, sessöes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 20 atendimänto, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialiàades näo médicas lsesåOes¡.
4.5 As consultas realizadas pelo Serviço Social näo seráo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, seräo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saúde.
4'6 C-om relação às sessöes de Tratamentos Clfnicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodiálise,
Terapia Especializada - Litotripsia), SADT Externo ( Diagnóstico em LaboratOr¡o illn¡co - CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patológica - CEAC e SED| - Serviço Estadual de Diagnósti"o po¡"
lmagem), o volume realiza.do. mensalmente pela unidade será informado com des-taquã, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria de Ëstá¿o da
Saúde.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

3'3 Se, em conseqüência do atendimento por urgência o paciente é colocado em regime de
"observaçäo" (leitos de observação), por um perlodo menor que 24 horas e näo ocorre à internaçäo
ao final deste perfodo, somente será'registrado o atendimento da urgência propriamente d¡ta, näo
gerando nenhum registro de hospitalização.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALTDADES DE ATENDIMENTO

!9t-?9-l9lg9_da-vigência deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSpITAL DAScLlNlcAS LUZIA DE P¡NHO MELO se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introduçäo de novas especiálidades médicas, séÈ pera
realizaçåo de programas especiais para determiñado tipo de patologia ou pela introduçäo dé novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderäo sei previamente autórizadas pela
GONTRATANTE após análise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro
da unidade e sua orçamentaçáo econômico-financeira será àiscriminada e homologada måolante
Termo de Retinatificaçåo ao presente contrato.

O HOSPITAL DAS CLíNICAS LUZIA DE PINHO MELO desenvolve Programas de Residência
Médica subordinado à Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saride. A
CONTRATADA é responsável pela manutenção dos referidos Prog nidos por Resoluçäo do
Secretário de Estado da Saúde, de acordo com as normas as Resoluções da Comissão
Nacional de Residência Médica
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II- ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

il. r TNTERNAçöES HOSPTTALARBS

II.1.1 SA¡DAS HOSPITALARES EM cLiNIcA MÉDICA, cL¡NIcA oBSTÉTRIGA, cLíNIcA
PED¡ÁTR¡cA E cLíNtcA psraurATRrcA (ENFERMAnils elou pRoNTo-soionno)
O hospital deverá realizar um número de7.224 safdas hospitalares anual, de acordo com o
número de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema tJnico de Saúde, distribuldos
nas seguintes áreas:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

522 522 522 522 522 522 522 522 522 522 522 522 6,264

50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

602 602 602 602 602 602 602 602 602 602 602 602 7,224

Clínica Médica

Clfnica Obstétrica

Clínica Pediátrica

Clínica Psiquiátrica

Total

Eletivas

Urgências

Total

Cirurgia Hospital-Dia

Cirurgia Ambulatorial
(CMA/cma)

Total

]AN FEV MAR ABR MAI JUN

100 100 100 100 100 100

165 165 165 16 165 165

265 265 265 265 26s

11.1.2 SAíDAS HOSPITATARES EM CL¡N|CA C|RURctCA (ENFERMARTAS E/OU PRONTO-
socoRRo)
O hospital deverá realizar um número de 5.112 safdas hospitalares anual, de acordo com o
número de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema tJnico de Saúde, classificando
as safdas cinlrgicas em eletivas e de urgência ( de acordo com a classificaçäo do Manual
srHD)

]AN FEV

289 289

L37 L37

426 426

, .1:ì

MAR

289

t37
426

ABR MAI ]UN

289 289 289

I37 I37 I37
426 426 426

JUL AGO SET

289 289 289

r37 L37 137

426 426 426

NOV DEZ TOTAL

289 289 3.468

L37 L37 L.644

426 426 5.112

OUT

289

L37

426

A estimativa do volume de safdas cinirgicas classificadas como eletivas/de urgência está
baseada nos percentuais de procedimentos cirúrgicos eletivos e de procedimentos cinirgicos de
urgência da produção realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no exercfcio
anterior,

Os procedimentos cirúrgicos obstétricos säo atinentes às safdas obstétricas, nåo compöem o
conjunto de saldas cinirgicas.

II.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

]UL AGO SET

100 100 100

165 165 165

265 265 265

OUT NOV

100 100

165 165

265 265

DEZ TOTAL

100 1.200

165 1.980

265 3.180
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

II.2 ATENDIM ENTO AM BULATORIAL
(serviços amburatoriais hospitatares ou excrusivamente amburatoriais)

ll.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

o-volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede dereferências na cRoss deve corresponder, no mtnimo, ao volumå ïàñnião na tabela abaixo:

Prlme¡ra Consulta

Interconsulta

Consultâ Subsequente

Total

JAN

1.840

100

FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DÊZ
1,840 1,840 1,840 1,840 1,840 1.840 r.840 1.840 r.840 r.840 1.840
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

6.985 6,985 6.985 6.985 6.985 6.985 6.985 6.985 6.985 6.985 6.985 6.985

JAN

100

50

650

FEV

100

50

650

MAR

100

50

650

100

50

650

100

50

650

100

50

650

100

50

650

100

50

650

100

50

650

TOTAL

22,080

1.200

83,820

1.200

600

7.800

8.925 8.925 8.925 8.92s 8.925 8.925 8.925 8,925 8.925 8.925 8.925 8.92s 107,100

ll.2.b) Atendimento ambulatoriar em Especia!idades não Médicas.

o volume de primeiras.consultas em especialidades nåo médicas disponibilizados para a rede dereferências na cRoss deve correspondei, no mlnimo, ao uolrmããéniioo na tabela abaixo:

ABR MAI JUN

100 100 100

50 50 50

650 650 650

]UL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Primeiras Consultas Rede

Interconsultas

Consultas Subseqüentes

Procedimentos TerapêuUcos
(sessões)

Total 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 8oo 800 9.600

NAT. E TËRD.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE

ç

Pt.ANE]ADAS

Acupuntura

Alergia / Imunologia

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabeça e Pescoço

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediátrica

Cirurgia Plástica

Cirurgia Torácica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinologia

Endocrinologia Infantil

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Glnecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia

Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetrícia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringolog ia

Pneumologia

Pneumologia Infantil

Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia

Outros

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

x

X

X

x

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

PLANEJADAS

XEnfermeiro

Farmacêutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiólogo

Nutricionista

Psicólogo

Terapeuta Ocupacional

Odontologia/Buco Maxilo

Outros

Consultas de
Urgêncla

Total

X

X

X

X

ll.3 ATENDTMENTO À URGÊNCIAS (âmbito hospitatar)

Atendimento de Urgência Referenciado (Porta Fechada)
Atendimento de Urgência näo referenciado (Porta Aberta)

JAN

10,000

FEV MAR

10.000 10.000

SET

10.000

OUT

10.000

NOV

10.000

DEZ

10.000

TOTAL

120,000

(

(x
)

)

ABR MAI

10.000 10.000

JUN JUL AGO

10.000 10.000 10.000

II.4 SËRVIçOS DE APOIO DIAGNóSTICO E TERAPÊUTICO - SADT EXTERNO
(âmbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)
O hospital oferecerá os serviços de SADT abaixo relacionados, na quant¡dade anual de 15.492
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, àqueles pacientes que foram encaminhados
para realização de atividades de SADT por outros serviços de saúde, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Sarlde, por meio do agendamento na Central de
Regulaçäo (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume disponibilizado para
agendamento deve corresponder, no mínimo, ao definido na tabela abaixo, por grupo):

10.000 10.000 10.oo0 10.000 10.000 lo.ooo 10,ooo 1o,ooo 1o.ooo 1o,ooo 10,ooo 1o.ooo 120.ooo

]AN FEV MAR ABR MAI ]UN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Diagnóstico
Laboratório Clínico

Anatomla patológlca
e cltopatologia

Radlologla

Ultra-Sonografia

Tomografla
Computadorizada

Resson, Magnétlca

Medlcina Nuclear ln
Vlvo

Endoscopla

Radiologla
Intervencionista

Métodos Diagn.em
especlalldades

Procedimentos
especiais
Hemoterapia

Totâl

350

200

200

200

350

200

200

200

350

200

200

200

350

200

200

200

4.200

2,400

2,400

2.400

350 350 350 350

200 200 200 200

200 200 200 200

200 200 200 200

350 350 350 350

200 200 200 200

200 200 200 200

200 200 200 200

120 120 120 L20 120 120 120 120 L20 120 120 120 L,440

22r 227 22L 221 227 22t 221 22r 22L 227 22L 22L 2.652

I 1.291 1.291 1.291 1.291 1.291 1.291 1.291 1.291 15.492
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SECR,ETARIA DE ESTADO DASAÚDE

Os exames para apoio diagnóstico e terapêutico aqui elencados estão subdivididos de acordo com a
classificaçäo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de lnformaçäo Ambulatorial e suas
respectivas tabelas,

11.4.1 - SERV|çOS SOB ACOMPANHAMENTO

Tratamento onco -
Rad¡oterapia ( no de campos
por paclente)

Tratamento onco -
Quimloterapla

Tratamento Onco -
Hormonioterapia

TOTAL - QUIMIOTERAPIA +
HORMONIOTERAPIA

Tratamento em Oftalmologla

Terapla especializada -
Litotrlpsla

Tratamento Nefrologia- Diáliso
Peritoneal (paclente6)

TÎatamsnto Nefro - Sessáo de
Diál¡so

SUB-TOTAL

Total

FEV MAR ABR MAI JUN

11.200 11.200 11.200 11.200 11.200

400 400 400 400 400

356 356 356 356 356

11.956 11.956 11.956 11.956 11.956

JUL AGO SET OUT NOV

11.200 11.200 11.200 11.200 11.200

400 400 400 400 400

3q6 356 356 356 356

11,956 11,956 11.956 11,956 11.956

JAN

11.200

400

356

ÐEZ TOTAL

11.200 134.400

400 4.800

356 4.272

11.956 143.472

1l'956 11.956 11'956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11,9s6 11.956 11.9s6 ll.9s6 r¿r¡¡.¿r?2

III- CONTEÚDO DAS INFORMACóES A SEREM ENCAMINHADAS À CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhará à CONTRATANTE toda e qualquer informação soticitada, na
formataçäo e periodicidade por estas determinadas.

As informaçöes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:. Relatórios contábeis e financeiros;
. Relatórios referentes aos lndicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;¡ Relatório de Custos;
. Pesquisa de satisfaçäo de pacientes e acompanhantes;
¡ Outras, a serem definidas para cada

de referência ou outros.
dé unidade gerenciada: hospital, ambulatório, centro
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

ANEXO TÉCNICO II

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a fìnalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de pagamento ficam,
estabelecidos os seguintes princfpios e procedimentos:

1' A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificaçäo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Saldas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediátrica e Psiquiátrica (Enfermaria e pronto-
Socorro)
(X) Safdas Hospitalares em Cllnica Cirúrgica
(X) Hospital Dia Cinlrgico /Cirurgias Ambulatoriais
(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas
(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades nåo Médicas
(X) Atendimento a Urgências
(X) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico Externo - SADT Externo( ) Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se à rotina do atendimento
a ser oferecido aos usuários da unidade sob gestäo da CONTRATADA.

2. Além das atividades d^efg]¡grg_u-1¡l3de poderá realizaroutras atividades, submetidas à prévia
análise e autorizaçåo da GONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico I -
Descriçåo de Serviços.

3. O montante do orçamento econômico-financeiro do HoSpITAL DAS CLINICAS LUZIA DE
PINHO MELO para o exercfcio de 2019, fica estimado em R$1E4.620.000,00 (cento e oitenta equatro milhöes, seiscentos e vinte mil reais) e será distribufdo percentualmente nos termos
indicado na Tabela l, para efeito de cálculo de desconto dos lndicadores de produçáo, quando
cablvel:

TABELA I - DISTRIBIjIçÃO PERCENTUAL PARA EFEITo DE DEScoNTo DoS INDIcADoREs
DE PRODUçÃO OO ORçAMENTO DE CUSTETO

DtsTRtBUtçÃO PERCENTUAL PARA EFETTO DE DESCONTO DOS
|ND¡CADORES DE PRODUçÃO DO ORçAMENTO DE CUSTETO

MODALIDADE DE
coNTRATAçÃO

Safdas hospitalares em
Clf nica Médica, Obstétrica,

Pediátrica e Psiquiátrica
Safdas Hospitalares em

Clínica Cinirgica
H D/Cirurgia Ambulatorial

Urgência

Ambulatório -
Especialidades Médicas

Ambulatório -
Especialidades

Médicas

2

I 00ÿo

SlRO
EI

S

olo

29

26

2

23

17

R
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

4' os pagamentos à GONTRATADA dar-se-ão na seguinte conformidade:

4'1 Os pagamentos mensais à CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-åo na seguinte maneira:

TABELA II - CRONOGRAMAS

4'2 A avaliação e a valoração dos lndicadores de Qualidade seråo realizados nos meses de maio,
agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de
qté 10olo do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo Oo percentual
de alcance das metas dos indicadores, pelo HOSPITAL DAS CL|NICAS LUZ¡A DE PINHO MELO.

4,3. A avaliaçäo e a valoração dos Indicadores de Produção (modalidade por contratação das
atividades assistenciais) seräo realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor de 10ÿo a 30% do custeio da unidade no semeitre, nos meses
õqbsequenies, dependend nstante na
TABELA III - VALORAçÃO DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE
CoNTRATAçÃO DAS ATIVIDADES ASSISTENGIA|S e de acordo com a DtsTRtBUtçAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUçÃO DO
ORçAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratação das atividades assistenciais, conforme
TABELA l, constante no Anexo Técnico ll - Sistema de Pagamento,

5. Visando o acompanhamento e avaliação do Contrato de Gestão e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descriçäo de Serviços, a mesma deverá
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentação informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HosPlrAL DAs cliNlcAs LUztA DE PINHO tT¡tELo.

5.1. As informaçöes serão encaminhadas através dos registros nas AIH's -
Autorizaçäo de
de acordo com

Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de lnformaçöes Ambulatoriais,
e prazos estabelecidos pela CONTR.ATANTE.

açöes mensais relativas à produção assistencial, indicadores de qualidade,
de recursos econômicos e financeiros e dados do Sistema de Custos

DTR NAT 0.

RUA
AU

MOGI
DA8 2 20

)E¡osì
sofvlgOMBNTS T'É AUTENTIOIÞAÞË.

2019
CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO DE

RECURSOS FINANCEIROS
DE GUSTEIO

GRONOGRAMA DE AVALIAçÂO
E VALORAçÃO OOS

INDICADORES

Mês valor (R$) Indicadores de
Qualidade

lndicadores de
Produção

Janeiro 15.385.000,00

Fevereiro 15.385.000,00

Março 15.385.000,00

1o trimestre -
consolidação das

informações em abril,
avallação em malo

Abril 15.385.000,00

Maio 15.385.000,00

Junho 15.385.000,00

20 trimsstre -
consolldação das
informações em

julho, aval¡ação em
aqosto

1o semestre
consolidação das
informaçöes em
julho, avaliaçåo
em agosto

Julho 15.385.000,00

Agosto 15.385.000,00

Setembro 15.385.000,00

30 trimestre -
consol¡dação das
informações em

outubro, avaliação
em novembrô

Outubro 15.385.000,00

Novembro 15.385.000,00

Dezembro 15.385.000,00 laneiro, avaliação em

consolidação
informações

das
em

20 semestre
consolidaçåo das
informaçóes em
janeiro, avaliaçäo
em fevereiro

184.620.000Total

5.2. As

CRUZES

Hospitalares,



serão encaminhadas via lnternet, através do site www.sestão.saude.sp.sov.br, disponibilizado pelacoNTRATANTEedeacordocomnormes,criterio@laestabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na lnternet emitirá os relatórios-e planilhas necessárias à avaliaçäo
mensal das atividades desenvolvidas pelo HoSPITAL DAS cLíNl'cAS LUztA DE plNHo MELó e
estabelecerá, através de nfveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA deverá encaminhar as Certidões Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal (OSS e unidade), Certidäo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do
FGTS (oSS e unidade), Extratos Bancários, preços de materiais e medicamentos pratr:cados, entre
outras informaçöes, nos termos, prazos e condiçöes definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procederá à análise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cláusula g" do bontrato
de Gestão.

7' Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE
procederá à consolidaçäo e análise conclusiva dos dados do trimestre flndo dos lndicadores de
Qualidade, que poderäo ensejar desconto conforme desempenho em relaçäo às metas, nos termos
citado no item 04 (quatro) deste documento.

q Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederá à análise
dos lndicadores de Produção (modalidades de contrataçäo das atividades assìstenciais) realizada
pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocórridos em
relaçäo às quantidades estabelecidas neste Gontrato de Gestão.

9. Da análise referida no item anterior, poderá resultar desconto financeiro, bem como re-pactuação
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondenie reflexo
econômico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificação ao Contrato de Gestão,
acordada entre as partes nas respectivas reuniões para ajuste semestral e anual do Gontrato de
Gestão.

10' A análise referida no it_e¡ 08 (oito) deste documento näo anula a possibilidade de que sejam
flrmados Termos de Retirratificação ao Contrato de Gestão em relaçäo às cláusulas que qüantifióam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspóndente reflexo
econômico-financeiro, a qualquer momento, se condiçöes e/ou ocorrências excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicándo a assistência ali
prestada.

II. SISTEMÁT¡CA E CRITÉR|OS DE PAGAMENTO

!!._'!: lYtLlAçÃo E vALoRAçÃo Dos tNDtcADoREs DE euALtDADE cou pERtoDtctDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico lll, para valoração de cada
um dos indicadores selecionados seräo utilizados como base de cálculo do valor a ser 

-descontado,

em caso de descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

l]._2r4vALlAçÃo E vALoRAçÃo Dos DESVros Dos tNDtcADoRES DE pRoDUçÃo co¡¡
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE PoR MODALIDADE DE cONTRATÀCÃo On
ATIVTDADE ASSTSTENCTAL)

Os ajustes dos valores fìnanceiros decorrentes dos desvios constatados serão efetuados nos meses
subsequentes aos períodos de avaliaçäo que ocorreräo nos meses de agosto e fevereiro do ano
seguinte.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

1. A avaliação e análise das dades contratadas constantes deste documento seräo efetuadas
que se'seguem. Os desvio S seräo analisados em relação às

atividade assistencial especificada no Anexo
Serviços e gerarão um varþção proporcional no valor do pagamento de

para cada modalidade de
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAI1DE

recursos a ser efetuado à GONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (três) deste documento.

TABELA lll - vALoRAçÃo Dos DEsÝios Dos tNDrcADoREs DE pRoDUçÃo lnoolLtDADE
DE CONTRATAçÃO DA AT|V|DADE ASSTSTENCTAL)

TABELA lll.l - Para Contratos de Gestão para gerenciamento de unidades hospitalares.

Aclma do volume contratado distribuiçáo

Entrs 95% e 100ÿo do volume contÞtedo

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

Saldas Hospltalaros em
Clfnlcr Módlca, Cllnlce
Obstóûlca, Clfnlca
Pedlátrlc¡ o Cllnlce
Pslqulåtrlce

Menos que 70% do volums contratado X

Aclma do volume contratado loo% Ã drstnbu¡çåo perceiluet dã tntemaçåo Ctrurgtca (tebcla l)
X orcamenlo do custsio do Darlodo avaliativo ltabela llì

Entre 95% e 100ÿo do volume contratado
1000/6

Entre 700/o e 94,9olo do volume contralado

S¡ldas em
Clfnlcå

Hospltalares
Clrúrglca

Menos que 70% do volumê contratâdo TOvo X dlstnbulçåo pe¡oentual da lnternaçåo Clúrg¡c:¡ (tab€la l)
X orcamcnto de custclo do Derlodo ewllet¡vo lteb6le llì

Aclma do volumo contratado
'l pof€Ênlual

Entre 90% € 100% do volume contratado 100% x oislribu¡çao percentual de l-lD/c¡r. Ambul. (tahcla l) x
orcemenlo de cuslÊ¡o do Dôrfodo avel¡âl¡vo ¿tabelâ llì

Entre 70% e 89,90/o do volume contratado
90% X drs¡nbuiçao percgilual de FID/cir, Ambul, (labela l) x
orcâmenlo de cusleio do oa¡lodo avalletivo ltebela lll

HOSPITAL DIA
ClnirglcolGlRURGlA
AMBULATORIAL

Menos que 70% do volume contratado 70% X distrlbuiçåo percenlual de HD/Clr. Ambul. (tabela l) X
ôEmênlô dê cuslêiõ dô ôêrfô.|ô âvâliãtivñ ¿lâhÞlâ llì

Ac¡ma do volume contrelado

Entre 90% e 100% do volume contratedo 100% x d¡stnbulção percentua¡ de Ambulatóño (labela D x
oEmenlo dÊ custêio do ærlodo âvsliatlvo ltabela lll

Entre 70% e 89,9% do volume contratado labela l) X

AMBULATÓRIO
Especlalldadas Médlcas

Menos qu€ 70% do volume contÌatado
tabels l) X

Acima do volume contratado

Entr€ 90% e 1000/o do volume contratado
100yo X d¡stribulçåo perc€ntual de Ambulstório (tabela l) X
or€menlo de custoio do oer¡odo avaliativo lt8bela lll

Entre 70% e 89,90/0 do volume contratado

AIIIIBULATóRIO
Espec¡a¡ldade6
Médlcas

näo

Menos que 700/0 do volume contratâdo

Aclma do volume contratado
100% X d¡stnbu¡ção percentual de SADT Exlerno (tabela D X
or€menlo de cusleio do mrlodo âvsliativo ltabela Ilì

Entre 90% e 100% do volume contratado
100% x distnbu¡çào percontual de SADT Externo (tabela l) x
orcåmento dê custeio do Deriodo âval¡ativo {tabela lll

Entr€ 70% e 89,9% do volume contratado
90% X d¡slribuiçåo percentual de SADT Extemo (tabcla l) X
ôtñcñlõ .lc drsleiô do õcrfôdô aval¡ât¡vô ltrhÞlâ llì

SADT EXTERNO

Menos que 70% do volume contratado
70ÿo X distribuiçåo parcsntual de SADT Externo (tabele l) X
oræmenlo de cuslê¡o do oorlodo âvâl¡ât¡vo ltabelâ lll

Aclma do volume contratado 100% X d¡stnbuição pcrcentual de Urgèncra/Emergéncia (taþ€¡a
ll X orcåmento de custe¡o do Derlodo âvaliat¡vo (tabela ll)

Entre 85% e 100% do volume contralado
100% X d¡stribuiçåo percentual de UrgênciaiEmergênc¡a (tabela
ll X orcâmenlo de cu¡teio do narlodo aveliEt¡vo ltebèlâ llì

Entre 70% s 84,99o/o do volumo contratado
90% X d¡stribuiçáo percentual de Urgênc¡a/Emergênc¡a (tabela l)
X orcamento de custeio do Derlodo avaliat¡vo llabela lll

URGÊNC]A 
'EMERGÊNC]A

Menos que 70% do volume contratado
70% X d¡stribuiçåo percentual de Urgênc¡a/Emergência (tabela l)
X orcamenlo de cusleio do oerlodo avaliativo ltab€la ll)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

Acima do volume contratado

ATIVIDADE
REALIZADA

(Cada modalidade
de atividade
assistencial
contratada das
unidades
exclusivamente
Ambulatoriais e
das outras
unidades)

QUANTIDADE PRODUZIDA

Entre 85o/o e 100% do volume
contratado

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

Menos que 70olo do volume
contratado

FóRMULA Do vALoR A PAGAR (EM REAts)

100% X distribuiçåo percentual de ... (tabela l) X
orçamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela ll)
100% X distribuição percentual de ... (tabela l) X
orçamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela ll)
90% X distribuiçåo percentual de ... (tabela l) X
orçamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela ll)

$OG¡
o#uttt

70% X distribuiçåo percentual de ... (tabela l) X
orçamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela ll)

AS

TABELA lll. 2 - Para Gontratos de Gestão para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SA.ÚDE

ANEXO TÉCNICO I¡I

INDICADORES DE QUALIDADE

Os lndicadores estäo relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao desempenho da unidade.

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

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

IMPORTANTEz Alguns indicadores têm sua acreditação para eîeito de pagamento no 20, ou no
3o ou no 40 trimesfres, ,sfo não significa que somente naquele peiíoao estarão sendo
avaliados. A anâlise de cada indicador, a elabaração de pareceres avaliatórios e o
encaminhamento dessa avaliação a cada hospitat seráo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrerá a acreditação de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um lt¡lanual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliaçåo dos lndicadores utilizados para o cálculo deste Contraio de Gestäo, A tabela ãbai"o
apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliação e valoraçåo de cada trimestre.
Essa valoração poderá gerar desconto financeiro a menor em até i O"¿ ¿o valoi de custeio da unidade
no perfodo avaliativo, conforme estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico ll - Sistema de
Pagamento.

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA 2019

0

E

MOGI

DE

20DAS

Pré Requisitos
Apresentaçäo de AIH

Percentual de ¡egistros de CEP ao
Diagnóstico secundário
Percentual de AIH rcferente às sa/das
Mortalidade IAM

de Controle de lnfecção

lndicadores I o trlmestre 20 trimestre 30 trimestre 40 trimestre

Qualidade de lnformação 2Ùolo 20% 20% 20o/o

Programa de Humanização 10To 10o/o 10To 10%

Módulos de Regulação - CROSS 10% 10% 1Oolo 10%

Ativldade Clnirgica 25o/o 25o/o 25% 25o/o

Núcleo Hospitalar de Epidemiologia 5o/o 5% 5o/o 5"/o

Protocolos Assistenciais de Saúde Mental 5o/o 5% 5o/o 5o/o

Monitoramento de Atividades
Selecionadas 250h 25o/o 25o/o 25%
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