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

Processo Origem SPDOC n°® 1891539/2018
Processo 2021 SES-PRC-2020/49491

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/03/2019 ENTRE O ESTADO DE SsAo PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDA(;AO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP
- FAEPA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAQ PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n°® 17.321.176, CPF n° 111.746.368-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO,
PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA, com CNPJ/MF no
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n© 929237, com enderego no Campus
Universitério, s/n - Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto ~ SP e com Estatuto arquivado no Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto - SP registrado
em microfilme sob n°® 025751 em 02/02/2011, neste ato representada por seu Diretor
Executivo Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n® 21.638.076-5, CPF. n®
705.704.006-78 e seu Diretor Cientifico Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia, brasileiro, R.G.
n® 17.726.041-5, CPF n® 090.564.118-37, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde a Lei Complementar n © 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a
declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SPDOC n© 1891539/2018,
fundamentada no § 19, do artigo 69, da Lei Complementar n® 846/98, e alteragBes posteriores, e
ainda em conformidade com os prlnaplos 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, e na Constituigéo do Estado de S&o Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO, conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteragdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER cujo uso fica
permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e
condigles:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragbes de cldusulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 01/03/2019, bem como a operacionalizagdo da gestao e execucgdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, no exercicio de 2021, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram 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 ALTERACAO CONTRATUAL

Em consondncia com a Resolucdo SS n° 36, de 23 de Margo de 2020, necessdria a alteragdo de
dispositivos da Minuta do Contrato de Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O item 6, da Clausula Segunda - Obrigagdes e Responsabilidades da Contratada, do contrato de
gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

6. Administrar os bens mdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder
Publico;

6.1-

6.2-

6.3-

Comunicar a instancia responsdvel da CONTRATANTE todas as aqw31c;oes de
bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia;

Na aquisicdo de bens mdveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdo e Controle Patrimonial
(ACP), observada a Clausula Terceira, item 3 do presente contrato.

A CONTRATADA deverd proceder & devolugdo de bens ao Poder Publico
Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas ou se tornem inserviveis.

PARAGRAFO SEGUNDO

Inclui-se a Clausula Décima Segunda - Da Permissdo de Uso do Imével com a seguinte redagdo:

LAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PERMISSAO DE USO DO IMOVEL

A CONTRATANTE, por este contrato, permite o uso do imével, onde esté instalada a
Unidade, exclusivamente para operacionalizar a gestdo e execugdo das atividades e
servigos de satide objeto do presente contrato.

PARAGRAFO P IR
A CONTRATADA podera, a partir da assinatura do presente instrumento e enquanto

perdurar sua vigéncia, ocupar o imével a titulo precario e gratuito.

PARAGRAFOQ SEGUNDO

O desvio da finalidade na utilizagdo do imével poderé ensejar rescisdo do contrato de
gestdo, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer pagamento ou indenizacgéo,
seja a que titulo for, inclusive por benfeitorias nele realizadas, ainda que necessarias,
as quais passardo a integrar o patriménio do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA podera, por sua conta e risco, ceder parte do imovel a terceiros para
fins de exploragdo comercial, tais como lanchonete e estacionamentos, como suporte
para pacientes, familiares e visitantes, sendo que o valor percebido sera destinado a
execugdo do objeto ora contratado.

A

z

FO RT

A CONTRATADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservacdo do imével e dos
bens que o guarnecem, dando imediato conhecimento a CONTRANTANTE de qualquer
turbagéo de posse que porventura se verificar, ou penhora que venha a recair sobre o
imével.
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PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deverd apresentar, para aprovagdo pelos érgdos competentes os
projetos e memoriais das edificagbes necessarias, os quais deverdo atender as
exigéncias legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais danos
resultantes de obras, servicos ou trabalhos que vier a realizar no imével.

PARAGRAFO SEXTO

A ndo restituicdo do imével e dos bens mdveis pela CONTRATADA pelo término da
vigéncia ou pela rescisdo do presente contrato de gestdo caracterizara esbulho
possessério e ensejara a retomada pela forma cabivel, inclusive acdo de reintegragdo
de posse com direito a liminar.

PARAGRAFO TERCEIR

A atual Clausula Décima Segunda - Disposicdes Finais passa a ser a Cldusula Décima Terceira,
com a seguinte redagao:

LAUSULA DECIMA TERCEIRA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo
licito a CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da
Lei n B 9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipdteses e na forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo
nacional do SUS - Sistema Unico de Satde, decorrente da Lei n5 8080/90 (Lei Orgénica
da Saude), ficando certo que a alteragcdo decorrente de tais competéncias normativas
serd objeto de Termo de Aditamento, ou de notificacdo dirigida 8 CONTRATADA.

PARAGRAFQ QUARTO
As atuais Clausulas Décima Terceira e Décima Quarta serdo mantidas, porém com a
imprescindivel renumeracdo:

CLAUSULA DECIMA QUARTA
A PUBLICACAO

O Contrato de Gestdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo mximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO FORO

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

seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

z

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO do Contrato de Gestdo assinado em 01/03/2019,
conforme redagao abaixo:
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIRO

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no ‘“caput” desta clausula, o valor de
R$30.672.000,00 (trinta milhbes, seiscentos e setenta e dois 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 Gestdo, conforme Instrucoes do
TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 i

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

JANEIRO .556.000,01
FEVEREIRO 2.556.000,00
MARCO 2.556.000,00
ABRIL 2.556.000,00
MAIO 2.556.000,00
JUNHO 2.556.000,00
JULHO 2.556.000,00
AGOSTO 2.556.000,00
SETEMBRO 2.556.000,00
OUTUBRO 2.556.000,00
NOVEMBRO 2.556.000,00
DEZEMBRO 2. 556 000,00 4

CLAUSULA QUARTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2021 até encerramento do contrato
de gestdo.

CLAUSULA QUINTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigSes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA SEXTA

DA PUBLICACAQ 5

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SETIMA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia 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 presencga das testemunhas abaixo.

SdoPaulo, 30 de SWYssonn-  de 2020.

Do, O_ AL g . 2,

/'Pr qgf° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Prof° Dr. Valdair Franérst/Muglla
Diretor Executivo Diretor Cientifico

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Salde

Dr. Eduardo Ribeiro
Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Satide

Testemunhas:
ome: Nome:
RG.: 25 60%. %60 RG.:WR. 350, YU -3
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVICOS

I1-C TERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagao de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentacdo necessaria, 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 diagndstico e terapéutico realizar-se-a 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 hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a satde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA
- Sistema de InformagBes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados de produgao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd 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 necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;
¢ Tratamento das possivels complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigBes
especiais do paciente e/ou outras causas;
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+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internag¢do, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internac¢ao;
+ Alimentacdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartavel necesséario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

«+ Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de acompanhante esté@o
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

+ Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, 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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n9. 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 realizacdo de procedimentos cirlrgicos e

clinicos que requeiram permanéncia_hospitalar mdxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedagdo que requeiram cuidados pds-operatérios de curta duracdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Ser@o classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatoério.

Salientamos que o registro da atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dard pelo
Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA).

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n3o programados que sejam

dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam
de forma esponténea ou encaminhada de forma referenciada.

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

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera 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 produgdo contratada / realizada dever&o ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou hdo uma hospitalizacdo.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e n3o ocorre a
internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4, ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)
Interconsulta

Consultas subseqgiientes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades n3o médicas

* & o o

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional (Unidades Bdsicas de Saude, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de
Regulagé@o (CROSS).

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

4.3 Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas 3 rede bdsica de
salide quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais
como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 29 atendimento, devem
ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades n3o 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 Satde.

4.6 Com relagdo as sessGes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério
Clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica - CEAC e SEDI - Servigo Estadual de
Diagnoéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com
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destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria de Estado da Satde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introducdo 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 orgamentagdo
econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao
presente Contrato.

1I — ESTRUTURA E V ME DE ATIVIDA RATADAS
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

I1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital deverd realizar um nimero de 3.456 saidas hospitalares anual, de acordo com o
niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos
nas seguintes areas:

FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL ' AGO | SET OUT ' NOV | DEZ  TOTAL -

3
i
Clinica Médica 12 ;12 12 12 12 12 12 12+ 12 12 12 12 144
. , + TP S
Clinica Obstétrica 240 i 240 § 240 240 7 240 | 240 i 240 ¢ 240 i 240 = 240 240 240 i 2.880
Clinica Pedidtrica 36 . 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 432

+ T

Clinica Psiquidtrica - -
et P - - % e T

% %

Total 288 288 288 | 288 | 288 288i 288 ! 288 , 288 288 i 288 3456

I1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um namero de 768 saidas hospitalares anual, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando

as saidas cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificacgdo do Manual
SIHD)

L OSP:TALARES EMCL*NICACIRURGRCA ST L
§JAN FEV : MAR ABR MAI?JUN PauL AGO | SET OUT |

NOV | DEZ TOTAL§
Eletivas B 64 64 64 64 64 " 64 64 64 64 64 ? 64 : 64l 768
Urgéncias 3,,:,, - - o I - P ;ME -y:T ST LT
Total [64 64, 64 64 64, 64 64 64 | 64 64 [ 64 {64 | 768 |

- - P - -

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| secretarta ca Saide

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

Os procedimentos cirtirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirurgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

FIAN L FEV MAR | ABR | MAI JUN | JUL AGO ; SET ' OUT ; NOV | DEZ | TOTAL |

Cirurgia Hospital-Dia 57 57 57 57 % 57 57 57 57 57 57 57 57 é 684
: - . g e e = o

Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) T 13, ; 13 13 i 13 13 + 13 ! 13 ; 13 i 13, 13 13 §m13 § 156* :

Total 70 70 70 % 70 | 70 70 70 70 70,70 70 70 | 840

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

I1.2.a) 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:

JAN | FEV . MAR | ABR | MAI | JUN N L j AGO SET 1 OUT NOV % DEZ | TOTAL |

Primeira Consulta 412 412 412 412 | 412 | 412 412y 412 412 | 412 412 a2 m%ﬁf
Interconsulta % 100 | 100 ¥ 100 100 f 100 ’ 100 | 100 3 100 100 | 100 100 ? 100 1.200 :
Consulta Subsequente 930 . 930 . 930 930 930 ‘ 930 930 } 930 930 930 930 ; 930 ‘11.160:
Total ,1.442/1.44211.442/1.442 | 1.442 1,442 1,442 1.442 1.442{1.442 1.442|1.442{17.304

I1.2.b) 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:

i

MAR | ABR % MAL | JUN i
Primeiras Consuitas Rede - - - - - - -

Interconsultas - A [ S -
Consultas Subseglientes 410 410 410 410 410 410 410

Procedimentos Terapéuticos
(sessbes)

Total o 640

230 230 230 230 ; 230 230 230 { 230 { 230 ; 2.760

t
¢ %
g m e
?

G e e PO VDI S

230 i_23o 230
[

i i DY MRS S o
640 640 640 ! 640 | 640 7680

& P

640 640 ; 640 | 640 {640 640 |
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ESPECIALIDADES MEDICAS 2021
Acupuntura

Alergia / Imunologla
Anestesiologia
Cardiologia

i e s i

Cirurgia Cardiovascular )
Cirurgia Cabega e Pescogo

G i e

Cirurgla Geral

1
oo
t
H

Cirurgia Pedidtrica
Cirurgla Pldstica . .
Cirurgla Toracica ) ) e E N E
Clrurgia Vascuiar
Dermatologia
End;)crlnolzagia

Fisiatria b
Gastroenteroldgia } ‘

Geriatria

Ginecologia 2 X
Hematologia
Infectologia

Mastoiogia

i
i

i 1

Nefrologia i z
Neonatologla ¢
Neurologia |
H

Neurocirurgla

A ‘ S —
%
z

Neurologia Infantil é
i

Obstetricia
Oftalmologia

Oncologia
Ortopedia I o :

Pneumologia
Pr;eumSIdgia i;'fantil T
Proctologia i
Psiquiatria :
Reumatoiogla
Urologia

Outros
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ESPECIALIDADES NAO MEDICAS . ) 2021
Enfermeiro ) X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudlologo

- S T o 8 ;. s

Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Outros

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) ()
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) (X)

" JAN % FEV ; MAR | ABR i MAL | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Consultas de Urgéncia 600 : 600 600 600 | 600 600 ' 600 600 600 600 | 600 7.200
Total 600 | 600 600 ' 600 | 600 Lsoo 600 600 600 600 | 600 gsoo [ 7.200

I1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(@mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 5.112
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de salde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, por meio do
agendamento na Central de Regulagdao (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume
disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela
abaixo,

i | JUN | JUL  AGO SET j OUT | NOV | DEZ  TOTAL
* } - H
Diagnéstico Laboratério Clinico - E - i - - - - - - - - -
. + - % § . : r
i i
i

S N T B R

Anatomia patoldgica e % _ _ }
itopatologla i i
citop g Mi ;“ * i E b s [ w i s i
i
;

200 200 200 200 200 - 200 200 200 200 . 2.400
Ll e o - g 3

Radiologia 200 |
220 3 220 | 220 § 220 | 220 rzzo : 220 b 220 rzzo 17220 | 220 * 2.646 ,
... - i P i ok ot ik

¢

:

Ultra-Sonografia . i 220

Tomografla Computadorizada -

- - - ' - - i - <

Medicina Nuclear in Vivo

H
Resson. Magnética - { - -
"

1
¥
t
:
:
i
"~

o S b p—

66§6§l“63’6§6316‘§6~6» 72

O s
;O
o

Endoscopia

Radlologla Intervenclonista oL io- .

. [ A T T -

Métodos Diagn.em especlalldadesg S -

f
'
"
H
P
i
i
i
i
f

Procedimentos especials T
Hemoterapia -

{ 4 g i }
Total 426 { 426 426 1 426 426 1426? 426 ‘ 426 , 426 ' 426 i 426 E 426 ; 5.112

SRR TR —— M‘M%.
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Os exames para apoio diagnostico e terapéuticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo
com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e
suas respectivas tabelas.

1II - CONTEUDO DAS INFORMACO EREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

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

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatérios contabeis e financeiros;
Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;
Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,
centro de referéncia ou outros.

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas,
as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da Unidade sob gestdo
da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Teécnico I -
Descrigdo de Servigos:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, -Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e
Pronto-Socorro)

(X ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X ) Hospital Dia Cirtirgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X ) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo -~ SADT Externo

() Outros Atendimentos.

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

II - AVALIAGAO E VALORAGAO 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 relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos, podendo gerar
ajuste financeiro a _menor de 10% a_30% no valor do repasse para custeio da unidade no
semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratacdo de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO
DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

11.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuagéo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides pé’ra ajuste semestral e anual do
instrumento contratual. v’

II.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdao em relagdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Coordenadoria de Gestédo de Contratos de Servigos de Salde
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11.2 Do periodo de avaliacdo:
e 10 semestre - consolidagdo das informag8es em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano
seguinte.

I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de
gestor, a primeira avaliagao e valoragdo das metas dos Indicadores de Producado
(modalidade por contratagao das atividades assistenciais), para efeito de desconto, serd
efetivada no semestre posterior.

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

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

1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de
“mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos indicados na
Tabela 1, para efeito de cdlculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

wDIS]'»RIBUIQAO PERCENTUAL PARAEFEITO'DE DESCONTO DOS
>i"INDICA§DORES QE PRODUGAO DO OR'CAMENTO DE CUSTEIO
" s wi& R u

% M;gMGD‘ALIDADE DE M o
' -~ CONTRATAGAOD: 1+ » . % %

Saidas hospitalares em |
; Clinica Médica, : 58
| Obstétrica, Pediatrica e !

Psiquiatrica C .
| Saidas Hospitalares em : 14
| Clinica Cirurgica e
| HD/ Cirurgia Ambulatorial | 10 _
| Urgéncia 8
f Ambulatérimo'w_ - Nt — e e A Ao, S - o —_— —
{ Especialidades Médicas | >
E Ambulatério — T T
I Especialidades Ndo | 3
f Médicas E ) . ;
T SADT Externo ‘ 2
ToTAL © 100% o
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DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica e
Clinica Pediatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

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

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagao (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribui¢do percentual da Internagdo (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares
Cirargicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigio percentuai da Internagao
Cirdrgica (tabela I) X orcamento de custeio do perfodo
avaliativo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo
Cirurgica (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentua!l da Internag¢do Cirtrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribui¢do percentual da Internagdo Cirargica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.
(tabela I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.

Especialidades -
Nao Médicas

contratado

Hospital dia contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
cirargico Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do voiume 70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
Acima do volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
2 Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
Q:Begil;ﬁ;gz:g_ contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
pe Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigdo percentual de Ambuiatdrio (tabela
Meédicas ! . e
contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
Acima do volume contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
0, 0, 0, i 1 A
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela

1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do voiume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribulgdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X or¢amento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo
Urgéncia/Emergéncia (tabela
custeio do periodo avaliativo

percentual de
I) X orgamento de

Entre 70% e 84,99% do voiume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
tabela I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentuai de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avallativo
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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 cdlculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

II1.1 A avaliacdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no
Anexo Técnico III.

111.2 Do periodo de avaliagdo:
e 10 trimestre — consolidacdo das informagGes em abril e avaliagdo em maio;
20 trimestre — consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
» 30 trimestre — consolidagdo das informag6es em outubro e avaliagdo em novembro;
» 40 trimestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

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

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apo6s a devida Convocagdo
Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de
avaliacdo completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

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

I11.5 Formula:

‘Orgamento de-custeio- | Valoragio dg‘in’dicadlor | “Tabela dé Anéxo

Indicador " no‘trimestre. de qualidade, Técniko Il

Soma dos repasses do

, X 10% X peso do indicador
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descri¢cdo de Servicos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

II1.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlH's - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
InformagBes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

III.7 As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
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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 seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

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

111.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certid0es Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos bancarios, pregos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informagdes, nos prazos e condigdes
definidos pela CONTRATANTE.

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

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e

medem aspectos relacionados a efetividade da gestdao, ao desempenho da unidade e a qualidade da
informag8o 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 sado introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo 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 tém sua acreditacdo para efeito de pagamento no 2° ou no 3°
ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A
andlise de cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa
avaliacdo a cada unidade gerenciada serido efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacao de cada indicador para o respectivo pagamento.

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

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e valoragdo de cada
trimestre. Essa valoracdo podera gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor dos repasses realizados
para a unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item III do Anexo Técnico II - Sistema de
Pagamento.
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PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021
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Qualidade de Informacgao 20% 20% 20% 20%
Interacdo com o Paciente 10% 10% 10% 10%
Médulos de Regulagdo / CROSS 20% 20% 20% 20%
Melhoria Continua em Obstetricia 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirargica 10% 10% 10% 10%
bonitoramento de Atividades 20% 20% 20% 20%
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