
S E C R E T A R I A D E E S T A D O DA SAÚDE 

Contrato de Gestão Modelo para serviços hospi ta lares , exc lus ivamente ambulatoriais e outros 

tipos de serviços - exc lu indo-se laboratórios - aprovado pela C J no P r o c e s s o 

n°001/0100/000.366/2006 - Parecer C J / 5 S n e 676/2016. 

C O N T R A T O D E G E S T Ã O 

P R O C E S S O N e 001.0500.000033/2016 

C O N T R A T O QUE ENTRE Si C E L E B R A M O ESTADO DE SÃO 
PAULO, POR INTERMÉDIO DA S E C R E T A R I A D E E S T A D O 
DA S A Ú D E , E O A S P D M - A S S O C I A Ç Ã O P A U L I S T A P A R A O 
D E S E N V O L V I M E N T O DA MEDICINA, QUALIF ICADA C O M O 
O R G A N I Z A Ç Ã O S O C I A L D E SAÚDE, PARA 
REGULAMENTAR O D E S E N V O L V I M E N T O DAS AÇÕES E 
SERVIÇOS DE SAÚDE, NO H O S P I T A L G E R A L D E 
P I R A J U S S A R A . 

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de São Pauio, 
por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, com sede nesta c idade na Av. Dr, Enéas 
de Carvalho Aguiar n B 188, neste ato representada pelo seu Secretário de E s t a d o da 
Saúde, Dr. David E v e r s o n Uip, brasi leiro, casado, médico, portador da Cédula de 
Identidade R.G. n 9 4.509.000-2, CPF n e 791.037.668-53, doravante denominada 
C O N T R A T A N T E , e de outro lado a S P D M - A S S O C I A Ç Ã O P A U L I S T A P A R A O 
D E S E N V O L V I M E N T O DA MEDICINA, com CNPJ/MF n 5 61.699.567/0001-92, inscrito no 
CREMESP sob n s 903878, com endereço à Rua Napoleão de Barros, 715 - Vila Clement ino 
- São Paulo — SP e com estatuto arquivado no 1 9 Oficial de Registro Civil de Pessoa 
Jurídica/SP e registrado sob n 9 416684, neste ato representada por seu Presidente Ronaldo 
R a m o s Laranjeira, brasileiro, médico, casado, R.G. n e 7.791.138-6, C.P.F. n G042.038.438~ 
39, doravante denominada C O N T R A T A D A , tendo em vista o que dispõe a Lei 
Complementar n e 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaração de dispensa de 
licitação inserida nos autos do Processo n e 001.0500.000033/2016, fundamentada no § 1 6 , 
do artigo 6 S , da Lei Complementar n 5 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n-
8.666, de 21 de junho de 1993 e alterações poster iores, e a inda em conformidade com os 
princípios norteadores do Sistema Único de Saúde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n 9 

8.080/90 e n- 8.142/90 , com fundamento na Consti tuição Federai , em especial no seu artigo 
196 e seguintes, e na Consti tuição do Estado de São Paulo, em especial o seu artigo 218 e 
seguintes, R E S O L V E M celebrar o presente C O N T R A T O D E G E S T Ã O referente ao 
gerenciamento e execução de atividades e serviços de saúde a serem desenvolvidos no 
H O S P I T A L G E R A L D E P I R A J U S S A R A cujo uso fica permit ido pelo período de vigência do 
presente contrato, mediante as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA P R I M E I R A 
DO O B J E T O 

1- O presente Contrato de Gestão tem por objeto a operacíonal ização da gestão e 
execução, pela C O N T R A T A D A , das atividades e serviços de saúde no H O S P I T A L 
G E R A L D E P I R A J U S S A R A , em conformidade com os Anexos Técnicos que integram 
este instrumento. 

2- O objeto contratual executado deverá atingir o f im a que se dest ina, com eficácia e 
qual idade requeridas. 

3- Fazem parte integrante deste Contrato: 

a) O Anexo Técnico l - Descrição de Serviços 
b) O Anexo Técnico II - S is tema de Pagamento 
c) O Anexo Técnico III - Indicadores de Qual idade 
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CLÁUSULA S E G U N D A 

OBRIGAÇÕES E R E S P O N S A B I L I D A D E S D A C O N T R A T A D A 

Em cumpr imento às suas obr igações, cabe à C O N T R A T A D A , a lém das obrigações 
constantes das especif icações técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislação 
referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente 
contratação, as seguintes: 

1- Prestar os serviços de saúde que estão especi f icados no Anexo Técnico I - Prestação de 
Serviços à população usuária do SUS - Sis tema Único de Saúde e do Instituto de 
Assistência Médica do Servidor Público Estadual - ÍAMSPE, conforme determina a Lei 
Complementar n 9 971/05 e de acordo com o estabelecido neste contrato; 

2- Dar atendimento exclusivo aos usuários do SUS e do ÍAMSPE (Lei Complementar n e 

971/2005) no estabelecimento de saúde cujo uso lhe fora permit ido, nos termos do artigo 
8 9 , inciso IV, da Lei Complementar n s 846/98; 

3- Dispor, por razões de p lanejamento das at iv idades assistenciais, de informação 
oportuna sobre o local de residência dos pacientes atendidos ou que lhe sejam 
referenciados para atendimento, registrando o município de residência e, para os 
residentes nesta capital do Estado de São Paulo, o registro da região da cidade onde 
residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul); 

4- Responsabi l izar-se pela indenização de dano decorrente de ação ou omissão voluntária, 
ou de negligência, imperícia ou imprudência, que seus agentes, nessa qual idade, 
causarem a paciente, aos órgãos do S U S e a terceiros a estes v inculados, bem como aos 
bens públ icos móveis e imóveis objetos de permissão de uso, de que trata a Lei 
Complementar n 5 846/98, assegurando-se o direito de regresso contra o responsável nos 
casos de dolo ou culpa, sem prejuízo da apl icação das demais sanções cabíveis; 

4 . 1 - A responsabi l idade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados 
por falhas relativas à prestação dos serviços, nos termos do art. 14 da Lei n- 8.078, de 11 
de setembro de 1990 (Código de Defesa do Consumidor) ; 

5- Restituir, em caso de desqual i f icação, ao Poder Públ ico, o saldo dos recursos líquidos 
resultantes dos valores dele recebidos; 

6- Administrar os bens móveis e imóveis cujo uso lhe fora permit ido, e m conformidade com 
o disposto nos respectivos termos de permissão de uso, até sua restituição ao Poder 
Público; 

6 . 1 - Comunicar à instância responsável da C O N T R A T A N T E todas as aquisições de bens 
móveis que forem real izadas, no prazo máx imo de 30 (trinta) dias após sua ocorrência; 

7- Transferir, integralmente à C O N T R A T A N T E em caso de desqual i f icação e conseqüente 
extinção da Organização Social de Saúde, o patr imônio, os legados ou doações que lhe 
foram dest inados, bem como os excedentes f inanceiros decorrentes da prestação de 
serviços de assistência à saúde no H O S P I T A L G E R A L D E P I R A J U S S A R A cujo uso lhe 
fora permit ido; 

8- Contratar, se necessár io, pessoal para a execução das at iv idades previstas neste 
Contrato de Gestão, responsabi l izando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciáríos, 
fiscais e comerciais, resultantes da execução do objeto desta avença; 

9- Instalar no H O S P I T A L G E R A L D E P I R A J U S S A R A , cujo uso lhe fora permit ido, "Serviço 
de Atendimento ao Usuário", devendo encaminhar à Secretaria de Estado da Saúde 
relatório mensal de suas at iv idades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de 
Gestão; 
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10- Manter, em perfeitas condições de uso, os equipamentos e instrumentai necessários 
para a real ização dos serviços contratados; 

1 1 - Em se tratando de serviço de hospital ização informar, sempre que solicitado, à 
C O N T R A T A N T E , o número de vagas disponíveis, a f im de manter atualizado o serviço 
de atendimento da "Central de Vagas do SUS" {plantão controlador), bem como indicar, 
de fo rma atualizada e em lugar visível do serviço de saúde, o número de vagas existentes 
no dia; 

11.1 Em se tratando de serviços exclus ivamente ambulatonais, integrar o Serviço de 
Marcação de Consultas instituído pela Secretaria de Estado da Saúde, se esta assim o 
definir; 

12- Adotar o símbolo e o nome designat ivo da unidade de saúde cujo uso lhe fora permit ido, 
seguido pelo nome designativo "Organização Social de Saúde"; 

13- Responsabi l izar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por 
profissional empregado, prestador de serviço ou preposto, em razão da execução deste 
contrato; 

14- Manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo 
prazo mín imo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei; 

15- Não utilizar nem permitir que terceiros uti l izem o paciente para fins de exper imentação, 
exceto nos casos de consent imento informado, dev idamente aprovado peio Comitê 
Nacional de Ética em Pesquisa Consent ida, quando deverá haver manifestação expressa 
de consent imento do paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de 
responsabi l idade pelo t ratamento a que será submet ido; 

16- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitário e 
humanizado, mantendo-se sempre a qual idade na prestação dos serviços; 

17- Afixar aviso, em lugar visível, de sua condição de ent idade qual i f icada como Organização 
Social de Saúde, e de gratuidade dos serviços prestados nessa condição; 

18- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razões técnicas alegadas 
quando da decisão de não real ização de qualquer ato profissional previsto neste 
Contrato; 

19- Em se tratando de serviço de hospital ização, permitir a visita ao paciente internado, 
diar iamente, respeitando-se a rotina do serviço, por período mín imo de 02 (duas) horas; 

20- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pert inentes aos serviços 
oferecidos; 

2 1 - Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, 
salvo nos casos de iminente perigo de v ida ou obr igação legal; 

22- Garantir a conf idencial idade dos dados e informações relativas aos pacientes; 

23- Assegurar aos pacientes o direito de serem assist idos, religiosa e espir i tualmente por 
ministro de qualquer culto rel igioso; 

24- Em se tratando de serviço de hospital ização, possuir e manter em pleno func ionamento: 

• Comissão de Prontuário Médico; \ 

<* Comissão de Óbi tos; y"AÍ~"^ 

• Comissões de Ética Médica e de Controle de Infecção Hospitalar; ã c o ^ w ^ * 
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25- Fornecer ao paciente atendido, por ocasião de sua saída, seja no Ambulatór io, Pronto-
Socorro ou Unidade Hospitalar, relatório circunstanciado do atendimento prestado, 
denominado " INFORME DE ATENDIMENTO" , do qual devem constar, no mín imo, os 
seguintes dados: 

1- Nome do paciente 
2- Nome da Unidade de atendimento 
3- Local ização do Serviço/Hospital (endereço, município, estado) 
4- Motivo do atendimento (CID-tO) 
5- Data de admissão e data da alta (em caso de internação) 
6- Procedimentos real izados e tipo de órtese, prótese e/ou materiais empregados, quando 

for o caso 

2 5 . 1 - 0 cabeçalho do documento deverá conter o seguinte esclarecimento: 
"Esta conta será paga com recursos públ icos provenientes de seus impostos e 
contr ibuições sociais". 

26- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do 
relatório a que se refere o item 25 desta c láusula, arquivando-a no prontuário do 
paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as exceções previstas em lei; 

27- Em se tratando de serviço de hospital ização assegurar a presença de um acompanhante, 
em tempo integral, no hospital , nas internações de gestantes, cr ianças, adolescentes e 
idosos, com direito a alojamento e al imentação. 

28- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneração e vantagens de qualquer 
natureza a serem percebidos pelos dir igentes e empregados das Organizações Sociais 
de Saúde a 7 0 % (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das 
respectivas unidades hospitalares e 8 0 % para as despesas de custeio de unidades não 
hospitalares. 

29- A remuneração e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dir igentes e 
empregados das Organizações Sociais de Saúde não poderão exceder os níveis de 
remuneração prat icados na rede pr ivada de saúde, observando-se a média de valores 
de, pelo menos 10 (dez) instituições de mesmo porte e semelhante complex idade dos 
hospitais sob gestão das Organizações Sociais de Saúde, remuneração esta baseada em 
indicadores específ icos divulgados por ent idades especial izadas em pesquisa salarial 
existentes no mercado. 

30- A contratada não poderá celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que 
estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administração Pública, bem 
como com empresas que tenham sido declaradas ínidôneas para licitar/contratar com a 
Administração Pública, e, a inda, com empresas que estejam inscritas no CADIN 
Estadual. 

3 1 - Remeter mensalmente à CONTRATANTE informações dos atendimentos real izados a 
pacientes contr ibuintes, beneficiários ou agregados do Instituto de Assistência Médica do 
Servidor Público Estadual ( IAMSPE). 

CLÁUSULA T E R C E I R A 
D A S O B R I G A Ç Õ E S DA C O N T R A T A N T E 
Para a execução dos serviços objeto do presente contrato, a C O N T R A T A N T E obriga-se a: 

1- Prover a C O N T R A T A D A dos meios necessários à execução do objeto deste Contrato; 

2- Programar no orçamento do Estado, nos exercícios subsequentes ao da assinatura do 
presente Contrato, os recursos necessár ios, nos e lementos f inanceiros específ icos para 
custear a execução do objeto contratual, de acordo com o s is tema de pagamento previsto 
no Anexo Técnico II - S is tema de Pagamento, que integra este instrumento; 
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3- Permitir o uso dos bens móveis e imóveis, mediante a edição de Decreto e celebração 
dos correspondentes termos de permissão de uso e sempre que uma nova aquisição lhe 
for comunicada pela C O N T R A T A D A ; 

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta cláusula, anter iormente à 
formalização dos termos de permissão de uso; 

5- Promover, mediante autorização governamenta l , observado o interesse públ ico, o 
afastamento de servidores públicos para terem exercício na Organização Social de 
Saúde, conforme o disposto na Lei Complementar n 9 . 846/98; 

6- Analisar, sempre que necessário e, no mín imo anualmente, a capacidade e as condições 
de prestação de serviços comprovadas por ocasião da qual i f icação da ent idade como 
Organização Social de Saúde, para verif icar se a m e s m a ainda dispõe de suficiente nível 
técnico-assistencial para a execução do objeto contratual . 

CLÁUSULA Q U A R T A 
DA AVALIAÇÃO 
A Comissão de Aval iação da Execução dos Contratos de Gestão, const i tuída pelo Secretário 
de Estado da Saúde em conformidade com o disposto no § 3- do artigo 9 e da Lei 
Complementar n f i 846/98, procederá à veri f icação tr imestral do desenvolv imento das 
atividades e retorno obtido pela Organização Social de Saúde c o m a apl icação dos recursos 
sob sua gestão, e laborando relatório c i rcunstanciado, encaminhando cópia à Assemble ia 
Legislativa. 

PARÁGRAFO P R I M E I R O 
A verif icação de que trata o "caput" desta cláusula, relativa ao cumpr imento das diretrizes e 
metas definidas para a C O N T R A T A D A , restr ingir-se-á aos resul tados obt idos em sua 
execução, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as 
metas pactuadas e com a economic idade no desenvolv imento das respectivas at iv idades, os 
quais serão consol idados pela instância responsável da C O N T R A T A N T E e encaminhados 
aos membros da Comissão de Aval iação da Execução dos Contratos de Gestão em tempo 
hábil para a real ização da aval iação tr imestral . 

PARÁGRAFO S E G U N D O 
A Comissão de Aval iação da Execução dos Contratos de Gestão refer ida nesta cláusula 
deverá elaborar relatório anual conclusivo, sobre a aval iação do desempenho da 
C O N T R A T A D A . 

PARÁGRAFO T E R C E I R O 
Os relatórios mencionados nesta cláusula deverão ser encaminhados ao Secretário de 
Estado da Saúde para subsidiar a decisão do Governador do Estado acerca da manutenção 
da quali f icação da ent idade como Organização Social de Saúde. 

CLÁUSULA QUINTA 
DO A C O M P A N H A M E N T O 
A execução do presente será acompanhada pela Coordenador ia de Gestão de Contratos de 
Serviços de Saúde, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos 
por ela def inidos. 

CLÁUSULA S E X T A 
DO P R A Z O D E V IGÊNCIA 

O prazo de vigência do presente Contrato de Gestão será de 05 (cinco) anos. 

PARÁGRAFO ÚNICO 
O prazo de v igência contratual est ipulado nesta cláusula não ex ime a C O N T R A T A N T E da 
comprovação da existência de recursos orçamentár ios para a efetiva cont inuidade da 
prestação dos serviços nos exercícios f inanceiros subsequentes ao da assinatura deste 
contrato. 
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CLÁUSULA SÉTIMA 
D O S R E C U R S O S F I N A N C E I R O S 
Pela prestação dos serviços objeto deste Contrato de Gestão, especi f icados no Anexo 
Técnico i - Descrição de Serviços, a C O N T R A T A N T E repassará à C O N T R A T A D A , no prazo 
e condições constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico 11 - Sistema de 
Pagamento, a importância global est imada de R$ 628.110.000,00 ( s e i s c e n t o s e vinte e oito 
milhões e cento e dez mil rea is) . 

PARÁGRAFO P R I M E I R O 

Do montante global mencionado no "caput" desta cláusula, o valor de R$ 125.622.000,00 
(cento e vinte e c inco milhões, s e i s c e n t o s e vinte e do is mil rea is) , correspondente ao 
Custeio do exercício f inanceiro de 2017, onerará a rubrica 090192, no item 33903975, cujo 
repasse dar-se-á na modal idade Contrato de Gestão, conforme Instruções T C E S P 
02/2016. 

C U S T E I O 
U G E : 090192 
FUNÇÃO PROGRAMÁTICA: 10 302 0930 4852 0000 
N A T U R E Z A D A D E S P E S A : 33 90 39 

F O N T E D E R E C U R S O S : F U N D O E S T A D U A L D E S A Ú D E - LE1141/12 

PARÁGRAFO S E G U N D O 
Ao final de cada exercício f inanceiro, será estabelecido mediante a celebração de Termos de 
Retirratifscação ao presente Contrato, o valor dos recursos f inanceiros que será repassado à 
C O N T R A T A D A nos exercícios seguintes, valor esse a ser definido considerando as metas 
propostas, em relação à at iv idade assistencial que será desenvolv ida no H O S P I T A L G E R A L 
D E PIRAJUSSARÃ, para cada exercício e, correrá por conta dos recursos consignados nas 
respectivas leis orçamentár ias, dos exercícios subsequentes. 

PARÁGRAFO T E R C E I R O 
Os recursos repassados à C O N T R A T A D A poderão ser por esta apl icados no mercado 
f inanceiro, desde que os resultados dessa apl icação revertam-se, exclusivamente, aos 
objetivos deste Contrato de Gestão. 

PARÁGRAFO Q U A R T O 
Os recursos f inanceiros para a execução do objeto do presente Contrato de Gestão pela 
C O N T R A T A D A poderão ser obtidos mediante transferências provenientes do Poder Público, 
receitas auferidas por serviços que possam ser prestados sem prejuízo da assistência à 
saúde, doações e contr ibuições de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de 
apl icações dos ativos f inanceiros da Organização Social de Saúde e de outros pertencentes 
ao patr imônio que estiver sob a administração da Organização, f icando-lhe, ainda, facultado 
contrair emprést imos com organismos nacionais e internacionais. 

PARÁGRAFO QUINTO 
A C O N T R A T A D A deverá receber e mov imen ta r exc lus i vamen te e m c o n t a cor rente aber ta 
e m inst i tu ição of ic ial os recursos que lhe fo rem p a s s a d o s pe la C O N T R A T A N T E , 
cons tando c o m o t i tular a un idade púb l i ca sob s u a gestão, de m o d o a que não se jam 
con fund idos c o m os recursos próprios d a O S S C O N T R A T A D A . Os respec t ivos ext ra tos 
de mov imen tação mensa l deverão ser e n c a m i n h a d o s m e n s a l m e n t e à C O N T R A T A N T E . 

CLÁUSULA O ITAVA 
CONDIÇÕES D E P A G A M E N T O 
No primeiro exercício f inanceiro do presente contrato, o somatór io dos valores a serem 
repassados fica est imado em de R$ 125.622.000,00 (cento e vinte e c i n c o milhões, 
s e i s c e n t o s e vinte e do is mil reais) , sendo que a transferência à C O N T R A T A D A será 
efetivada mediante a l iberação de 12 (doze) parce las m e n s a i s , cujo valor total corresponde 
ao est imado para o custeio das despesas da unidade para execução das ações e serviços 
de saúde real izados pela unidade de saúde. Os repasses mensais poderão ser objeto de 
desconto caso não atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qual idade 
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( indicadores de qual idade) e para os Ind icadores de Produção (modal idade de contratação 
das atividades assistenciais) estabelecidos para as modal idades de contratação. 

PARÁGRAFO P R I M E I R O 

As parcelas mensais serão pagas até o 5 3 . (quinto) dia útil de cada mês. 

PARÁGRAFO S E G U N D O 
Os repasses f inanceiros de custeio serão pagos mensa lmente e podem sofrer descontos 
f inanceiros decorrentes: 

a) da aval iação tr imestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qual idade, Anexo 
Técnico 111 - indicadores de Qual idade: 
a . 1 . 1 e t r imestre - aval iação em maio; 
a.2. 2 9 t r imestre — aval iação em agosto; 
a.3. 3 Q t r imestre - aval iação em novembro e, 
a. 4. 4 9 t r imestre — avaliação em fevereiro do ano seguinte 

b) da aval iação semestra l , do alcance de metas dos Indicadores de Produção (modal idade 
de contratação das atividades assistenciais): 
b. 1 1 - semestre - aval iação em agosto e, 
b.2 2° semestre - aval iação em fevereiro no ano seguinte 

c) concluídas as aval iações ci tadas nos itens "a" e "b" e veri f icada a incidência de desconto 
por descumpr imento de metas, esse será objeto de Termo de Retírratif icação, nos meses 
subsequentes. 

PARÁGRAFO T E R C E I R O 
Os valores de ajuste f inanceiro ci tados no parágrafo anterior serão apurados na fo rma 
disposta no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, que integra o presente Contrato de 
Gestão. 

PARÁGRAFO Q U A R T O 

Os indicadores do último tr imestre do ano serão aval iados no mês de fevereiro do contrato do 
ano seguinte. 

PARÁGRAFO QUINTO 
Na hipótese da unidade não possuir um tr imestre de func ionamento, a pr imeira aval iação e 
valoração das metas dos Indicadores de Qual idade do Contrato de Gestão, prevista no 
Parágrafo 2-, desta Cláusula, para efeitos de desconto, será efet ivada no tr imestre posterior. 

P A R Á G R A F O S E X T O 
Na hipótese da unidade não possuir um semestre de funcionamento, a pr imeira aval iação e 
valoração das metas dos Indicadores de Produção (modal idade por contratação das 
atividades assistenciais) do Contrato de Gestão, prevista no Parágrafo 2 e , desta Cláusula, 
para efeitos de desconto, será efetivada no semestre posterior. 

CLÁUSULA NONA 
DA ALTERAÇÃO C O N T R A T U A L 
O presente Contrato de Gestão poderá ser aditado, al terado, parcial ou totalmente, 
mediante prévia justi f icativa por escrito que conterá a declaração de interesse de ambas as 
partes e deverá ser autorizado pelo Secretário de Estado da Saúde. 

CLÁUSULA DÉCIMA 
DA RESCISÃO 
A rescisão do presente Contrato obedecerá às disposições contidas nos art igos 77 a 80 da 
Lei Federal n 2 8.666/93 e alterações posteriores. 
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PARÁGRAFO P R I M E I R O 

Verif icada qualquer hipótese ensejadora da rescisão contratual, o Poder Executivo 
providenciará a imediata revogação do decreto de permissão de uso dos bens públ icos, a 
cessação dos afastamentos dos servidores públ icos colocados à disposição da 
C O N T R A T A D A , não cabendo à ent idade de direito pr ivado sem fins lucrativos direito a 
qualquer indenização, salvo na hipótese prevista no § 2Ü, do artigo 79, da Lei Federal n e 

8.666/93. 

PARÁGRAFO S E G U N D O 
Em caso de rescisão unilateral por parte da C O N T R A T A N T E , que não decorra de má 
gestão, culpa ou dolo da C O N T R A T A D A , o Estado de São Paulo arcará com os custos 
relativos a d ispensa do pessoal contratado pela Organização para execução do objeto deste 
contrato, independentemente de indenização a que a C O N T R A T A D A faça jus . 

PARÁGRAFO T E R C E I R O 
Em caso de rescisão unilateral por parte da C O N T R A T A D A , a mesma se obriga a continuar 
prestando os serviços de saúde ora contratados, por um prazo mín imo de 180 {cento e 
oitenta) dias, contados a partir da denúncia do Contrato. 

P A R Á G R A F O Q U A R T O 
A C O N T R A T A D A terá o prazo máx imo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da 
rescisão do Contrato, para quitar suas obr igações e prestar contas de sua gestão à 
C O N T R A T A N T E 

CLÁUSULA DÉCIMA P R I M E I R A 
D A S P E N A L I D A D E S 
A inobservância, pela C O N T R A T A D A , de cláusula ou obr igação constante deste contrato e 
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pert inente, autorizará a 
C O N T R A T A N T E , garant ida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sanções previstas 
nos artigos 8 1 , 86, 87 e 88 da Lei Federal n- 8.666/93 e al terações poster iores, combinado 
com o disposto no § 2-, do artigo 7 9 , da Portaria n- 1286/93, do Ministério da Saúde, quais 
sejam: 

a) Advertência; 
b) Multa; 
c) Suspensão temporár ia de participar de l ici tações e de contratar com a Administração, 
por prazo não superior a 02 (dois) anos ; 
d) Declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração Pública, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a 
reabil i tação. 

PARÁGRAFO P R I M E I R O 
A imposição das penal idades previstas nesta cláusula dependerá da gravidade do fato que 
as motivar, cons iderada sua aval iação na si tuação e circunstâncias objetivas em que ele 
ocorreu, e dela será notif icada a C O N T R A T A D A . 

PARÁGRAFO S E G U N D O 
As sanções previstas nas alíneas "a", "c" e " d " desta cláusula poderão ser apl icadas 
juntamente com a alínea "b". 

PARÁGRAFO T E R C E I R O 
Da apl icação das penal idades a C O N T R A T A D A terá o prazo de 10 (dez) dias para interpor 
recurso, dirigido ao Secretário de Estado da Saúde, garant indo-lhe pleno direito de defesa. 

PARÁGRAFO Q U A R T O 
O valor da multa que vier a ser apl icada será comunicado à C O N T R A T A D A e o respectivo 
montante será descontado dos pagamentos devidos em decorrência da execução do objeto 
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa. 
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PARÁGRAFO QUINTO 
A imposição de qualquer das sanções est ipuladas nesta cláusula não elidirá o direito de a 
C O N T R A T A N T E exigir indenização integral dos prejuízos que o fato gerador da penal idade 
acarretar para os órgãos gestores do SUS, seus usuários e terceiros, independentemente 
das responsabi l idades criminal e/ou ética do autor do fato. 

CLÁUSULA DÉCIMA S E G U N D A 
DISPOSIÇÕES FINAIS 

1 - É vedada a cobrança direta ou indireta ao paciente por serviços médicos, hospitalares ou 
outros complementares referentes à assistência a ele prestada, sendo lícito à 
C O N T R A T A D A , no entanto, buscar o ressarc imento a que se refere o artigo 32 da Lei n 3 

9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipóteses e na fo rma ali prevista. 

2- Sem prejuízo do acompanhamento , da f iscal ização e da normativ idade suplementar 
exercidas pela C O N T R A T A N T E sobre a execução do presente Contrato, a C O N T R A T A D A 
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normat iva genér ica da direção nacional do 
SUS - Sistema Único de Saúde, decorrente da Lei n 5 8080/90 (Lei Orgânica da Saúde), 
f icando certo que a alteração decorrente de tais competênc ias normat ivas será objeto de 
Termo de Retirratif icação, ou de notif icação dir igida à C O N T R A T A D A . 

3- Fica acordado que os direitos e deveres at inentes à ent idade pr ivada sem fins lucrativos 
subscri tora deste instrumento serão sub-rogados para a Organização Social de Saúde por ela 
constituída, mediante a instrumental ização de Termo de Retirratif icação ao presente contrato. 

4 - A C O N T R A T A D A poderá, a qualquer tempo e mediante just i f icat iva apresentada ao 
Secretário de Estado da Saúde e ao Governador do Estado, propor a devolução de bens ao 
Poder Público Estadual , cujo uso fora a ela permit ido e que não mais sejam necessários ao 
cumprimento das metas avençadas. 

CLÁUSULA DÉCIMA T E R C E I R A 
DA PUBLICAÇÃO 
O será publ icado no Diário Oficia! do Estado, no prazo máx imo de 20 (vinte) d ias, contados 
da data de sua assinatura. 

CLÁUSULA DÉCIMA Q U A R T A 
DO F O R O 
Fica eleito o Foro da Capital , com renúncia de qualquer outro, por mais privi legiado que seja, 
para dirimir quaisquer questões oriundas deste contrato, que não 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 presença das testemunhas abaixo. 

São Paulo, ^ de dezembro de 2016. 

Dr. David E v é r j ^ u i p 
Secretário de E ^ a d o da Saúde 

T e s t e m u n h a s : 

1) 
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A N E X O T É C N I C O I 

DESCRIÇÃO D E SERVIÇOS 

I - CARACTERÍST ICAS D O S SERVIÇOS C O N T R A T A D O S 

A C O N T R A T A D A atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS - Sis fema 
Único de Saúde e do instituto de Assistência Médica do Servidor Público Estadual - 1AMSPE (Lei 
Complementar n 9 971/95), oferecendo, segundo o grau de complex idade de sua assistência e sua 
capacidade operacional , os serviços de saúde que se enquadrem nas modal idades abaixo 
descri tas, conforme sua t ipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatória!, ou outros). 

O Serviço de Admissão da C O N T R A T A D A sol icitará aos pacientes, ou a seus representantes 
legais, a documentação de identif icação do paciente e a documentação de encaminhamento, se for 
o caso, especif icada no f luxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saúde. 

No caso dos atendimentos hospitalares por urgência, sem que tenha ocorr ido apresentação da 
documentação necessária, a mesma deverá ser entregue pelos famil iares e/ou responsáveis pelo 
paciente, num prazo máx imo de 48 (quarenta e oito) horas. 

O acesso aos exames de apoio diagnóst ico e terapêutico real izar-se-á de acordo com o fluxo 
estabelecido pela Secretar ia Estadual de Saúde. 

Em caso de hospital ização, a C O N T R A T A D A f ica obr igada a internar paciente, no limite dos leitos 
contratados, obr igando-se, na hipótese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes 
aos serviços de saúde do SUS instalados na região em que a C O N T R A T A D A , em decorrência da 
assinatura deste, presta serviços de assistência à saúde. 

O acompanhamento e a comprovação das atividades real izadas pela C O N T R A T A D A serão 
efetuados através dos dados registrados no SIH - S is tema de Informações Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informações Ambulator iais, bem como através dos formulários e instrumentos para 
registro de dados de produção definidos pe la C O N T R A T A N T E . 

1. ASSISTÊNCIA H O S P I T A L A R 

A assistência à saúde prestada em regime de hospital ização compreenderá o conjunto de 
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissão no hospital até sua alta hospitalar pela 
patologia atendida, incluindo-se aí todos os atendimentos e procedimentos necessár ios para obter 
ou completar o diagnóstico e as terapêut icas necessár ias para o t ratamento no âmbito hospitalar. 

1.1. No processo de hospital ização, estão incluídos; 

• Tratamento das possíveis compl icações que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, 
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperação; 

• Tratamentos concomitantes diferentes daquele classif icado como principal que motivou a 
internação do paciente e que podem ser necessár ios adicionalmente devido às condições especiais 
do paciente e/ou outras causas; 

• Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internação, de acordo com 
listagem do SUS - Sis tema Único de Saúde; 

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessár ios durante o processo de internação; 

• Al imentação, incluídas nutr ição enteral e parenteral ; 

• Assistência por equipe médica especial izada, pessoal de enfermagem e pessoal auxil iar; 

• Util ização de Centro Cirúrgico e procedimentos de anestesia; 
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• O material descartável necessário para os cuidados de enfermagem e t ra tamentos; 

• Diárias de hospital ização em quarto compart i lhado ou individual, quando necessário devido às 
condições especiais do paciente (as normas que dão direito à presença de acompanhante estão 
previstas na legislação que regulamenta o SUS - S is tema Único de Saúde) ; 

• Diárias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessár io; 

• Sangue e hemoder ivados; 

• Fornecimento de roupas hospitalares; 

• Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiál ise, f isioterapia, fonoaudiologia, terapia 
ocupacional, endoscopia e outros que se f izerem necessár ios ao adequado atendimento e 
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do 
H O S P I T A L G E R A L D E P I R A J U S S A R A . 

2. H O S P I T A L DIA E C I R U R G I A S AMBULATORÍA iS 

A assistência hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerá conforme definição do manual do Sistema 
de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM nQ. 44, de 10 de janeiro 
de 2 0 0 1 , os quais def inem como regime de Hospital Dia a assistência intermediária entre a internação 
e o atendimento ambulator ial , para a real ização de procedimentos cirúrgicos e clínicos que requeiram 
permanência hospitalar máx ima de 12 fdoze) horas. 

Serão consideradas Cirurgias Ambulator iais aqueles procedimentos cirúrgicos terapêut icos ou 
diagnósticos que não requeiram internações hospitalares. Serão classif icados como Cirurgia Maior 
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirúrgicos terapêut icos ou diagnóst icos, que pressupõe a 
presença do médico anestesista, real izados com anestesia geral , iocoregional ou locai, com ou sem 
sedação que requeiram cuidados pós-operatór ios de curta duração, não necessi tando internação 
hospitalar. Serão classif icados como cirurgia menor ambulatór ia! (ema) os procedimentos cirúrgicos 
de baixa complexidade real izados com anestesia local ou troncular que podem ser real izados em 
consultório, sem a presença do médico anestesista, e que d ispensam cuidados especiais no pós-
operatório. 

Sal ientamos que o registro da at iv idade cirúrgica classif icada como ambulatorial se dará pelo Sistema 
de Informação Ambulator ial (SÍA). 

3. A T E N D I M E N T O A URGÊNCIAS H O S P I T A L A R E S 
3.1 Serão considerados atendimentos de urgência aqueles não programados que sejam dispensados 
pelo Serviço de Urgência do hospital a pessoas que procurem tal a tendimento, sejam de forma 
espontânea ou encaminhada de fo rma referenciada. 

a) Sendo o hospital do t ipo "portas abertas", o mesmo deverá dispor de atendimento a 
urgências e emergências, atendendo à demanda espontânea da população 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 deverá dispor de atendimento a 
urgências e emergências, atendendo à demanda que lhe for encaminhada conforme o f luxo 
estabelecido peia Secretaria Estadual da Saúde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do 
ano. 

3.2 Para efeito de produção contratada / real izada deverão ser informados iodos os atendimentos 
realizados no setor de urgência independente de gerar ou não uma hospital ização. 
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3.3 Se, em conseqüência do atendimento por urgência o paciente é colocado em regime de 
"observação" (leitos de observação), por um período menor que 24 horas e não ocorre à internação 
ao final deste período, somente será registrado o atendimento da urgência propr iamente dita, não 
gerando nenhum registro de hospital ização. 

4. ATENDIMENTO A M B U L A T O R I A L 

O atendimento ambulatorial compreende: 

• Primeira consul ta: agendamento via Central de Regulação (CROSS) 

• Interconsulta 
• Consultas subseqüentes (retornos) 
• Procedimentos Terapêut icos realizados por especial idades não médicas 

4.1 ^ Entende-se por pr imeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de 
referências regional (Unidades Básicas de Saúde, Ambulatór ios, outros) ao ambulatór ios do Hospital, 
para atendimento a uma determinada especial idade e agendado por meio da Central de Regulação 
(CROSS). 

4.2 Entende-se por interconsulta, a pr imeira consul ta real izada por outro prof issional em outra 
especial idade, com solicitação gerada pela própria insti tuição. 

4.3 Entende-se por consulta subseqüente, todas as consultas de seguimento ambulator ial , em 
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas à rede básica de saúde 
quanto às subsequentes das interconsultas. 

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapêut icos de média e longa duração, tais 
como, sessões de Fisioterapia, Psicoterapia, e t c , os mesmos, a partir do 2 a atendimento, devem ser 
registrados como terapias especial izadas real izadas por especial idades não médicas (sessões). 

4.5 As consultas real izadas pelo Serviço Social não serão consideradas no total de consultas 
ambulatoriais, serão apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saúde. 

4.6 Com relação às sessões de Tratamentos Clínicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodiál ise, 
Terapia Especial izada - Litotripsía), SADT Externo ( Diagnóstico em Laboratório Clínico - CEAC e 
Diagnostico em Anatomia Patológica - CEAC e SEDI - Serviço Estadual de Diagnóstico por 
Imagem), o volume realizado mensalmente peia unidade será informado com destaque, para 
acompanhamento destas at iv idades, conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da 
Saúde. 

5. P R O G R A M A S E S P E C I A I S E N O V A S E S P E C I A L I D A D E S D E A T E N D I M E N T O 

Se, ao longo da v igência deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o H O S P I T A L 
G E R A L D E P I R A J U S S A R A se propuser a realizar outros t ipos de at iv idades diferentes daquelas aqui 
relacionadas, seja pela introdução de novas especial idades médicas, seja pela real ização de 
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdução de novas categorias de 
exames laboratoriais, estas atividades poderão ser previamente autor izadas pela C O N T R A T A N T E 
após análise técnica, sendo quanti f icadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua 
orçamentação econômico-f inanceira será discr iminada e homologada mediante Termo de 
Retirratificação ao presente contrato. 

II - E S T R U T U R A E V O L U M E D E A T I V I D A D E S C O N T R A T A D A S 

li. 1 INTERNAÇÕES H O S P I T A L A R E S 

11.1.1 SAÍDAS H O S P I T A L A R E S EM CLÍNICA MÉDICA, CLÍNICA OBSTÉTRICA, CLÍNICA 
PEDIÁTRICA E CLÍNICA PSIQUIÁTRICA ( E N F E R M A R I A S E / O U P R O N T O - S O C O R R O ) 
O hospital deverá realizar um número de saídas hospitalares anual de 6.420, de acordo com o 
número de feitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sis tema Único de Saúde, distr ibuídos 
nas seguintes áreas: 
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Saídas Hospitalares 
em Clínica Médica, 1 a semestre 2 a semestre 

TOTAL Obstétrica, Pediátrica 
e Psiquiátrica JAN FEV MAR ABR MA) JUN J U L AG O S E T OUT NOV DEZ 

TOTAL 

Clínica Médica 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1 .080 
Obstetrícia 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3 . 6 0 0 
Pediatria 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1 .560 
Psiquiatria 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 1 8 0 

Total 5 3 5 5 3 5 5 3 5 5 3 5 5 3 5 5 3 5 I 5 3 5 5 3 5 5 3 5 5 3 5 5 3 5 5 3 5 6 . 4 2 0 

11.1.2 SAÍDAS H O S P I T A L A R E S E M CLÍNICA C IRÚRGICA ( E N F E R M A R I A S E / O U P R O N T O -
S O C O R R O ) 
O hospital deverá realizar um número de saídas hospitalares anual de 5.256, de acordo com o 
número de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sis tema Único de Saúde, classif icando 
as saídas cirúrgicas em eletivas e de urgência { de acordo com a classif icação do Manual 
SIHD) 

I Saídas Hospitalares 1 e serr lestre 2 E semestre 
T O T A L 

I em Clinica Cirúrgica JAN FEV M A R " ABR MAI JUN J U L AGO S E T OUT NOV DEZ 
T O T A L 

1 Eletivas 296 296 296 296 296 296 296 296 296 296 296 296 3 . 5 5 2 

I Urgência 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 1 . 7 0 4 

l Total 4 3 8 4 3 8 4 3 B 4 3 8 4 3 8 4 3 8 4 3 8 4 3 8 4 3 8 4 3 8 4 3 8 4 3 8 5 . 2 5 6 

A est imativa do vo lume de saídas cirúrgicas classif icadas como eletivas/de urgência está 
baseada nos percentuais de procedimentos cirúrgicos eletivos e de procedimentos cirúrgicos de 
urgência da produção real izada e in formada no SiH - DAT ASUS, pelo hospital , no exercício 
anterior. 

Os procedimentos cirúrgicos obstétr icos são at inentes às saídas obstétr icas, não compõem o 
conjunto de saídas cirúrgicas. 

11.1.3 H O S P I T A L DIA E C I R U R G I A A M B U L A T O R I A L 

HD/Cirurgia Ambulatorial 
1 A semestre 1° semestre 

TOTAL HD/Cirurgia Ambulatorial 
JAN FEV MAR ABR MAI JUN J U L AGO S E T OUT NOV DEZ 

TOTAL 

Hospital Dia 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 2.556 

Cirurgia Ambulatorial 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1.500 

Total Cirurgias 3 3 8 3 3 8 3 3 8 3 3 8 3 3 8 3 3 8 3 3 8 3 3 3 3 3 8 3 3 8 3 3 8 3 3 8 4.056 

II.2 A T E N D I M E N T O A M B U L A T O R I A L 
(serviços ambulatoriais hospi ta lares ou exc lus ivamente ambulatoriaís) 

lf.2.a) Atendimento E s p e c i a l i d a d e s Médicas 

O volume de primeiras consultas em especial idades médicas disponibi l izados para a rede de 
referências na C R O S S deve corresponder, no mínimo, ao vo lume definido na tabela abaixo: 
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ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL 
Especial idades 

Médicas 

1 o semestre 2° semestre 

TOTAL 

ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL 
Especial idades 

Médicas JAN F E V MAR A B R MAI JUN J U L A G O S E T OUT NOV DEZ 

TOTAL 

Primeira Consulta 
(agendamento 

CROSS) 
1.491 1.491 1.491 1.491 1.491 1.491 1.491 1.491 1.491 1.491 1.491 1.491 17.892 

Interconsulta 996 996 996 996 996 996 996 996 996 996 996 996 11.952 
Consulta 

Subseqüente 
4.592 4.592 4.592 4.592 4.592 4,592 4.592 4,592 4.592 4.592 4.592 4.592 55.104 

Total Consultas 7.079 7.079 7.079 7.Q79 7.079 7.079 7.079 7.079 7.079 7.079 7.079 7.079 84.948 

II.2.b) A tend imento ambula tor ia l e m E s p e c i a l i d a d e s n ã o m é d i c a s . 

O v o l u m e de pr imei ras consu l tas e m espec ia l i dades não m é d i c a s d ispon ib i l i zados para a rede de 
re ferênc ias na C R O S S d e v e cor responder , no m ín imo , ao v o l u m e def in ido na tabe la aba ixo : 

ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL 

Especial idades 
não médicas 

1 o semestre 2 o semestre 

TOTAL 

ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL 

Especial idades 
não médicas JAN F E V MAR A B R MAI JUN J U L A G O S E T OUT NOV D E Z 

TOTAL 

Primeira Consulta 
(agendamento 

CROSS) 
70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840 

Interconsulta 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 16.800 
Consulta 

Subseqüente 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 1.572 

Terapias 
(Sessões) 1.901 1.901 1.901 1.901 1.901 1.901 1.901 1.901 1.901 1.901 1.901 1.901 22.812 

Total 
Atendimentos 3.502 3.502 3.502 3.502 3.502 3.502 3.502 3.502 3.502 3.S02 3.502 3.502 42.024 

E s p e c i a l i d a d e s m é d i c a s 2017 E s p e c i a l i d a d e s m é d i c a s 2017 

Acupun tu ra X Masto log ia 

A le rg ia / Imuno log ia Med ic ina do t raba lho 

X 

X 

Anes tes io lqg ia X 
Medic . I n t /C í ín . Gera l egressos 
enfermaria 

X 

X 

Card io log ia X Nef ro log ia X 

X C i r u rgj a C a rd io v a s c u I a r 

C i rurg ia Gera i 

X _ 

X 

Neona to log ia 

X 

X C i r u rgj a C a rd io v a s c u I a r 

C i rurg ia Gera i 

X _ 

X Neuroc i ru rg ia x__ 
X Ci rurg ia Pediá t r ica X Neuro log ia 

x__ 
X 

Cirurg ia Plást ica X Obste t r íc ia X 

X Cirurg ia Torác ica Of ta lmo log ia 

X 

X 

Cirurg ia Vascu la r 

Dermato jog ia 

Endocr ino log ia 

E ndocr i no log i a j n f a ntij 

Fisiatr ia 

X Onco log ia Cirurg ia Vascu la r 

Dermato jog ia 

Endocr ino log ia 

E ndocr i no log i a j n f a ntij 

Fisiatr ia 

X Or toped ia /T raumato log ia X 

_ _x_ 

X _ 

X 

Cirurg ia Vascu la r 

Dermato jog ia 

Endocr ino log ia 

E ndocr i no log i a j n f a ntij 

Fisiatr ia 

X Otor r ino lar ingo log ia 

X 

_ _x_ 

X _ 

X 

Cirurg ia Vascu la r 

Dermato jog ia 

Endocr ino log ia 

E ndocr i no log i a j n f a ntij 

Fisiatr ia 

X 

X 

Ped iatr i a -eg ressqs enfermaria 

P n e u m o l o g i a infant i l 

X 

_ _x_ 

X _ 

X Gast roentero log ia X Procto log ia 

X 

_ _x_ 

X _ 

X 
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Genética Clínica Psiguiatr ia X 

Geriatria Reumatologia 

Ginecologia X Urologia X 

Hematoiogja Cirurgia Cabeça e Pescoço X 

Infectologia X Outros 

E s p e c i a l i d a d e s não 
médicas 2017 E s p e c i a l i d a d e s não médicas 2017 

Enfermeiro X Nutricionista X 
Farmacêutico Psicólogo 
Fisioterapeuta X Terapeuta Ocupacional 
Fonoaudíólogo X Odontologia Buco/Maxi lo X 

11.3 ATENDIMENTO A URGÊNCIAS (âmbito hospitalar) 

Atendimento de Urgência Referenciado (Porta Fechada) (X) 
Atendimento de Urgência não referenciado (Porta Aberta) ( ) 

Consulta 
de 

Urgência 

1 5 semestre 2 e semestre 
TOTAL 

Consulta 
de 

Urgência JAN FEV MAR ABR MA) JUN JUL AGO S E T OUT NOV DEZ 
TOTAL 

Total 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200 26.400 

II.4 SERVIÇOS D E APOIO D IAGNÓSTICO E T E R A P Ê U T I C O - S A D T E X T E R N O 
(âmbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial) 

O hospital oferecerá os serviços de SADT abaixo relacionados, na quant idade anual de 63.816 
e x a m e s , a pacientes E X T E R N O S ao hospital, isto é, àqueles pacientes que foram encaminhados 
para realização de at iv idades de SADT por outros serviços de saúde, obedecendo ao fluxo 
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saúde, por meio do agendamento na Gentral de 
Regulação (CROSS) , nas quant idades especi f icadas (o vo lume disponibif izado para 
agendamento deve corresponder, no mín imo, ao def inido na tabela abaixo, por grupo): 

SADT Externo 

1 9 semestre 2- semestre 

TOTAL 

14.736 

SADT Externo 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO S E T 

1.228 

OUT 

1.228 

NOV 

1.228 

DEZ 

1.228 

TOTAL 

14.736 
Radiologia 
(excluí RX 
simples) 

1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 

S E T 

1.228 

OUT 

1.228 

NOV 

1.228 

DEZ 

1.228 

TOTAL 

14.736 

Ultrassonografia 1.235 1.235 1.235 1.235 1.235 1.235 1.235 1.235 1.235 1.235 1.235 1.235 14.820 

Tomografia 
Computadorizada 679 679 679 679 679 679 679 679 679 679 679 679 8.148 

Ressonância 
Magnética - - - - - - - - - - - -

Medicina Nuclear 
in Vivo - - - - - - - - -
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Endoscopia 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960 

Radiologia Interv. - - - _ - - - - „ - -
Métodos 
Diagnósticos em 
Especialidades 

2.096 2.096 2.096 2.096 2.096 2.096 2.096 2.096 2.096 2.096 2.096 2.096 25.152 

Procedimentos 
Especiais 
Hemoterapia 

- - - - - - - - - - -

Total 5.318 5.318 5.318 5.318 5.318 5.318 5.318 5.318 5.318 5.318 5.318 5.318 63.816 

Os exames para apoio diagnóstico e terapêutico aqui elencados estão subdivididos de acordo com a 
classif icação para os procedimentos do SIA/SUS - Sis tema de Informação Ambulatoríal e suas 
respectivas tabelas. 

Ill - C O N T E Ú D O D A S I N F O R M A Ç Õ E S A S E R E M E N C A M I N H A D A S À C O N T R A T A N T E 

A C O N T R A T A D A encaminhará à C O N T R A T A N T E toda e qualquer informação solicitada, na 
formatação e periodicidade por esta determinada. 

As informações solicitadas referem-se aos aspectos abaixo re lacionados: 
• Relatórios contábeis e f inanceiros; 
• Relatórios referentes aos indicadores de Qual idade estabelecidos para a unidade; 
• Relatório de Gustos; 
• Pesquisa de sat isfação de pacientes e acompanhantes ; 
• Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatór io, centro 

de referência ou outros. 
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A N E X O T É C N I C O II 

S I S T E M A D E P A G A M E N T O 

i - Com a f inal idade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento f icam, 
estabelecidos os seguintes princípios e procedimentos: 

1. A atividade assistencial da C O N T R A T A D A subdívíde-se em 07 {sete) modal idades, conforme 
especif icação e quant idades relacionadas no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, nas 
modal idades abaixo assinaladas: 

(X) Saídas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétr ica, Pediátr ica e Psiquiátr ica (Enfermaria e Pronto-
Socorro) 
(X) Saídas Hospitalares em Clinica Cirúrgica 
(X) Hospital Dia Cirúrgico /Cirurgias Ambulatoriaís 
(X) Atendimento Ambulatonal Especial idades Médicas 
(X) Atendimento Ambulator ial Especial idades não médicas 
(X) Atendimento a Urgências 
(X) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêut ico Externos - SADT Externo 
( ) Outros Atendimentos. 

1.1 As modal idades de atividade assistenciais ac ima assinaladas referem-se à rotina do atendimento 
a ser oferecido aos usuários da unidade sob gestão da C O N T R A T A D A . 

2. Além das at iv idades de rotina, a unidade poderá realizar outras at iv idades, submet idas à prévia 
análise e autorização da C O N T R A T A N T E , conforme especif icado no item 05 do Anexo Técnico l -
Descrição de Serviços. 

3. O montante do orçamento econômico-f inanceiro do H O S P I T A L G E R A L D E P I R A J U S S A R A para 
o exercício de 2017 f ica est imado em R$ 125.622.000,00 (cento e vinte e c inco m i l h õ e s , 
s e i s c e n t o s e vinte e do is mH reais) e será distribuído percentualmente nos termos indicado na 
Tabela i, para efeito de cálculo de desconto dos Indicadores de Produção, quando cabível : 

T A B E L A I - D ISTRIBUIÇÃO P E R C E N T U A L P A R A E F E I T O D E D E S C O N T O DOS INDICADORES 
D E P R O D U Ç Ã O DO O R Ç A M E N T O D E C U S T E I O 

DISTRIBUIÇÃO P E R C E N T U A L P A R A E F E I T O D E D E S C O N T O D O S 
I N D I C A D O R E S D E P R O D U Ç Ã O DO O R Ç A M E N T O D E C U S T E I O 

M O D A L I D A D E D E 0 / 

C O N T R A T A Ç Ã O 
Saídas hospitalares em 

| Clínica Médica, Obstétr ica, : 4 4 , 6 4 % 
I Pediátrica e Psiquiátrica \ 

Saídas Hospitalares em 2 Q 6 & l y o 

» Clínica Cirúrgica 

• HD/Cirurgia Ambulatór ia! ( 2 ,05% 

Urgência 8 ,53% 

11,53% 

0 ,82% 

2 ,78% 

T O T A L 100% 
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4. Os pagamentos à C O N T R A T A D A dar-se-ão na seguinte conformidade: 

4.1 Os pagamentos mensais à C O N T R A T A D A para o ano de 2017, dar-se-ão na seguinte maneira; 

T A B E L A II - C R O N O G R A M A S 

2017 
C R O N O G R A M A D E 
D E S E M B O L S O D E 

R E C U R S O S F I N A N C E I R O S 
D E C U S T E I O 

C R O N O G R A M A D E AVALIAÇÃO 
E V A L O R A Ç Ã O D O S 

I N D I C A D O R E S 

Mês Valor Indicadores de 
Qual idade 

Indicadores de 
Produção 

Janeiro R$ 10.468.500,00 1 e trimestre -
consolidação das 

informações em abril, 
avaliação ern maio 

1 9 semestre -
consolidação das 
informações em 
julho, avaliação 
em agosto 

Fevereiro R$ 10.468.500,00 
1 e trimestre -

consolidação das 
informações em abril, 

avaliação ern maio 
1 9 semestre -
consolidação das 
informações em 
julho, avaliação 
em agosto 

Março R$ 10.468.500,00 

1 e trimestre -
consolidação das 

informações em abril, 
avaliação ern maio 

1 9 semestre -
consolidação das 
informações em 
julho, avaliação 
em agosto 

Abril R$ 10.468.500,00 2 f i trimestre-
consolidação das 

informações em julho, 
avaliação em agasto 

1 9 semestre -
consolidação das 
informações em 
julho, avaliação 
em agosto 

Maío R$ 10.468.500,00 

2 f i trimestre-
consolidação das 

informações em julho, 
avaliação em agasto 

1 9 semestre -
consolidação das 
informações em 
julho, avaliação 
em agosto 

Junho R$10.468 .500 ,00 

2 f i trimestre-
consolidação das 

informações em julho, 
avaliação em agasto 

1 9 semestre -
consolidação das 
informações em 
julho, avaliação 
em agosto 

Julho R$ 10.468.500,00 3 9 trimestre -
consolidação das 
informações em 

outubro, avaliação 
em novembro 

2Q semestre -
consolidação das 
informações em 
janeiro, avaliação 
em fevereiro 

Agosto R$ 10.468.500,00 

3 9 trimestre -
consolidação das 
informações em 

outubro, avaliação 
em novembro 

2Q semestre -
consolidação das 
informações em 
janeiro, avaliação 
em fevereiro 

Setembro R$10.468 .500 ,00 

3 9 trimestre -
consolidação das 
informações em 

outubro, avaliação 
em novembro 

2Q semestre -
consolidação das 
informações em 
janeiro, avaliação 
em fevereiro 

Outubro R$ 10.468.500,00 4 o trimestre -
consolidação das 
informações em 

janeiro, avaliação em 
fevereiro 

2Q semestre -
consolidação das 
informações em 
janeiro, avaliação 
em fevereiro 

Novembro R$10 .468 .500 ,00 

4 o trimestre -
consolidação das 
informações em 

janeiro, avaliação em 
fevereiro 

2Q semestre -
consolidação das 
informações em 
janeiro, avaliação 
em fevereiro 

Dezembro R$ 10.468.500,00 

4 o trimestre -
consolidação das 
informações em 

janeiro, avaliação em 
fevereiro 

2Q semestre -
consolidação das 
informações em 
janeiro, avaliação 
em fevereiro 

Total R $ 125,622.000,00 

4.2 A avaliação e a valoração dos Ind icadores de Qual idade serão real izados nos meses de maio, 
agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um d e s c o n t o f inanceiro a menor de 
até 10% do custe io da unidade no tr imestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual 
de alcance das metas dos indicadores, pelo H O S P I T A L G E R A L D E P I R A J U S S A R A . 

4.3, A avaliação e a valoração dos Ind icadores de Produção (modal idade por contratação das 
atividades assistenciais) serão real izadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo 
gerar um ajuste f inanceiro a menor de 1 0 % a 3 0 % do custe io d a unidade no s e m e s t r e , nos meses 
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na 
T A B E L A III - V A L O R A Ç Ã O D O S D E S V I O S D A S Q U A N T I D A D E S P O R M O D A L I D A D E D E 
C O N T R A T A Ç Ã O D A S A T I V I D A D E S A S S I S T E N C I A I S e de acordo com a D ISTRIBUIÇÃO 
P E R C E N T U A L P A R A E F E I T O D E D E S C O N T O D O S I N D I C A D O R E S D E P R O D U Ç Ã O DO 
O R Ç A M E N T O D E C U S T E I O nas modal idades de contratação das at iv idades assistenciais, conforme 
TABELA I, constante no Anexo Técnico li - S is tema de Pagamento . 

5. Visando o acompanhamento e aval iação do Contrato de Gestão e o cumpr imento das at iv idades 
estabelecidas para a C O N T R A T A D A no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, a mesma deverá 
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentação informativa das atividades 
assistenciais real izadas pelo H O S P I T A L G E R A L D E P I R A J U S S A R A . 
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Técnico i - Descrição de Serviços e gerarão uma var iação proporcional no valor do pagamento de 
recursos a ser efetuado à C O N T R A T A D A , respettando-se a proporcional idade de cada t ipo de 
despesa especif icada no item 03 (três) deste documento . 

T A B E L A IH ~ V A L O R A Ç Ã O D O S D E S V I O S D O S I N D I C A D O R E S D E P R O D U Ç Ã O ( M O D A L I D A D E 
D E C O N T R A T A Ç Ã O DA AT IV IDADE A S S I S T E N C I A L ) 

T A B E L A 111.1 - Para Cont ra tos de Gestão para gerenciamento de un idades hospi ta lares . 
1 ATIVIDADE 
1 REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FÓRMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAiS) 

§ Saídas Hospitalares 
9 em Clínica Médica, 
1 Cfínica Obstétrica, 
1 Clínica Pediátrica e 
9 Clínica Psiquiátrica 

Acima do volume contratado 100% X distribuição percentual da Internação (tabela l) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabeia II) § Saídas Hospitalares 

9 em Clínica Médica, 
1 Cfínica Obstétrica, 
1 Clínica Pediátrica e 
9 Clínica Psiquiátrica 

Entre 95% e 100% do volume contratado 100% X distribuição percentual da Internação (tabela i) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela li) 

§ Saídas Hospitalares 
9 em Clínica Médica, 
1 Cfínica Obstétrica, 
1 Clínica Pediátrica e 
9 Clínica Psiquiátrica 

Entre 70% e 94,9% do volume contratado 90% X distribuição percentual da Internação (tabeia I) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) 

§ Saídas Hospitalares 
9 em Clínica Médica, 
1 Cfínica Obstétrica, 
1 Clínica Pediátrica e 
9 Clínica Psiquiátrica 

Menos que 70% do volume contratado 70% X distribuição percentual da internação (tabela i) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabefa II) 

1 Saídas Hospitalares 
1 em Clínica Cirúrgica 

Acima do volume contratado 
100% X distribuição percentuai da Internação Cirúrgica 
(tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo 

Jtabela II) 

1 Saídas Hospitalares 
1 em Clínica Cirúrgica 

Entre 95% e 100% do volume contratado 
100% X distribuição percentual da Internação Cirúrgica 
(tabela 1} X orçamento de custeio do período avaliativo 
(tabela li) 1 Saídas Hospitalares 

1 em Clínica Cirúrgica 
Entre 70% e 94,9% do volume contratado 

90% X distribuição percentual da Internação Cirúrgica 
(tabela 1) X orçamento de custeio do período avaliativo 
(tabela li) 

Menos que 70% do volume contratado 
70% X distribuição percentual da internação Cirúrgica 
(tabeia 1) X orçamento de custeio do período avaliativo 
(tabela lí) 

HOSPITAL DIA 
1 cirúrgico/CIRURGIA 

AMBULATORIAL 

Acima do volume contratado 100% X distribuição percentuai de HD/Cír. Ambul. (tabela I) 
X orçamento de custeio do período avaliativo (tabela ii) 

HOSPITAL DIA 
1 cirúrgico/CIRURGIA 

AMBULATORIAL 

Entre 85% e 100% do volume contratado 100% X distribuição percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela l) 
X orçamento de custeio do período avaliativo (tabeia íl) HOSPITAL DIA 

1 cirúrgico/CIRURGIA 
AMBULATORIAL Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X distribuição percentual de HD/Cir. Ambul. (tabeia I) X 

orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) 

HOSPITAL DIA 
1 cirúrgico/CIRURGIA 

AMBULATORIAL 

Menos que 70% do voiume contratado 70% X distribuição percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela )) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela li) 

AMBULATÓRIO 
1 Especialidades 
1 Médicas 

Acima do volume contratado 100% X distribuição percentual de Ambulatório (tabela i) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela íl) 

AMBULATÓRIO 
1 Especialidades 
1 Médicas 

Entre 85% e 100% do volume contratado 100% X distribuição percentual de Ambulatório (tabela 1) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) AMBULATÓRIO 

1 Especialidades 
1 Médicas Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X distribuição percentual de Ambulatório (tabefa 1) X 

orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) 

AMBULATÓRIO 
1 Especialidades 
1 Médicas 

Menos que 70% do volume contratado 70% X distribuição percentual de Ambulatório (tabeia I) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela 11) 

AMBULATÓRIO 
Especialidades não 

1 médicas 

Acima do volume contratado 100% X distribuição percentual de Ambulatório (tabela 1) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) 

AMBULATÓRIO 
Especialidades não 

1 médicas 

Entre 85% e 100% do volume contratado 100% X distribuição percentual de Ambulaiório {tabela 1) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) AMBULATÓRIO 

Especialidades não 
1 médicas Entre 70% e 84,99% do volume contratado 

90% X distribuição percentual de Ambulatório (tabela 1} X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) 

AMBULATÓRIO 
Especialidades não 

1 médicas 

Menos que 70% do volume contratado 70% X dísiribuição percentual de Ambulatório (tabela I) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabeia ií) 

Acima do volume contratado 
100% X distribuição percentual de SADT Externo (tabeia I) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) 

SADT EXTERNO 
Entre 85% e 100% do volume contratado 

100% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) SADT EXTERNO 

Entre 70% e 84,99% do voiume contratado 
90% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela II) 

Menos que 70% do voiume contratado 
70% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela !) X 
orçamento de custeio do período avaliativo (tabela ií) 

URGÊNCIA/ 
EMERGÊNCIA 

Acima do voiume contratado 
1007o X distribuição percentual de Urgência/Emergência 
(tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo 
(tabela ll) 

URGÊNCIA/ 
EMERGÊNCIA 

Entre 85% e 100% do volume contratado 
100% X distribuição percentual de Urgência/Emergência 
{tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo 
(tabela li) URGÊNCIA/ 

EMERGÊNCIA 
Entre 70% e 84,99% do voiume contratado 

90% X distribuição percentual de Urgência/Emergência 
(tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo 

Jíabela II) 

URGÊNCIA/ 
EMERGÊNCIA 

Menos que 70% do volume contratado 
70% X distribuição percentual de Urgência/Emergência 
(tabela i) X orçamento de custeio do período avaíialivo 
(tabela II) 



S E C R E T A R I A D E E S T A D O DA SAÚDE 

T A B E L A HL 2 - Para Contratos de Gestão para gerenciamento de un idades exc lus ivamente 
Ambulator iais e de outros t ipos de at iv idades. 

1 A T I V I D A D E 
S R E A L I Z A D A Q U A N T I D A D E P R O D U Z I D A F Ó R M U L A D O V A L O R A P A G A R ( E M R E A I S ) 

1 (Cada modalidade 
1 de atividade 
1 assistencial 
1 contratada das 
1 unidades 
1 exclusivamente 
1 Ambulator iais e 
1 das outras 
j unidades) 

Ac ima do vo lume contratado 
100% X distribuição percentual de ... (tabela I) X I 
orçamento de custeio do período avaliativo 
(tabela II) 1 (Cada modalidade 

1 de atividade 
1 assistencial 
1 contratada das 
1 unidades 
1 exclusivamente 
1 Ambulator iais e 
1 das outras 
j unidades) 

Entre 8 5 % e 1 0 0 % do vo lume 
contratado 

100% X distribuição percentual de ... (tabeia l) X : 
orçamento de custeio do período avaliativo 
{tabela II) 

1 (Cada modalidade 
1 de atividade 
1 assistencial 
1 contratada das 
1 unidades 
1 exclusivamente 
1 Ambulator iais e 
1 das outras 
j unidades) 

Entre 7 0 % e 84 ,99% do vo lume 
contratado 

90% X distribuição percentual de ... (tabela l) X 
orçamento de custeio do período avaliativo 
(tabela II) 

1 (Cada modalidade 
1 de atividade 
1 assistencial 
1 contratada das 
1 unidades 
1 exclusivamente 
1 Ambulator iais e 
1 das outras 
j unidades) 

Menos que 7 0 % do vo lume 
contratado 

70% X distribuição percentual de ... (tabela I) X 
orçamento de custeio do período avaliativo 
(tabela II) 



S E C R E T A R I A D E E S T A D O D A S A Ú D E 

A N E X O T É C N I C O III 

I N D I C A D O R E S D E Q U A L I D A D E 

O s ind icadores es tão re lac ionados a qua l i dade da ass is tênc ia o fe rec ida aos usuár ios da un idade 
ge renc iada e m e d e m aspec tos re lac ionados à e fe t iv idade da ges tão e ao d e s e m p e n h o da un idade. 

A comp lex idade dos ind icadores é c rescen te e g radua l , cons ide rando o t e m p o de f u n c i o n a m e n t o da 
un idade. 

C o m o passar do t empo , a cada ano , novos ind icadores são in t roduz idos e o a l cance de u m 
de te rm inado ind icador no decor re r de cer to per íodo , to rna este ind icador u m pré- requis i to para que 
out ros ind icadores ma is c o m p l e x o s p o s s a m se r ava l iados ; des ta f o rma , o s ind icadores q u e são p ré -
requis i tos para o s d e m a i s c o n t i n u a m a ser mon i t o rados e ava l iados , p o r é m não cabe a t r ibu ição de 
peso na d is t r ibu ição dos ind icadores va lo rados . 

I M P O R T A N T E : Alguns indicadores têm sua acreditação para efeito de pagamento no 2o, ou no 
3o ou no 4o trimestres, feio não significa que somente naquele período estarão sendo 
avaliados. A análise de cada indicador, a elaboração de pareceres avaliatóríos e o 
encaminhamento dessa avaliação a cada hospital serão efetuados mensalmente, 
independentemente do trimestre onde ocorrerá a acreditação de cada indicador para o 
respectivo pagamento, 

A c a d a ano é f o rnec ido u m M a n u a l que es tabe lece t o d a s as reg ras e c r i tér ios técn icos pa ra a 
ava l iação dos Ind icadores ut i l izados para o cá lcu lo d e s t e C o n t r a t o d e G e s t ã o . A tabe ia aba ixo 
ap resen ta o peso de c a d a ind icador de qua l i dade pa ra a ava l i ação e va l o ração de c a d a t r imest re . 
Essa va lo ração pode rá ge ra r descon to f inance i ro a m e n o r e m a té 1 0 % do va lo r de cus te io da un idade 
no per íodo aval ia t ivo, c o n f o r m e es tabe lec ido no i tem 4.2 do A n e x o T é c n i c o l l - S i s t ema de 
Pagamen to . 

Pré Requisitos 

Apresentação de AIH 

Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereço 

Diagnóstico secundário por especialidade 

Diagnóstico Principal de Cesáreas 

Percentual de AIH referente às saídas 

Mortalidade por IAM 

Programa de Controle de Infecção Hospitalar 

P E S O D O S I N D I C A D O R E S D E Q U A L I D A D E V A L O R A D O S P A R A O A N O D E 2017 

Indicadores 1 o trimestre 2° trimestre 3 o trimestre 4 o trimestre 

Qualidade de Informação 30% 30% 30% 30% 

Programa de Humanização 10% 10% 10% 10% 

Melhoria Continua em Obstetrícia 15% 15% 15% 15% 

Protocolos Assistencia is de Saúde Mental 5% 5% 5% 5% 

Atividade Cirúrgica 15% 15% 15% 15% 

Núcteo Hospitalar de Epidemiologia 5% 5% 5% 5% 

Monitoramento de Atividades Selecionadas 20% 20% 20% 20% 


