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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

ANEXO RP-{r3 - TERMO DE C|ÊNCIA E DE NOnFICAçÃO
(REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS)

óRGÃo coNCESSoR: sECRETARTA DE EsrAoo DA SAÚDE
ÓRGÃO BENEFICIARIO: UNIVERSIDADE ESTAOUAL DE CA PINAS - UNICAÍiIP COM iNtEÍVENiêNCiA

dâ FUNDAçÃO DA ÁREA DA SAÚDE DE CAMPINAS. FASCAIÚP

No DO CONVÊNlO: 001.0500.000060/201 7

TlPo DE CONCESSÂO: (2)

VALOR REPASSADO : R$ a5.988.738,00

EXERCíC|O: 419
ADVOGADO (S) / No OAB / E-MAIL: (3) 

-

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pêlo Tribunel de Contas do Estado de São

Paulo, cujo trâmite processual oconerá pelo sistema eletrÔnico;

b) poderemos ter acesso ao procêsso, tendo vista e extraindo cópias das manifêstações de interêssê,

bespachos e Decisóes, mediante regular cadastramento no Sistêma dê Processo Eletrônico' conforme

dados abaixo indicados, em @nsonância com o estabelecido na ResoluÉo no 01/2011 do TCESP;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e DêcisÕes que vierêm a sêr tomados,

relativamente ao aludido processo, seráo publicados no Diário oflcial do Estado, cademo do Poder

Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estrado de São Paulo, em conÍoÍmidade com o aÍtigo 90 da

LeiComplementar no 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos

pÍazos processuais, conforme regras do Código de Processo Civil;

d) ôualquer alteração de enderego - residencial óu eletrônico - Õu telêÍones de contato devêrá ser

comunicada pelo interessado, pêticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS Para:
a) o acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento Ílnal e consequente publicaçáo;

b) Se Íor o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais ê regimentais, exercer o direito de

deÍesa, interpor recursos e o que mais couber.

sao Paulo, i( a" dttrmlrrc de 2018.')

GESTOR OO ÓRGÁO/ENTIDADE CONCESSOR (4):

Nome: Dr. Danilo Druzian Otto
Cargo: Coordenador de Saúde

CPF:319.743.378-55 RG:23.372.583-0
Data dê Nascimenlo: 2911111983

Endereço residencaal complêto: Rua José BoniÍácio, 6í - âpto. 801 - Centro - São Vicente - SP - CEP: 1131G080

E-mail institucional: dotto@saude.so.oov.br
E-mail pessoal: danilodotto@qmail.com
Telefône: (11) 3066.8811
Assinâturâ

GESTOR DO ÓRGÂO/ENTIDADE BENEFICIÁRIO: UNICAMT'
Nome: Prof Dr. Marcelo Knobel
Cargo: Rêitor
CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3
Data de Nascimento: 18/07/1968
Endereço residencial completo: Avenida Lisiantos, 10 - Baino Alphaville Dom Pedro - Campinas - SP
E-mail institucional : reitoflôrêitori a.unicamo.br
E-mail pessoal: marcelo@knobel@omail.coÍn

k

L @.Telefone: (19) 3521.0837
Assinatura:

<-
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GESTOR DO ÔRGÃOIENTIDADE BENEFICIÁRIO: FASCAI'P (INTERVENIENTE)

Nome: ProP Dr. Reynaldo Quaglialo Júníor

Cargo: Diretor Geral
CPF: 1O1.395.247 -2O RG: 2.982.713-9
Data dê Nascimento: 23108/1943
Enderêço rêsidencial complêto: Ruâ Alfredo Calil, 187 - Bairro des Palmêiras - Campinas - SP

E-mail institucionãl: diretori mo.oro.br
: revnaldoouaoliâto(Obol.mm.br
3521.0838

// L4

E-mail pessoal

Telefone: (19)

Assinatuía:

Rêsponsávêi3 ouo assinaram o aluate:
PELO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretário de Estado da Saúde

CPF: 348.967.088-49 RG:3.579.713SSP/SP

Data de Nascimento: 0í/1 1/1946

Endereço residencial completo: Rua Manoel Achê, 98í - apto. 32 - Jardim lra.iá - Ribeirão Preto - SP -
1402G590
E-mail institucional: mzaoo(Asaude.so.oôv.br
E-mail pessoal: marazaqo(@uso.br

Telefone: (11) 3066.8801 / 8660

,42r*,oAssinatura
SêcÍêtâio AdUü

Sêodãrâ & €stsílo de Sãyt"

PELO ÓRGÃO/E E BENEFI crÁRro: UNICAMP

Nome: Profl Dr. Marcelo Knobel

Cargo: Reitor
CPF:032.487.608-42 RG:33.066.155-3
Dala de Nascimento: 18/07/1968
Endereço rêsidencial completo: Avenida Lisiantos, 10 - Bairro Alphaville Dom Pêdro - Campines - SP

E-mail institucional: reitor(Arê'ttoria.unicamo.br

E-mâil pessoal: marcelo.knobel@omeil.com
Telefone: (19) 3521.0837 É,-4
Assinâturâ:

PELO ÓRGÃO/ENTIDADÉ BENEFICIÁRIO :@I!SIErc!!E!IE}
Nomê: ProP Dr. Reynaldo Quagliato Júnior
Cargo: Diretor Geral
CPF'. 101.395.247-20 RG: 2.982.7í3-9
Data de Nascimento: 23108/í 943
Enderêço rêsidencial comdêto: Rue Alfrêdo Calil, í87 - Bairro das Palmeiras - Campinas - SP
E-mail institucional: diretoria(oÍascamo.oro.br
E-mail pessoal: Iqtrêklqguêgliats(@!@rn=U
Telêfone: (19) 352í.0838

^ -\--1*
t,/ 44

Assinatura:

1) Quando íor o caso.
2) Auxílio, Subvênção ou ContribuiÉo.
3) Facultativo. lndicar quando já constituÍdo.
4) Unidâde Gestorâ incumbida da execuÉo orçemêntárie e Íinancêira da d.3ps3a

/a



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

TERMO DE RETIRRATIFICAçÃO AO CONVÊN|O N'0í/19

Processo Origem nc 00í .0500.000060/20í 7
Procêsso 20í9 nc: 2079208/20í8

TERMO DE RETIRRATIFICAÇÃO AO CONVÊNIO CELEBRADO EM
2411112017 ENTRE O ESTADO DE SÃO PAULO, POR
INTERMÉDIO DA SECRETARIA DE ESTADO OA SAÚDE E A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAIIPINAS. UNICAT'P,. COM A
INiEnVENIÊUCIA DA FUNDAçÃO DA ÁREA DA SAÚDE DE

CAMPINAS - FASCAÍ$P, PARA REGULAMENTAR O

DESENVOLVIMENTO DAS AÇOES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO

HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABÀ

Pêlo presente instrumento, de um lado o Estado de São Paulo, por

intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de

Carvalho Aguiar no i88 - São Paulo - SP, neste ato representada pelo seu SecÍetário de Estado da

seúde, Dr. Marco Antonio zago, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de ldentidade R.G. no

3.579.713 SSP-SP, CPF no 348.967.088-49, doravante denominada coNvENENTE e dê outro a

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, entidade autárquica de rêgime êspecial com sede na

Cidade Universitária Zeferino Vaz, s/n", Campinas - São Paulo, com CNPJ no 46.068.42510001-33, neste

ato representada poÍ seu Reitor Prof Dr. Marcelo Knobel, casado, RG no 33.066.15S3, CPF no

O3Z.4A1.60A42, doravante denominada CONVENIADA, e com a interveniência dâ Fundação da Área da

Saúde de Campinas - FASCAÍúP, com sede à Rua Vital Brasil, 200 - 20 andar - Cidade Universitária -
Distrito de Baráo Geraldo - Campinas - SP, CNPJ no 17.893,567/0001-37, neste ato representada Por seu

DiÍêtoÍ Geral, Prof Dr. Reynaldo ouagliato JúnioÍ, casado, RG n'2.982.71&9, CPF n" 1O1.395.247-20'

doravante denominada INTERVENIENTE e tendo em vista os pÍincípios norteadores do Sistema único de

Saúde - SUS. estalebecidos nas Leis Federais no 8.080 e no 8,142, ambas de 18 de dezembro de 1.990'

com fundamento na Constituição Federal, em especial nos seus artigos 196 a 200, na Constituição do

Estado de São Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 na Lei Complementar no 791/95, na Lei

Fêderal no 8.666/93 atualizada pela Lei Federal no 8.833/94 e demais disposições legais e regulamentares

apticáveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICAçÀO AO CONVÊNIO,

referenle a execução de alividades relativas à área de saúde a serem desenvolvidas no HOSPITAL

REGIONAL DE PIRACICAAA, mêdiante as seguintes dáusulas e condigôês.

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente fgn o DE RETIRRATIFICAçÃO tem por objelo alterações de Cláusulas do Convênio
celebrado em 24h112O17 , bem como a operacionalização da gestão ê execuÉo, pela CONVENIADA, das
atividades e serviços de saúde, no HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA, no exercício de 2019, em
conformidadê com os Anexos Técnicos que integram êstê instrumento:

a. Anexo Técnico I - DescriÉo de SêrviÇos;
b. Anexo Técnico ll - Sistema dê Pagamento;
c. Anexo Técnico lll - lndicadores de Qualidade.

CLÁUSULA SEGUNDA
õã7lTãnãõ76ffivexrll-

-wtRRATrFrcAçÁo 

attera a cLÀusuLA sExrA - Dos REcuRSos
FINANCEIROS, PARÁGRAFO PRIMEIRO; CúUSULA SÉTIMA - CONDIÇÓES DE PAGAMENTO,
.CAPUT', PARÁGRAFOS SEGUNDO, QUARTO, AUINTO E; |NSETE O PARÁGRAFO SEXTO E
CLÁUSULA DÉCIMA - DAS PENALIDADES - PARÁGRAFO TERCEIRO ê AIIêTA OS ANEXOS
TÉcNlcOS l, ll e lll. conforme redação abaixo:

CLÂUSULA SE)fiA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARÁGRAFO PRIUEIRO
Pela prestação dos serviços especificados no Anexo Técnico l- Descrição de Serviços, desle Termo
de RetinatiÍlcaçeo n" 01/'19, a CONVENENTE repassará à CONVENIADA, no prazo e condições
conslantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico ll - Sistema de Pagamento e no Anexo

1"3



& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

lll - lndicadores de Qualidade, a importância estimada de Rl 45.988.738,00 (quarenta e cinco
milhóes, novêcentos ê oitenta e oito mll, setacêntos ê trinta e olto reals), cujo repasse dar-Seá
nâ modalidade Convênio.

UGE 090192
Atividade 10 302 0930 4852 0000
Natureza da DesP€aa 33 50 43
Fontê de Recursos: FUNoO ESÍADUAL DE SAUDE - Lei 141112

CLÂUSULA SETIMA
êõTõTó-es oe proamelro
ffisem2o19,estimadosemRl45.988.738,00(quar€ntaecinco
milhões, novscêntos e oitenta ê oito mil, setecontos o trinta e olto roais)' sendo que a
iransferência à CONVENIADA será efêtivada mediante a liberação de 12 (doze) parcelas mênsais,

cujo valor total corresponde ao estimado para o ousteio das despesas da unidade para execução das

ã!'oe" e se*iços de saúde realizados pela unidade de saúde. Os repasses menseis pqderão ser

õóL"to e desàonto caso não atinjam as meta$ estiabelêcidas para os lndicadorês de Oualidade

(;'dúd."r de qualidade) e pará os lndicadores de Produção (modalidade de contratação das

àtividades assistenciais), estabelecidas para as modalidades de contratação'

As parcelas mensais Íicam estimadas conforme tabêla abaixo e serão pagas eté o 5' (quinto) dia

útil dê câda mês.

PARÁGRAFO SEGUNDO
Os repasses ftnanceiros de custeio sêrão pagos mensalmente e podem sofrer descontos financeiros
d eco rÍe nles:

a) da avaliação trimêstÍel, do alcance das metâs dos lndicedorês de Qualidadê, Anexo Técnico lll -
lndicâdores de Qualidade:
a. '1. '1o trimestre - avaliaÇão êm maio:

o trimestre - avaliação em agosto;
o trimestrê - avaliaÇão em novembro e,
o trimestre - avaliação em fevereiro do ano seguinte

b) da âvaliaÉo semêstral, do alcânce de metas dos lndicadores de Produção
contrâtâção das atividades âssistênciais):
b.1 1o semestre - avaliação em agosto e,
b.2 2o semestre - avaliação em íeverêiro no ano seguinte

(modalidade de

c) concluídas as avaliaçÕes citadas nos itens '4" e "b" e veriÍicada a incidência de desconto por
descumprimento de metas, esse será obieto de TeÍmo RetirratiÍicação, nos meses subsequente§.

PARÁGRAFO AUARTO
Os indicadores do último trimestre do ano serâo avaliados no mês de Íevereiro do ano seguinte.

,+g

a.2. 2
a.3. 3
a.4.4

,a'a=

1.988.738,00Janeiro
4.000.000,00FevereiÍo
4.000.000,00MârÇo
4.000.000.00Abril
4.000.000,00Maio
4.000.000,00Junho
4.000.000.00Julho
4.000.000,00Aqosto
4.000.000,00Sêtembro
4.000.000,00Outubro
4.000.000.00Novêmbro
4.000.000,00Dezembro

PARÁGRAFO OUINTO

Ês f Cu§TEo 2oí9 (Rl)

/í5.988.738.00



Ne hipótese da unidadê não possuir um trimestre de funcionamento, a primêira eveliação e valoraÉo
das metas dos lndicadores de Qualidade do Convênio, prevista no Parágrafo Segundo, desta
Cláusula, paÍa eÍêitos de desconto, será eÍetivada no lrimestre posterior.

PARÁGRAFO SEXTO
Na hipótese da unidade não possuir um semestre de funcionamento, a primêira avaliaçáo ê valoraÇáo
das metas dos lndicadores de Produçâo (modalidade por contratação das atividades assistenciais)
do Convênio, previstâ no Parágrafo Segundo, desta Cláusula, pera êfeitos de desconto, será
eÍêtivada no semestre posterior.

CLÁUSULA DÉCIMA
DAS PENALIDADES
FffiG-nlrorencerno
Da aplicação das penalidades a CONVENIADA terá o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso,

dirigido ao Secretário de Estado da Saúde, garantlndo-lhê pleno direito de defesa.

CLÁUSULA TERCEIRA
OO PRAZO oevterilxcra
O prazo de vigência do Presente Termo de Retirra tiricaÉo vigorará ã partir de sua assinatura até
31t12t2019.

CLÁUSULAOUARTA
6Ã F:AÍmÃcÃõ-
ffiam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do CONVÊN|O e, seus respectivos Termos
Aditivos e de Retinatificação, não alterados por este instrumento'

cLÁusuLAoulNTA l,
DAPUBLICACÃO /\-
O presente Termo de RetinatiÍicação será publicado no Diário Oficial do Estâdo, no prazo máximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLÁUSULA SEXTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renúncia de qualquer outro, por mais privilêgiado que seja, para dirimir
quaisquer questões oriundas destê Convênio, que não puderem ser rêsolvidas peles pertes.

E, por eslarem .iustas e contratadas, assinam o presente Convênio em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
ne presênça das testemunhas abaixo.

Sáo Paulo, Àí de dererbro dê 2018.

L44

P Dr, Marcelo Knobel
0--'<, .-/r'/ é-"'-

Reitor - UNICAMP
PÍoÍp Dr. Reynaldo Qua\?liato Júnior

Diretor Geral - FASCAMP

Testemunhas

1) t

,ú

tücr, t4ure^

/7/.4""?
Dr. Marco Antonio Zago

Secretário de Estado da Saúde

Proí. Dr. Antonio Rugolo Jr'
S6cIetário Adiunto

SêcÍêtaíiâ de E§ado dê Sarrde

( ) .-q-
21 l§^ Â!.too'1J*"drr1l".^^.r-..,

(rl;
\a1

Nome
R.G.: 11,)lZ iüí

Nome:
R.G.: q?.?<C.taq-l'

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
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ANEXO TÉCNEO I

DESCRTçÃO DE SERVIçOS

I- GARACTERiSTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS
A CONVENIADA atenderá com sêus rêcursos humenos e técnicos aos usuários do SUS - Sistema único de
Saúde, oferecendo segundo o grau de complexidade de sua assistência e sua câpacidade operacional, os
serviços de saúde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Serviço de Admissão da CONVENIAOA solicitará aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentaÉo de identificação do paciente e a documentação de encaminhamento, se for o caso,
especiÍicada no fluxo estabelecido pela CONVENENTE.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgência, sem que tenha ocorrido apresentação da
documentação necessária, a mesma deverá ser entregue pelos Íamiliares e/ou responsáveis pelo paciente,

num prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnóstico e terapêutico realizar-se-á de acordo com o fluxo estabelecido
pela CONVENENTE.

Em caso de hospitalização, a CONVENIADA Íica obrigada a internaÍ pâciente, no limite dos leitos
pactuados, obrigando-se, na hipótese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
seíviços de saúde do SUS instalados na íegião, na qual a CONVENIADA, em decorÍência da assinatuÍa
deste Convênio, presta seÍviços de assistência à saúde.

O acompanhamento e a comproveÉo das atividades realizadas pela CONVET{IA)A serão efetuados
âtravés dos dados íêgistrados no SIH - Sistema de lnformâçôes Hospitalares, no SIA - Sistema de
lnformações Ambulatoriais, bem como através dos formulários e instrumentos para registro de dados de
produÉo definidos pela CONVENENTE. 

r't
1. ASSISTÊNCIAHOSPITALAR
A assistência à saúde prestada em rêgime de hospitalização comprêendeÍá o conjunto de alendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissão no hospital até sua alta hospitalaÍ pêla patologia atendida,
incluindo-se aí lodos os atendimentos e procedimentos necessários para obter ou completar o diagnóstico ê
as terapêuticas necessárias para o tratamento no âmbito hospitalar.

'Í.1. No processo de hospitalização, estão incluidos:
. Tratamênto das possíveis complicações que possam oco,rer ao longo do processo assistencial, tanto

na Íase de tratamento, quanto na fase de recuperação;
ô Tretâmêntos concomitantês diferêntês daquele ciassificado como principal qu€ motivou a intêmação

do paciente e que podem ser nêcêssários adicionalmente dêvido às condições especiais do paciente
e/ou outras causas;

. Tratamenlo medicamentoso quê seja rêquerido duranle o processo de intemação, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Único cje Saúdel

. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessários durante o processo de intemaÇão;
o Alimentação, incluídas nutriÉo enteral e parenteral:

. Assistência por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

. Utilização de Centro Cirúrgico e procedimentos de anestesia;
o O material descartável necessário para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
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r Diárias de hospitalizâção em quaío compartilhado ou individual, quando necessário devido às
condiçÕes €speciais do paciente (as normas que dào dirêito à prêsença de acompanhante êstão
previstas na legislação que regulamenta o SUS - Sistema Único de Saúde);

r Diárias nes UTI - Unidadê dê Têrepie lntensiva, sê necessário;
o Sangue e hemoderivados;

. Fornecimento de roupas hospitalares,

r Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiálise, fisioterapia, íonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessáÍios ao adequado atendimento e tratamento
do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando e complexidede do Hospital
Rêgional de Piracicaba.

2. HOSPITAL OIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS
A assistência hospitalar em regime de hospital-dia ocoíêrá confoÍmê definição do manual do Sistema de
lnformações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria no 44lGM em í0 de janeiro dê 2001, os
quais deÍlnem como regime de Hospital Dia a assistência intermediária entre a intemaçâo e o atendimento
ambulatorial, ga.e e rcalizâçÂo de procedimentos cirurgicos e clínicos que requeiram oermanência

hosoitalar máxima de í2 ídoze) horas.

Serão consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirúrgicos terapêuticos ou diagnósticos
que não requeiram intemaçóes hospitalares. Serão classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA)

os procedimentos cirurgicos terapêuticos ou diagnósticos, que pressupóe a presença do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou locâ|, com ou sem sedação que requeiram

cuidados posrperatórios de curta duração, não necessilando intemação hospitalar. Serão classiÍicados
como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirurgicos de baixa complexidade realizados com
anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultório, sem a presença do médico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-opeÍatório.

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

3. ATENDIMENTO A URGÊNCIAS HOSPITALARES

3.1 Serão considerados atendimentos de urgêncra aqueles não programados que sejam dispensados
pelo Serviço de Urgência do hospital a pessoas que procurêm tal atendimento, sejam de forma espontânea
ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mêsmo deveÉ dispor de atendimento a urgências ê
emergências, atêndendo à domanda espontânea da populaçâo e aos casos que lhe Íorgm 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 atendimênto a urgências ê
emergências, atendendo à dêmanda que lhe for encaminhada conÍorme o fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual dâ Saúde, durante as 24 horas cio dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produção pactuâda I rcelizada dêverão ser inÍormâdos todos os atendimentos
realizados no setor de urgência independente de gerar ou náo uma hospitalizaÉo.

3.3 Se, em conseqüência do atendimento por urgência o paciente é colocado em Íegime de
"observação" (leitos de observação), por um período menor que 24 horas e não ocone à intemação ao Íinal
desle perÍodo, somente seÍá registrado o atendimento da urgência propriamente dita, não gerando nenhum
regislro de hospitalizaÇâo.

,w

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primêirâ consulte: egêndâmênto via Central dê Rêguláção (CROSS)

. lntêrconsulta

. consultassubsêquêntes(rêtômos)
o Procêdimentos Terapêuticos rêalizados poÍ espêcialidedos não médicâs

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referências
regional (Unidade Básicas de Saúde, Ambulatórios, outros) ao ambulatório do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendamento por meio da Central de Regulação (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta. a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitação gerada pela própria instituição.

4.3 Entende-se por consulta subseoüente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as

categorias profissionais, decorrentes tanto das consultias oferecidas à rede básica de seúde quanto as

subseqüentes das interconsullas.

4.4 Para os atendimentos rêfêrêntês a processos terapêuticos de médiâ e longa duração, tais como,
sessões de Fisioterapia, Psicoterapia, etc-, os mesmos, e partir do 20 alendimento, devem sêr registredos

como ç9Í!sg!!3§s!b§gqlicrÚ99.

4.5 As consultas realizadas pelo Serviço Social não serão consideradas no total de consultas
ambulatoriais, ssrão apenas informadas conÍorne as normas deÍinidas pela CONVENENTE.

4.6 Será considerada intervenção ciúrgica ambulatorial aqueles atos cirúrgicos realizados nas salas de
pequenas cirurgias do hospital que não requeiram hospitalização nem a presença obÍigatória do proÍissional

médico anêstêsista e neles estão incluidos todos os procedimentos que sejam nêcessários reelizar dentro
do período de 15 (quinze) dias subseqüentes à intervenÉo cirurgica propriamente dita.
4.7 Com relação à APAC (Autorização de Procedimentos de Alto Custo) de Acompanhamento, por

exemplo: sessões de Ouimioterapia, sessões de Hemodiálise, Hemodinâmica, etc., o volume rceliz.ado
mensalmente pela unidade será informado com destaque, conÍorme as normas deÍinidas pela

CONVENENTE.

5. PROGRAIIIAS ESPECIÀS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENOIUENTO
Se. ao longo da vigência deste CONVÊN|O, de comum acordo entre as partes, o Hospital Regionat de
Piracicaba se propuser a realizar outros tipos dê âtividadês diferentes daguelas aqui relacionadas, sera
pela introduÇão d€ novâs especialidades médicâs, sejâ pelâ rêalização de programas especiais para
detêrminâdo tipo de patologie ou pela introdução dê noves câtegorias de exames laboratoriais, êstes
atividades podêrão ser previamente autorizadas pêla CONVENENTE após análise técnica, sendo
quantificadas sôparadamênte do atêndimento rotineiro de unidade e sua orçamentação econômico-
financeira será discriminada e homologada através de Termo de Retirratificação ao presente Convênio.

II - ESTRUTURA E VOLUME OE ATIVIDADES PACÍUADAS
[. 1 TNTERNAçÃO

II. 1.1 SAIDAS HoSPITALARES EM cLiNIcA MÉDICA cLiNIcA oBsTÉTRIcÀ cLÍNIcA PEUATflcA
E CLÍNICA PSIQUTÁTRCA (ENFERMARTAS E/OU PRONTO§OCORRO)
O hospital deverá íealizaÍ um número de 1.572 saídas hospitalares, de acoÍdo com o número de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Único de Saúde, distribuídos nas seguintes áreas:

k-
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SaId$ tlospitâhrss
om Gllnba féa§ce,
Obstétrica,
PGdlátílca
ê PslqulátÍlca

JAN FEV MAR ABR Í{A JUN JUL AGO OUT NOV oEz

Clínica Médica tJ I 131 131 '131 IJ I tJt 131 131 '131 1.572

ObstêtrÍcia
Pediatriâ
Psiquiatria
Totâl 13't 't 3't 't 31 131 131 't 3't 131 131 131 13't í31 1.572

Sãidâs Ho€pitalâBa
em Cl,nica Cirúrgica

'le samlríta

JAN FEV MÂR ABR Í{À JUN AGO SET OUT NOV
TOTAL

Eletivas 155 155 155 '155 í55 155 155 155 155 155 155 155 í-860

Urqência
Total í55 155 '155 í55 '155 í55 155 í55 í55 í55 í55 155 1.860

A estimativa do volume de saÍdas cirurgicás classiÍicadas como elêtivas/de urgência está baseada nos
percentuais de saídas cirúrgicas de caráler eletivo e saidas cirurgicas de caráter de urgência referidâs na

produçeo Íealizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no exercício antêrior.
Os procedimentos ciúrgicos obstétricos são atinentes às saídas obstétricas, não compõem o conjunto de
saídas ciúrgicas.

44-

HD/Cirürgiâ ÀmbülâtoÍid
l' s€tn€t ê 29 samÊatrê

TOTAL

JAN FEV MAR ABR MA JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Hospital Diâ 147 117 147 147 147 147 147 147 1.764

Cirurgia Ambulâtorial

Totâl Cirurgias '147 147 147 117 147 147 't47 147 147 147 147 147 1.764

II.2 ATENDITUENTO AT'BULATORIAL
(§êrviçoc ambulatorlals hospitalarcB ou exclusiyamênt€ ambulatorla16)

ll.2.a) Atendimênto Especialidadês Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidad6s médicâs disponibilizados para a rede de
referências na CROSS deve cones ndêr, no mínimo ao volumê deÍinido na tabela abâixo

II.1,3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AXIBULATORIAL
O hospital deverá realizar 1.7O4 Cirurgias de HD e Cirurgias Ambulatoriais

l'§a.nGEE

FEV ABR Írla JUNMAR JUL ÂGO SET OUT NOV DÉZ

TOTAL
ArE{offir,ro

ÁTBULATOHÂL
Esp!d.|ld.d.! *idlcê

550 550 550 550 550 550 550Primeira Consulta
(aqendamento CROSS)

4o7 | 4o7 407 407 407 4.884lnterconsulta

934 934 934 934 1i.208
I

Consulta Subseqüente I 34

407 407

934

107

550

4f]7
-se+ 

J-s*

550550

C.'l4

407 407

934

1_891 1.89í 'r.89r 22.692r.891i.691 1.E91 Í.891
T

I
1.801Total Consultas 1.89'r 1.891 1.891 '1.E9'

1'seftrst€ 2F $tnstrE
TOTÂL

SET

131

I 131 | 131

il. 1.2 SA|DAS HOSPITALARES EM CLÍNICA CIRÚRGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO€OCORRO)
O hospital deverá realizar um número de í.860 saídas hospitalares, de acordo com o número de leitos
operaóionais cadastrados pelo SUS- Sistema Único de Saúde, classificando as saídas cirúrgicas em

eletivas e de urgência (de acoÍdo com a classificação do Manual SIHD)

147 '147 147

<G
(3/ Ln

2lt.l[Êú!

DEZJUL

? loíra.Eg

JAN

550 6.600

407

934 934

I

I
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ATENÍIXEI{TA
ÁXBULÂTO'üÂL

Esparla[dâdq3 ltão
módlc&

T

JAN FEV MAR ABR ÍtrÀ sÉÍ OUT NOV

ÍOTAL

Primeim Consulta
(aqendamento CRq§§L

lnterconsulta 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

Consulta Subseqüente

60Terapaâs (Sessões) 60 60 60 60 60 60 60 60 720

Total Atendimentos 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960

ESPÊCIALIDADÊS MÉDICAS

PLANE'ADAS

Acu puntura

Alergia / Imunologia

Anestêsiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiov_ascular

Cirurgia Câbeça e Pescoço

Cirurgia Geral

cirurgia Pediátrica

Cirurg ia Plástica

Cirurgia Torácica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinôlôgiã

Endocrinologia Infantil

Fisratria

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

lvlastologia

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia

Neurologia lnfantil

x
x

/tbf
x

ll.2.b) Atêndimênto ambulatorial êm EsPecialidados não Médicas.

O volume de primeiras consultas em espêcialidades não medicas dlsponibilizados para a rede de
reÍerências nâ CROSS deve correspondêr, no mÍnimo, ao volume definido na tabela âbâixo:

Í'3êm!rüc

JUN JUL AGO oÉz

20

60 60 60

80



SECRETÂRIA DE ESTADO DA SÂUDE

Nê u rociru rg aa

Obstetrícia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorri nola ringologia.

Pneumologia

Pneumologia Infantil

Proctologia

Psiq uiatria

Reumatologia

Urologia

Outros

x

x
x

PLANEIADAS

Enfermeiro

Farmacêutico

Fasrotera peuta

Fonoaudiólo9o

Nutricion ista

Psicólogo

Terapeuta Ocupacional

Odontologia/Buco Maxilo

Outros

x
x
x
x
x
x

I.3 ATENDIMENÍO A URGÊNCIAS (âmbito hospitalar)

Atendimento de Urgência ReÍerenciado (Porta Fechada) (X)

Atendimento de Urgência não reÍerenciado (Porta Aberta) ( )

Consulta
de

Urgôncia

?s3flltsür
TOTAL

JAI{ FEY TAR ABR TÂI JUN JUL ÂGO SEÍ OUT t{ov DEZ

Total 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

[. 4. SERVTçOS DE ApOtO DTAGNÓST|CO E TERAPÊUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO
(ÂMBITO HOSPITALAR OU EXGLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Hospital oÍ'erecerá os serviços de SADT abarxJ relacionados, na quantidade de 16.680 exames, a
pacientes EXTERNOS ao Hospital, isto é, àqueles pacientes q:re Íoram encaminhados para realizaÉo de
atividades de SADT por outros serviços de saúdê, obedecendo ao f,uxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Saúde, nas quãntidades especificadas:

Diagnóstico
Laboràtóno Clínico

Aôatomia patológica e
dtopatdogla

Radiologia

a T EXÍERNO

JAN FEV MAR AAR MÁI JU ]UL AGO SET ; OUT T{OV DFZ TOTAL

ESPECIALIDADÉS NÃO MÉDICAS

x

/w

í" Eemôstíâ

30
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Tomogiafia
Computàdori2ada 550 550

Medicinà Nucleãr ín

Intervencionista

Procedimentos
especiaiS HemoteraP

Os exames pâra apoio diagnóstico e terapêutico aqui elencados estão subdivididos de acoÍdo com a
classiÍicaÉo utilizada pel, NOAS - Norma Operacional de Assistência à Saúde/SUS para os

procedim;ntos do slÁJSUS - Sistema de lnformaÇáo Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

il - coNTEÚpo pAs lNFoRriAcÔEs A SEREM ENCAilINHAI)AS.À CONVENFIifTE
A CONVENIADA encanínhará à CONVENENTE toda e qualquer informação solicitada, na formatação e

periodicidade por esta determinada.
As informaÇÕes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
. Relatórios contábeis e financeiros;
. Relatórios referentes aos lndicaoores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
. Relatório de Cuslos;
. Censo de origem dos pacientes atendidos;
o Pesquisa de satisfação de pacientes e acompanhantes;
. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatório, centro de
referência ou outros.

É{.1-

Métodqs Diagn.em
especialidades

18ô ' 180

550 55ú

300 300

180

5sc

300

55C

3{}0

L80 180 1§O 18O : 180 180 180 2.160

550 : 550 550 i 550rt 550 550 6.600

3.60030() 300 300 300 , 3(x, 300 300

260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 3.120

1oo 1oo 1oo 100 loo 1oo 100 100 100 . 100 100 100 1.200

1.390 r,390 1390 1,:t90.1,:r90 1.3!ro 1.390 ,.6.640

€
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AilEXO TÉCNICO II

SISTÉMÁ OE PAGAMEN O

l- Com a finalidade de estabelecer es regras e o cronogÍama do Sistema de Pagamênto Íicam
estãbêlecidos os sê9uintês princípios e procedimsntos:
1 . A atividade assistênciel dâ CONVENIADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conÍôrme
especiÍicação e quantidades relacionadas no ANEXO TÉCNICO I - Oescrição de Seíviços, nas modalidades

abaixo assinaladas:
( x ) Saídas Hospitalares em ClÍnica Médica, Obstétricâ, Pediátrica e Psiquiátrica (Eníermaria e

Pronto-Socono)
( x ) Saídas Hospitalares em Clínica Ciúrgica
( x ) Hospital Dia e Cirurgias Arnbulatoriais

( x ) Atendimento a Urgências
( x ) Atendimento Ambulaiorial Especialidades Médicas

( x ) Atendimento Ambulatoriel Especialidades não Médicas

( x ) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico - SADT Externo

( ) Ouúos Atendimêntos

í-1 As mÕdalidades de atividade assistenciais acima assinâladas referem-se à rotina do atendimento a ser

oíerecido aos usuários da unidade sob gestão da CONVENIADA

2. Ném das atividades de rotina, a unidade poderá realizar outras atividades, submetidas à pÍévia análise

; ";t Éuç56 ãã Cór.rvetenrÊ,'conforme eipecificado no item 05 do ANEXO TÉcNlco I - Descriçáo de

Serviços.

3. O montante do orçamento econômico-financeiro de Custeio do Hospital Regional de Piracicaba' para

o êxercício de 201ó, ficam estimados no valor de R$ 45.988.738,00 (quarenta e clnco milhões,

novêcentos e oitenta e oito mil, s€têcentos e trinta ê oito reais), e compõese da seguinte forma:

Saídas hospitalares em
Clínica Médica, ObstétÍica,

Pediátrica e Ps uiátrica

30%

10%

ncra 4%
+-Ambulatório -

E lidades Médicas
60Á

S

Ambulatório -
Especialidades não

Médicas
SADT Externo 8%

4. Os pagamentos à CONVENIADA dar-se-ão na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamêntos mensais à CONVENIADA para o exercício de 20í9 dar-se-ão na seguinte maneira

2o/o

RÀ
(E

//í§):
,!ís fc

4oo/o

Í,os
DO ORçÀilEilTO DE CÜSTEIO

.a

Saídas Hospitalares êm
Clínica Cirúrqica tu

TOTAL 1OOy.
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TABELA II - CRONOGRAIIIAS

10% do custeio da nidedê no trimestre. nos meses subsequenles, dependendo do percentual de
alcance das metas dos indicâdores pelo HosPital Regional de Plrecicâba.

4.3. A avallação e a veloração dos lndicadores dê Produção (modelidade por contratação das alividedes
assistênciais) sêrão realizadas nos mesês de agosto e Íevereiro do ano seguinte, podendo gerar um aiuste
financeiro a menor de 10yo a 30o/o do custêio da unidadê no sêmestre, nos mêses subsequentes,
dependêndo do pêrcentual de alcance das metas dos indicadorês constante na TABELA lll - VALORAçAO
oóS oEsvlos' DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE OE CONTRATAçÃO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUIÇAO PERCENTUAL PARÂ EFEITO DE DESCONTO DOS
|ND|CADORES DE PRODUçÃO DO ORçAIUENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratação das
âtividades assistenciais, conforme TABEiÁ l, constante no Anexo Técnico ll - Sistema de Pagamento.
5. Visando o acompanhamento e avaliação do Convênio e o cumprimento das atividades estabelecides
para a CONVENIADA no ANExo TÉcNlCO l- Descrição de Serviços, a mesma deverá encaminhar
mênselmentê, até o dia 11 (onze), a documentação inÍoímativa des atlvidâdês ãssistenciâis reâlizadas pelo
Hospital Regional de Piracicaba.

5.1. As informaÇões acima mencionadas serão eocaminhadas âtravés dos registros nas AIH'S - AutoÍizaÉo
de lnternação Hospitâlar e dos registros no SIA - Sistemâ de lníormaçôes Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE

5.2. As inÍoÍmaçÕes mensais relativas à produção assistencial, indicâdores de qualidadê, movimentação de
recursos ecrnômicos e financeiros e dados do Sistema de Custos, serão encaminhadas via lnternet, através
do site M9§!e9=§ggCg,p:ggbt, disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com normas,
critérios dê segurança e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na lntêrnet êmitirá os relatórios e planilhas necessárias à avaliaÇão mensal
das atividades desenvolvidas pelo Hospital Regional de Piracicaba e estabelecerá, através de níveis de
acesso previamente deÍlnidos, a responsabilidade legal peios dados ali registrados.

4.2 A avaliação e a valoração dos lndicadores de Qualidade serão realizadas nos meses de maio,
agosto, novembro e Íevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto flnanceiro a menor dê até

,eü

lndicadores de
Qualidade

lndicâdoÍes de
ProduçãoValor (R$)

1.988.738,00Janeiro

4.000.000,00Fevereiro

1o trimestÍe -
consolidação das
inÍormaçôes em

abril, avaliação 6m
maio

l\,larço 4.000.000,00

Abril 4.000.000,00

Maio 4.000.000,00

1o semestre -
consolidação das
informaÉes em
julho, avaliaÉo
em agosto

? tÍimestÍe -
consolidaÉo das
inÍormações em

julho, avaliâção êm
agosto

Junho 4.000.000,00

Julho 4.000.000,00

Agosto 4.000-000.00

30 trim8strê -
consolidaÉo das
infoÍmeções enr

outubro, avaliação
em novembro

4.000.000,00Setembro

Outubro

Novembro

4.000.000,00

4.000.000,00

Dezembro

20 semestre -
consolidaÉo dâs
inÍormaçÕes em
janeiro, avaliaÉo
em fevareiro

4ô trimestre -
corrsolidação das
informações 6m

janairo, avaliação
em fovereiro

4.000.000.00

cR(»,oGR^ A OE 
^VAUAçÀO 

E
VALORAçÃO OO§ r)n |CÁI)O*ESDê§EIIBOI.SODE ÊBtflN§O8

Mês
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5.4. A CONVENIADA deverá encamrnher as C,iítidôês Negativâs de Débitos Federal, Estadual e Municipal
(OSS e unidade), Cenidão Negâtiva de Débito Trabalhista, Certificado de Rêgularidadê do FGTS (OSS e
unidade), Extratos Bancários, prêços de materiais e meüicamentos píaticados, entrê outrâs infomâções,
nos têrnos, prâzos e condiçóês deÍinidos pela CONVENENTE,

6. A CONVENENTE procederá à análise dos dados ênviedos pela CONVENIADA para que seiam
eÍêtuedos os devidos pagamentos de recursos, conÍorme estabeiecido na Cláusula Sextâ do Convênio.

7. Nos meses de maio, agosto, novembÍo e fevereiro do ano subsêquente, a CONVENENTE procedeÍá à
consolidação e análise condusiva dos dados do trimestre findo dos lndicadores de Qualidade, que
podeÍão ensejar dêsconto conforme desempenho em relação às metas, nos lermos citado no item 04
(quatro) deste documento.

8. Nos meses de agosto e feverejro do ano subsequente, a CONVENENTE procederá à análise dos
lndicadores de Produção (modalidades de contÍatâÉo das atividades assistenciais) realizada pela

CONVENIADA, verificando e avaliando os desvios (paÍa mais ou para menos) ocoÍÍidos em relação às
quantidades estabelecidas neste Convênio.

9. Da análise referida no item anterior, poderá resultar dósconlo Íinanceiro, bem como repactuação das
quantidãdes de atividades assistenciais ora êstabelecidas e sêu correspondente reflexo econômico-
Ínanceiro, efetivada mediante Termo de RetirratiÍicação ao Convênio, acordada entre as partes nas
respectivas reuniÕes para ajuste semestral ê anual do Convênio.

10. A análise referida no item 08 (oito) deste oocumento náo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de RetirratiÍicação ao Convênio em relação às cláusulas que quantificam as atividades assistenciais
a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu correspondênte reflexo econômico-financeiro, a qualquer
momento, se condiçóes e/ou ocorrências excepcionais incidirem de Íorma muito intensa sobre as atividades
do ambulatório, inviabilizando e/ou pêudicando a assistência ali pÍestada.

II - SISTEMÁTICA E CRITÉRIOS DE PAGAIIIENTO

II. í AVALIAçÃO E VALORAçÃO DOS INDICADORES OE QUALIDÂDE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inseridâ no Anexo Técnico lll, para valoração de cada um dos
indicadoÍes selecionados serão utilizados como bâse de cálculo do valor a sêr descontado, em caso de
descumpímento de metas, conforme especifacado no item 4.2 (quatro dois) destê documento.

[.2 AVALTAçÃO E VALORAçÂO DOS DESVTOS OOS INDTCADORES DE PRODUçÃO COM
PERIODICIDADE SE]ÚESTRAL (AUANTIDADE POR MOOALIDADE OE CONTRATAçÁO DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

1. Os ajustes dos valores financeiros deconenres oos dedvios constatados serão efetuados nos meses
subsequentes aos períodos de avaliaçáo, que ocorrerào lros lneses de agosto e Íevereiro do ano seguinte.

/lt
2. A avaliaçâo e análise das atividades pactuadas constantes deste documento seÍão efetuadas conÍorme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serão analisados em relaÉo às quantidades
especiÍicadas paÍa cada modalidaie de atividade assistencial especificada no ANEXO TÉCNICO I -
Descrição de Servigos e gerarão uma variação pÍoporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado à CONVENIADA, resoêitando-se a proporcionalidade de cacia tipo de despesa.
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TABELA III - VALORAçÃO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUçÃO (MODAUDADE DE
CONTRATAçÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA lll.l - Para Convênios Ía renciamento de unidadês hoô are6,

/rl*-

FÔRflULA DO VALOR A PAGAR (EÍI' REAIS}QUANÍIDADE PROOUZDAATIVIDADE
REÁUZADA

100 Á x distnbuição pêrcêntud dâ lntdnsçáo (tab€la l) x
orÇámenlo de custaio do pêriodo âvaliativo (fab€la ll)Acima do volumê co latado

1 X distnbúição perc€nluâl dá lnteÍnaÉo (lab€la l) X
orcamento de cirsreio do p€Ííodo avaliativo (tabela !!)Entre 95% e 10o% do volume @ntrátado

or§Émenlo de cosleio do peÍÍo(lo avaliatvo (tab€la ll)
9PÁ X distdbuiçâo pêrcentual da lntemaÉo (tad€ l) X

EntÍe 70yo ê 94.9olo do volume contratado

orcâmonto de custsio do período avaliativo (tabela ll)
7L7o X distrih,iÉõ pêísontual da lnieínaçao (tabêlâ t) x

Menos qu6 70% dovolume cor Íal,ado

Saídãs Hospitalarrs
sm Cllnlcâ Mádicã,
Clinica ObstótÍícâ,
Clinice Pêdlákica e
Clinica P.iquiátÍic.

tOOy. X OistriU.,içao pêÍDêntual da lntemáção CirúÍgioa
(tai»tâ l) X orçamonto de cust€io do periodo avaliâtivo
(tabêla ll)

Acima oo volume contÉtado

pêrcentusl da lntemsÉo Ciíurgica
(tab€la l) X orçêm€nto dê cust€o do p€nodo âvdiatvo
100% x

(tab€la ll)
90% X distriburção pêrcentual dá lntemaçêo
(tabola l) X oÍçamonto dê custêio do pêríodo âvâliôtivo

CirúBica

(tábela ll)

Entre 95yô e 1 0070 do volume ôontlatado

Enrre 70% ê 94,9% do volume conlÍalado

70yo x distribuição peE€nlual da lntomaçáo
(tabela l) x orçemento dê custeio do pen'odo avdi.íivo

Crrúrgica

ítabela ll)
Mehos que 70% do volumê contratado

Saida3 Hospitalaret
em Clinica Cirúrgicâ

1OO%x distibuiÉo percenü.Jal de HD/Cir. Anbul. (tabda l)
X orÇamento dê custêio do perlodo avaliativo (tabola I l)Acima do volume contratado

100% X disribuição percsntud de HO/Cir. Ambul. (tâbêla r)

X orcamento de c{steio do p€Íiodo âvalhtvo (tabslâ ll )Entre 90% e t 00o/o do volume conratado

907" X distriburição percêntúal d€ HD/CiÍ. Ambul. (tabela l) X
oicamento de custeio do pêríodo avaliâtivo (tabela ll)Entre 70% e 89,9olo do volume contaatâdo

Z0% X disriUuiçac percentualde HD/Cir. Ambul (tab€la l)X
orcamênto de cust€io do perlodo avaliaüvo (tabela ll)Mênos q!ê 70% do volume contratado

IiOSPITAL OIA
Clrúrgico/CIRURGIA
AMBULÀTORIAL

'100% X disEibuição porcentral do Ambulatório (tabela l) X
orçamento de cústeio do periodo avatiativo (tab€la ll)

orçâmênto de cuíeio do pêriodo avaliativg (tabela ll)
100"Á X dist!úuição percêntual dê Ambulatóro (tabela l) X

Acama cio volume contratãdo

Éntre 90% ê í0O% do volume conlratâdo

9070 X distribuiçào pêrcêntual de Ambulatóáo (tabelâ l) X
orcameoto de custeio do periodo avaliâWo (tabela I I )

Entre 70% e 89,90À do volume conlEtado

ÀHBULATÔRIO
Er p.o l.l ldadêa
Íúédica.

100% X distriLuição pêrcentual dê Ambulatóno {tabela l) X

9070 X disbb'riçâo p€rcenhral dê Amúlatório (tab€la l) X
Entre 70% e 89 9% do volurne conlratêoo

ntro de custeio do n'odo avaliativo
1 X dist'ibuição percentual de Ambulatóno (tabela l) X

700k x percentual de Amtulatório (tâbda l) X
all

Ia llâvaiiaüvonlo de custeao do

aveliativode custeio do

de custêio do avaliativoo

Menos que 70% dololume comraEdo

Entre 90% e 100o/o do voluíne contratado

Adma oo volume cohtratado

Menos quê 70% do volume contEiaclo
70% X dislibuição perEantual de AÍnbulatório (tabela l) X
o,TÉrnonro de custgio do peíiodo avaliativo (tabela ll)

ÀMBULATóRIO
Especialidadgs não
Módicas

Acirna do volirme contratado
100% X distnbuiçáo percêntuai de SADT Eísmo (tab€lâ l) X
orcâmento Ce c!3têiú do poíodo avalialivo (tab€la ll)

Entr6 90% e 100o/o do volume contraiad.,

Entre 7070 e 89,9% do voluÍto contralado

í 00% X distnúaÉo p€rcentual de SADT Eíemo (taHa I ) X

percêntual de SADT Eúêmo (tabela l) x

.rrçamênto de cüíeio do pe.Íodo avaliâtivo (tabela ll)

avaiiativo bela ll

peÍcentual
a,/aliativo belâ llmento dê custeio do

de cusleio do

Extêmo (tabêla l) X

Enlre 65% e 100% do volume contrê,êdc

qntre 70% ê t4,99oÁ do yol,ime co.úalado

Menos que 7C% dovolume coÍtíáado

X dishbuição Fercentual dê U

X dislnbuiÉo percentual dê Ljrgên Emêrgência

Menos que 70% do volun€ cofiratado

Aima do voiume conlrêtado (lab€la l) X o4amento de custêio do perÍodo avalhtivo

(tabela D X oíÉmenlo de custeio do pen'odo âvaliâWo
ll

tüb€:a l!

URGÊiICIA /
EMERGÊNC!A

gDolo X distnhrrção p€rcentuâl de Urgêncie/Em6€àncie
(tabeiâ I) X orçámerio de cústeio do período âvalhtivo

70% X distribuiçlo p€rcentlal dê ueêncirEmeEência
(t3bola l) X oÍçam€nto de custeio do peíodo avalblivo

'')/

SÀOT EXTERNO



Os lndicadores estáo relacionados à qualidede da assistência oferecida aos usuários da unidâde

gerenciada e medem aspectõs relacionados à efetividade da gestão e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gÍadual, considerando o tempo de funcionamento da

unidade.

com o passar do tompo, a cada ano, novos indicadores são introduzidos e o alcence de um determinado

indicador no decorrer de certo peííOdo, toma este indicador um pré-requisito para que outros indicadores

mais complexos possam ser avaliados; desta Íorma, os indicadores que são pré-requisitos para os dêmais

continuam a ser monitorados e avaliados.

IMpoRTANTE; Alguns indicadores Íém sua acreditação para efoito de pagamento no 7, ou no..3o ou no 4"

,r,meslres. tsto nio significa que somente naquele período estaráo sendo avaliados. A análise de cada

indicador, a elaboraçáõ de pareceres avaliatórios e o encaminhamenÍo dessa avaliação a cada ambulatóio

serão efetuados ménsalmente, . independentemente do trimestre onde oconerá a acreditaçáo de cada

indicador para o respectivo pagamênto.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece torJas as regras e criléíios técnicos para a avaliação dos

lndicadores utilizados para o cálculo deste Convênio. A tabela abaixo apÍesenta o peso de cada indicador

de qualidade para a avaliação e valoração de cada trirnestre. Essa valoração poderá geraÍ desconto

flnanceiro a menor em até 10% do valor de custeio dâ unidaCe no período avaliativo, conforme estabelêcido

no item 4.2 do Anexo Técnico ll - Sistema de Pagamento'

SECRETAFJA DE ESTÁT}O DÁ sÂÚDE

AÍ{EXO TECNICO lll

INDIGADORES DE QUALIDAT'E '

PESO DOS INOICADORES DE QUALIDADÉ VALORADOS PARA O ANO DE 2019

Qualidade de lnformaÉo 2ü'/" 20%

Programa ds Humanização t0%

Módulos de Rêgulação - CROSS
--I

I 1íYo

30yo 30%

Percontual de registros de CÉP conespondentes ao endoreçn

Diagnóstico secundáio por espacial idade

Percentua! de AIH reísrenle âs saÍdas

200/"

1oyr

20%

't0%

100À 100/o

300/o30%

Monitoramênto de Atividâdes
Sêlscionadas 300/. 30v.

Atividade Cirúrgicã

300/o 300/.

mR.s*tie

Progrâma de Contdo d,ê Iniêcçâo HospídtÍ

lo lrirnG6tÍ! 26 trfuÍê§rÊ 3P trimat r /ío iÍiÍrGaüe

I

10i0

10%
I

I

.l
I

I

I

I
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