SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAC AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/17

Processo Origem n® 001.0500.000040/2012

Processo 2017 n® 001.0500.000109/2016

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
25/06/2012 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A FUNDAGAO DO
ABC, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL “MARIO
COVAS” DE SANTO ANDRE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria
de Estado da Salde, com sede nesta cidade a Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n° 188, neste ato
representada pelo seu Secretario de Estado da Sadde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico,
RG n® 4.508.000-2, CPF n® 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE e, e de outro lado a
FUNDAGAO DO ABC, com CNPJ/MF n® 57.571.275/0001-00, inscrito no CREMESE sob n®, 26.776 com
enderego na Rua Principe de Gales n® 821, Santo André — SP e com estatuto arguivado no 1°. Cartério de
Registro Publico da comarca de Santo André sob n® 825, em 06/10/1967, livro A-2 de Pessoas Juridicas as fls.
192, averbacéio 26 — Registro 825, microfilme 002001 de 17/11/98, neste ato representado por sua Presidente
Maria Aparecida Batistel Damaia, brasileira, casada, assistente social, RG n® 7930841 — SSP/SP, CPF n°
071.058.188-24, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n°.
846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagio inserida nos autos do
Pracesso n® 001.0500.000040/2012, fundamentada no § 1°, do artigo 6° da Lei Complementar n® 846/88,
combinade com o artigo 26, da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores, e ainda
em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos na Leis
Federais n°. 8,080/90 e n°. 8.142/80, com fundamento na Constituico Federal, em especial no seu artigo 196
e seguintes, e na Constituico do Estado de Sac Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente Termo de Retlrratfflcat;ao baseado no dispostc na Clausula 8 - Da
Alteracao Contratual, do Contrato de Gestéo referente a execugéo de acdes e servicos de salde a serem
desenvolvidos no HOSPITAL ESTADUAL “MARIO COVAS” DE SANTO ANDRE, cujo uso fica permitido pelo
periodo de vigéneia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alterages de Clausulas do Contrato de Gestao
celebrado em 25/06/2012, em observancia a Resolugdo 85 — 60, de 5 de julho de 2016 (retificada no D.OE. de
6-7-16) que estabelece novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizacéo da gestdo e
execuc@o, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saGde, nc HOSPITAL ESTADUAL “MARIO
COVAS” DE SANTO ANDRE, no exercicio de 2017, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
este instrumento;

a. Anexo Técnico | - Descrico de Servigos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

¢.  Anexo Técnico il — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL-

1. O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICAGAQ altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO DECIMO NONO, CLAUSULA OITAVA — CONDIGOES DE PAGAMENTO, PARAGRAFOS
DECIMO NONQ, SEGUNDO, QUARTO, QUINTO, SEXTO, CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS
PENALIDADES, PARAGRAFO TERCEIRC E ANEXOS TECNICOS |, Il £ IIl, de acordo com a Resolugao
38 - 60/20186, conforme redagéo abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA
QBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13 - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ac paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, prestador de servige ou preposto, em razéo da execuglo deste contrato,
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16 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos;

28 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragio € vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagbes Sociais de Sadde a 70% (setenta
por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as
despesas de custeio de unidades nio hospitalares.

CLALISULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO DECIMO NONO

Pela prestac@o dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descricdio de Servicos, do Termo de
Retirratificagdo n® 01/17, a CONTRATANTE repassard & CONTRATADA, no prazo e condicdes constantes
neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il ~ Sistema de Pagamento e no Anexo lif — indicadores de
Qualidade, a importéncia estimada de R$ 95.618.000,00 (noventa e cinco milhGes e seiscentos e
dezoito mil reais), cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestéo, conforme as Instrugdes n°
02/2016 do TCESP, correspondente ao periodo de janeiro a junho de 2017 e que onerara a rubrica 10 302
0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO
UGE: 090192 )

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA; 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFQ DECIMO NONO

Fica acrescentado ao presente CONTRATO DE GESTAOQ o somatério dos valores a serem repassados
no periodo de janeiro a junho de 2017, estimado em R$ 95.618.000,00 (novenia e cinco milhdes e
seiscentos e dezoito mil reais), sendo que a transferéncia 3 CONTRATADA sera efetivada mediante
a liberacéo de 06 (seis) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das
despesas da unidade para execucdo das agdes e servicos de salide realizados pela unidade de salide.
Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinfarn as metas estabelecidas para os
Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgio
{modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de
contratac@o. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serfo pagas até o &°
{quinto) dia atil de cada més,

LT UMES T U CUSTEIQ 2017 (R$) -
Janeiro 15.6803.000,00
Favereiro 15.603.000,00
Margo 16.103.000,00
Abril 16.103.000,00
Maio 16.103.000,00
Junho 16.103.000,00
STOTAL 0 T 95:648.000;,00

PARAGRAFQ SEGUNDOD ‘ _
Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente e podem sofrer descontos financeiros

decorrentes:;

a)da avaliagdo frimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexc Tecnico it —
indicadores de Qualidade:

a.1. 1° trimestre — avaliagdo em maig;

a.2. 2° frimestre — avaliagao em agosto,

a.3. 3% trimestre - avaliag8o em novembro e,

a4, 4° trimestre — avaliaggo em fevereiro do ano seguinte
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b)da avaliagGo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Producéic (modalidade de
contratacdo das atividades assistenciais):

b.1 1° semestre — avalia¢@o em agosto e,

b.2 2° semestre — avaliagio em fevereiro no anc seguinte

¢} concluidas as avaliagbes citadas nos itens “a” e "b" e verificada a incidéncia de desconto por
descumprimento de metas, esse serd objeto de Termo Retirratificacso, nos meses subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO
Os indicadores do Gltimo trimestre do ano serdo avaliados no més de fevereiro do contrato do ano
seguinte,

PARAGRAFO QUINTO

Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliago e valoragio
das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo, prevista no Paragrafo 2°, desta
Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFO SEXTO
Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliagio e valoragéo
das metas dos Indicadores de Produgao {(modalidade por contratac8o das atividades assistenciais) do
Contrato de Gestao, prevista no Paragrafo 2° desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada
no semestre posterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

PARAGRAFO TERCEIRC
Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso,
dirigido a0 Secretario de Estado da Salde, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
(O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagao vigorara a partir de sua assinatura até 25/08/2017.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cliusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagio, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAQ

O presente Termo de Retirratificaglo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
{vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito 0 Foro da Capital, com rentncia de qualguer outro, por mais privilegiado gque seja, para dirimir
quaisquer quesides oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

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

:ﬂm\a oe
Maria Aparecida Batistel Damaia Dr. David Everson Uip
Presidente Secretario de Estado da Sadde
Testemunhas:
1) Lgaw.;&,%u %«:anﬁm,m 2) 837{0% Hhouga

N . N . /
RO (3350 434~ 1 NATEL Pt
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAQO DE SERVICOS

[ - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n®
971/98), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de sadde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia {unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admiss@o da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentaggo de identificacdo do paciente e a documentacdio de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde.

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

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapédutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Salde.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos ieitos
confratados, obrigando-se, na hipdtese de faita ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servigos de salde do SUS instalados na regifio em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a sadde,

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serfo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informagées Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para regisiro de dados de
producéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss@o no hospital ate sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o fratamento no ambito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizacéo, estio incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longe do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo,

+ Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado como principal que motivou a internaco do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicdes especials do pacients g/ou outras
causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Satde;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante ¢ processo de internago;
+ Alimentacao, incluidas nutricio enteral & parenteral;

+ Assisténcia por equipe meédica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar,
+ Utilizag@o de Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
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. Diér_Ea_t; de hospitalizagéo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condices
especiais do paciente (as normas que déo direito & presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saide):

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

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e oufros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL “MARIO
COVAS” DE SANTO ANDRE.

2. HOSBPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do manual do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIHISUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n®. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizag@o de procedimentos cirlrgicos e clinicos gue requeiram permanéncia_hospitalar
méaxima de 12 (doze) horas.

Seréo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnadsticos que
néo requeiram internagdes hospitalares. Serfo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial {CMA) os
procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedag@o que requeiram cuidados pds-
operatorios de curta durag&o, nfio necessitando internagio hospitalar. Serfo classificados come cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultdrio, sem a presenga do médico anestesisia, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

a) Sendo o hospital do tipo "portas aberias”, 0 mesmo deverd dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda esponténea da populagio e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

by Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda gue lhe for encaminhada conforme o fluxe estabelecido pela
Secretaria Estadual da Salde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverao ser informados todos os atendimentos realizados no
selor de urgénecia independente de gerar cu ndo uma hospitalizacio.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime de “observagao”
(leitos de observacao), por um pericdo menor que 24 horas e ndo ocorre a internagdo ao final deste periodo,
somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagao.
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4. ATENDIMENTQ AMBULATORIAL
O atendimento ambulaterial compreende:

Prirmeira consuita: agendamento via Central de Regulago (CROSS)
interconsulta

Consultas subseglientes {retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

L B J

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhade pela rede de referéncias
regional (Unidades Basicas de Saude, Ambulatdrios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagio (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagio gerada pela propria instituigéo,

4.3 Entende-se por consulta subsegliente, todas as consultas de seguimento ambutatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de salde quanto as
subsequentes das interconsuitas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa durago, tais como,
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, efc., os mesmos, a parlir do 2° atendimento, devermn ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades nZo médicas (sessdes).

4.5  As consultas realizadas pelo Servigo Social néo serfo consideradas no total de consultas ambulatoriais,
seréo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Salde.

4.8 Com relagéo as sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litofripsia), SADT Externo ( Diagndstico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI -~ Servige Estadual de Diagnédstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera informade com destague, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL ESTADUAL
“MARIO COVAS™ DE SANTO ANDRE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daguelas
aqui relacionadas, seja pela introdugéc de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela infroducdo de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderfic ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo
guantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua crgamentacdo econdmico-financeira
sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificag@o ao presente contrato.

I - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA € CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de saitas hospitalares no periodo de janeiro a junho/2017 de
1.975, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satide,
distribuidos nas seguinies areas:

-Cfinica Médica 82 | 232 282 231 ';3_2 257

Clinica Obstétrica o 8 0o 00 00
- Cinica Peététnca - (42 L35 42 38 a2 3 235
G5 panuiatnzca e o e e TR =

Total 0 ass | 208 355 | 202 . 355 325 | 1975
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I1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um ntmero de saidas hospitalares no periodo de jansiro a junho/2017 de
8.136, de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude,

classificando as saidas cirirgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificacio do Manual
SiHD)

e B e e B
Rt e s e e he T me i
ot | 73 604 73 . 603 736 670 4085

A estimativa do volume de saldas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd baseada nos
percentuais de procedimentos cirdrgicos eletivos e de procedimentos cirlirgicos de urgéncia da produgao
realizada e inforrmada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, nfo compdem o conjunto de
saidas cirGrgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

' : TOTAL
e s e R Ik
Clrurgla Ambulatorial (CMA/cma) 488 399 . 488 . 398 | 488 443 - 2705
S i S SR el B

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
{servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volure de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ac volume definido na tabela abaixo:

| Atividade
i Ambulatorial Médica |

10.266 = 8.401 & 10266 8401 : 10.266 , 9.33¢ = 56.934

| Primeira Consulta : ! : : : : :

i {Agendamento : 834 : 683 : 834 : 683 ‘ 834 ; 759 ; 4.627
(CROSS) : _ ' b .
Interconsulta i 1258 1.030 1258  © 1030 - 1.258 1144 = 6978

Consulta Subsequente | 8.174 . 6688 8174 6688 . 8174 | V431 . 45329
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it.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ac volume definido na tabela abaixo;

.JA_N FEV MAR ABR MAI: JUN TOTAL

Atwtdade Ambulatﬂrnai nde

Médica 3 93? 3 222 3 937 3 222 3. 937 3 580:21.835

[ Primeira Ccmsulta néo med:ca
(agendamento CROSS : !
Interconsulta nao medlca s 1.626° 1.331 - 1.626; 1.331 - 1.626'; 1479 9.019

Consulta Subsequente néo
médnca

'feraplas Especiallzadas (Sessaes)
i - Ndo Médicas

1231118912311 1.891 2311 2.101 | 12.516

PLANEIADAS |
;A]éfgia /.fiﬁ.ﬂﬂologsa
{ Anestesioiog.ia: o

Cardiologja S

i Cumrgm Cardlovascular

Cimrgia Cabega e Pescocd
éerurgla Geral -
Cirurgia Pedistrica

Crurgia Plastica
Grurgia Tardcica

Wikom IR M i ix IR

; Cirurgia Vascutar
Dermatologua

Endocrlnowgza

Endacrmolﬁgla lnfantn
i Fzsmtrla
i Gastroenterologra

@ Geriatria

Infectologia
Mastologla
Nefrologla

Wi M oM

Neonatoiogla
N&urologla
Neurologna Infantnl

; Nauromrurgra_

Ortopedia
Otorrmolarmgologza

neumelogia Infantit

zProdcologia - - P X
; Psiquiatria ¢

Reumato!ogia
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Ulogia X
{ Outros .

Farmaceutlco
Flsmter&peuta

Fﬂnoaucﬁélogo .

sncétogo )

X
X

: Nutriclonista X o
;Terggggta Ocupac;onal X
X

i Ddontofogia/Buco. Maxalo
| Outros

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

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

: JAN FEV . MAR 3UN
| Consultas de Urgéncia 1a1z 1 155 1 412 . 1156 1412 1 284 : ? 532 ;
[Total (1412 J. 155 1.412 . 1a1se - 1412 L 284 7. ssz

Il.4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
{&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade no periode de janeiro a
junho/2017 de 12.391 exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagio de atividades de SADT por outros servigos de salde, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secrefaria de Estado da Sadde, por meio do agendamento na Central de Regulacéo
{CROSS), nas quantidades especificadas {o volume disponibifizado para agendamento deve corresponder,
no minimo, ao definido na tabela abaixo, por grupo):

f DlagnéstscoLaboratoﬂo e b Ml iutath i
Chmco : 0 v 0 0 6 : e ' 0

Anatomna pam]oglcae L 5 . . _ ; e
| citopatologia : 0 0 : 0 5 ¢ 0 : 6 ’ °

Radiologia 3 | 303 369 302 . 369 | 336 2,048
\Utra-Sonografia  S65 | 452 565 462 565 . 514 3333
;gﬁ”;gﬁ'ggiﬂzada ooz 2% s 255 ¢ sz 23 | 1730
Resson.Magnétics | 155 129 ass %27
aMed:czna Nuclear m VIVD 127 ' o 104 ___127 104 _
‘Endoscopi L2 aee e L 99 232
2Raw:hoicn la Iﬁéervencsomstamfm §8 o ' 80“ & ‘92‘3 R Sd : 98 8_9 543 N

185 e e
27 0 a6 705
1.351

Métodos Diagn.em ‘ : : ; : :
especlaliciade.s o { 364 ; 298 364 298 ; 364 : 331 201? )

‘Pmcemmentosespec[as B e
| Hemoterapia : 0 : 0 9 0 ‘ 0 : 0 : 0
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Tetat | 2233 1831 = 2.236 1827 . 2233 | 2031 12391 |

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

{41 - SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO

“Tratamento ance -

Radloterapea 0 0 a 0 0 0 o
ITeatamento onco - ! : :

,Qutmioterapua _ 728 . 596 : 728. . .59_6 i 728 : 662 4.038
"I“ratamento Nefm d[alltlw : 1,182 942 1.152 942 1.152 : 1.047 6.387
Tratamento em Ofta'mmgfa o .0 0 e 0o -0 O
Terap:a especcahzada - i : :

Lstotrlpsaa 24 ; 20 24 20 24 22 134

: Dlagnostico er‘n l,.aboratéruo : ) ;

Clinico - CEAC. 0 0 0 o0 0 v

i D;agnostuco em Anatomla

‘Patoléglca CEAC o a 0 0 0 0 0
Radiologla SEDI 0 i 0 o] 0 0 0 __O

>Ultra Sonografla - SEDI 0 0 0 0 4] 0 g
Tomograﬁa SEDI 0 0 0 0 0 0 o
Ressonancua SEDI 0 0 0 _ g 0 o __O _ 0
Radnelogla Intervenc:omsta - ' . o ! _

seor SRS RSN S AU SN RN S SUR ST SO
Totai . 1804 | 1,558 18904 1558 . 1.804 = 1.731 10,559

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara & CONTRATANTE ioda e qualguer informacéo solicitada, na formatagao e
pericdicidade por esta determinadas.

As informagbes solicitadas referem-se acs aspectos abaixo refacionados:
« Relatdrios contabeis e financeiros;
+ Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade,
+ Relatério de Custos;
= Pesguisa de satisfagio de pacientes e acompanhantes;
e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, centro de
referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO il
SISTEMA DE PAGAMENTO

1 - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstélrica, Pedidtrica e Psiguidtrica {Enfermaria e Pronio-
Socorra)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica

(X) Hospital Dia Cirdrgico /Cirurgias Ambulatoriais

(%) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades nao médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externos — SADT Externo

( ) Qutros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e
autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descrico de
Servigos,

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL “MARIO COVAS” DE SANTO
ANDRE para ¢ periodo de janeiro a junho de 2017, fica estimado em R$ 95.618.000,0¢ {noventa e cinco
mithdes e seiscentos e dezoito mi! reais) e serd distribuido percentuaimente nos termos indicado na Tabeta
I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Producéo, gquando cabivel:

TABELA | ~ DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

Clinica Médica, Obstétrica, 37,00%
Pediatrica e Psiguiatrica
Salda:s ﬁosgftgiaqes em 34.50%

Clinica Cirtrgica
__HDiCirurgia Ambuiatorial 2%

Urgéncia LT00%

Ambulatério - o - a

Especialidades Médicas | 13,00% “
Ambuiatorio —
Especialidades Nao 1,50%

Médicas

SADT Externo | 5,50% )

4. Qs pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-&0 na seguinte conformidade:



4.1 Os pagamentos mensais 4 CONTRATADA para o ano de 2017, dar-se-3o na seguinte maneira;

TABELA Il - CRONOGRAMAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. Indicadores de | Indicadores de
Més Valor . ~
Qualidade Produgéo
Janeiro | R$ 15.603.000,00 19 trimestre —
. tonsolidagdo das
Fevereiro | R3 15.603.000,00 informagoes em abrl, | 16 semestrs
Margo R$ 16.103.000,00 | avaliaghoemmalo | consolidacho das
- informagdes  em
Abril R$ 16103000,00 20 trimestre — lehO, ava;sagéo
Maio R$ 16.103.000,00 consolidaggo das | €M agosto
informagdes em jutho,
Junho R$ 18.103.000,00 avaliagdo em agosto
Julho - 3° trimestre -
consolidagéo das
Agosto - informacdes em .
outubro, avaliagie |2~ semestre -
Setembro - em novembyro consolidacdo das
informacBes em
Qutubro - 4° frimestre - janeiro, avaliagio
consolidagdo das | am fevereiro
Novembro - informagdes em
janeiro, avaliagio em
Dezembro - fevereiro
Total = R$95618.000,00

4.2 A avaliagao e a valoragao dos Indicadores de Qualidade serdo realizados nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro 2 menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL “MARIO COVAS” DE SANTO ANDRE.

4.3. A avaliac8o e a valoragio dos Indicadores de Producio (modalidade por contratacéo das atividades
assistenciais) ser@o realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Hi — VALORACAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAC PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEID nas modalidades de contratagao das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento,

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexc Técnico | - DescricBo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das atividades assistencials
realizadas pelo HOSPITAL ESTADUAL “MARIO COVAS” DE SANTO ANDRE.

5.1. As informagBes acima mencionadas ser8o encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizagéo de
Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e

prazos estabelecidos pefa CONTRATANTE.

5.2. As informagBes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualldade, movimentacéo de
recursos econdmicos e financeiros ¢ dados do Sistema de Custos Hospitalares, ser&o encaminhadas via
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Internet, atraveés do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias & avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL “MARIO COVAS” DE SANTO ANDRE e estabelecera,
afravés de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados afi registrados.

6. A CONTRATANTE procederda 4 andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecide na Clausula 82 do Contrato de Gestao.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a
consolidagéo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderao
ensejar desconto conforme desempenho em relagdo as metas, nos termos citado no item 04 (guatro) deste
documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederd a analise dos
Indicadores de Produgdo (modalidades de contratagfo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-pactuacio das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo scondmico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Retiratificagdc ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestio.

10, A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Refirratificagdo ao Contrato de Gestio em relagio as clausulas que quaniificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
a qualquer momento, se condigBes efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospitai, inviabilizando efou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1. AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico I, para valoragfo de cada um dos
indicadores selecionados sero utilizados como base de caleulo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

H.2. AVALIAGAD E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAQ COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATACAG DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

OUs ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serfo efetuados nos meses
subsequentes aos perfodos de avaliacBo que ccorrerfio nos meses de agosto & fevereiro do ano seguinte,

1. A avaliagio e anglise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efefuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as quanfidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos e
gerardo uma variagio proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado & CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (frés) deste documento.


http://www.qestao.saude.sp.qov.br
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TABELA Il — VALORAGCAC DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAQO (MODALIDADE DE
CONTRATAGAOQ DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA Ili.1 — Para Contratos de Gestéo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clindica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Acima do voiume coniratado

100% X distribulcdo perceniual da internagao dabela ) X
orgamento de custeio do periods avaliativo {tabeia i)

Enfre 5% & 100% go voiume confratado

100% X distiibuicdo perceniual da Interniagiio (fabela §) X
orcamento de custeio do periodo avaliative {tabefa 1)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distibuiclio percentual da Internag8o {tabela ) X
orcamento de custeio do periodo avaliative {tabela 1)

lenos que 70% do volume contratado

70% X distribuicio percentual da Intemnagio {tabela )} X
orcamento de custeio do periodo avaliative (labela 11}

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirdrgica

Acima do volume contratado

100% X distribuicBe percentual da internagdo Clrdrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do pericdo avaliativo
(tabela 1}

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicde percentual da Intermagéo Cinlrgica
(tabela 1) X orgamento de custeis do pericdo avaliative
{tabelz 1§}

Entre T0% o 94,9% do volume contratado

0% X distrthuicio percentual da Internagdo Cinlrgica
(tabela 1) X orcamenio de custeie do pericdo avaliativo
{tabela 1)

Menos que 70% do volume confralado

70% X distribuicdo percentusl da Infernacio Cirfugica
{tabela 1} X orgamento de custeio do periodo avaliative
{tabela i)

Acirna do volume contratado

100% X distribuicéo percentual de HDNCir, Ambui, {fabela 1)
X crcamento de custeio do periodo avaliative (tabela 1D

160% X disiibuiciio percentual de HD/Cir. Ambul. {tabela I}

::{i?:r];::;légﬁﬁei A Entre 85% e 100% do volume contratado X ﬁrgamgnig dg E:usieio do perfodo avalliativo (tabela I}
AMBULATORIAL Entre 70% e 84,99% do volume contratads | S gggeg;it:z”éﬁ?e?j?:ﬁ?igggzggg\} f{”t‘;’g‘;}eft;)be‘a hx
5 i -
er0sgue T0% dovoume conrdo | 10 X Ao pereetal s FIOICH, b, (bl %
i dovlams o 1O0% X S parseri e AMELCS (e X
érpig;ﬁzgﬂg Entre 85% & 100% do volume contratado ;‘r’g’r’; ;};‘ﬂgiﬂgfe‘i’o%egcfe’?ﬁgzg‘li:‘ﬁ;?\f;a{i;’;‘;I ﬁ;eza hx
Médicas Ernitre 70% e 84,99% do volume contratado i?;imxe nifg];g:fsizi g Zfigi?géod:vggz\u’??gigﬁgeia PR
enos e 0% o votma conrants | 19% X S8k pecoril 4o Ambuc (663 1 %
o e e i e A (o
AMBULATORIO Entrs 85% & 100% do volume santratado 100% X distribuigho percentual de Ambulatdrio (tabela I} X

Especialidades ndo
médicas

oreamenio de custeio do periodo avaliative {tabela 1D

Entre 70% e 84,99% do volume condratado

90% X distribuigio percentual de Ambulatorio (fabela 1} X
orgamento de custeio do periodo avaliativo {iabels 1

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicde percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
greamento de cusieio do periodo avaliativo (tabela 11}

BADT EXTERNO

Acima do volume contratads

100% X distibuicgo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (labela ll)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentusl de SADT Externe (tabela 1) X
orcamento de cusieio do periodo avaliativo (tabela Uy

Entra 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Extarno (fabela 1) X
orgamento de custeio do pericdo avaliative (tabels 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicio percentual de SADT Externo (fabela ) X
grcamento de cusieio do periodo avaliativo (tabela 1))

URGENGIA /
EMERGENGIA

Acirna do volume contratado

100% X distribuigBo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela ) X orgamenic de custeic do pericdo avaliativo
(tabela 1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

106% X disirbuicdo percentual de Ufgéncia/ﬁmergén;ia
{tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela 15)

Entre 70% e 84,99% do volume condratado

90% X distribuigia percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orcamento de custelo do pericdo avaliativo
(tabela |3

Menos qua 70% do volume contratado

70% X distibulgic percentual de Urgéncis/Emergéncia
{tzbela 1) X orgamento de custelo do pericde avaliative
{tabela 1)
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TABELA Illl. 2 - Para Contratos de Gestao para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATWWIDADE
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
. 100% X distribuicio percentual de ... {fabela 1) X
Acima do volume contratado orgamento de cusieio do pericde avaliativo
(Cada madalidade {tabela I)
de atividade Entre 85% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual de ... {tabela 1) X
assistencial contratado orgamente de custeio do periodo  avaliativo
contratada das {tabelal)
unidades Entre 70% e 84.99% do volume 0% X distribuicdo percentual de ... (tabela I} X
exclusivamente contratado ! orgamento de cusieic do periode avaliativo
Ambulatoriais & (?tggeli |;)_ bl fual de .. (tabela 1) X
das outras Menos que 70% do volume b X distribuicao percentual de ... (tabela 1)
: _ orgaments de custeio do periodo  avaliativo
unidades) contratado (tabela 1)
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ANEXO TECNICO I}
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados 3 qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados & efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores s&o0 introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torma este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que s@o pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados, porém nfo cabe atribuicdo de peso na distribuicdo dos indicadores
valorados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeifo de pagamento no 2°, ou no 3° ou no
4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de
cada indicador, a elaborac&o de pareceres avaliaitrios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada
hospital sero efetuados mensalmente, independentemente do frimestre onde ocorrera a acreditagdo
de cada indicador para o respective pagamento.

A cada ano é fornecido um Manuat que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagio dos
indicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestio. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliaggo e valoragfo de cada trimestre. Essa valoragio podera gerar desconto
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no
item 4.2 do Anexo Técnico il — Sistema de Pagamento,

" Pré Requisitos

Apresentacio de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ac enderego
Diagnéstico secundario por especialidade
Percentual de AlH referente as saidas

Mortalidade por IAM

Programa de Controle de Infecgio Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2017

Qualidade de Informagio 30% 30% 30% 30%
Programa de Humanizacao 0% 10% 10% 10%
Atividade Cirdrgica 15% 15% 15% 15%
Nicleo Hospitalar de Epidemioclogia 5% 5% 5% 5%
Agenda Regulada de Oncologia 5% 5% 5% 5%
Protocolos Assistenciais de Saide Mental 5% 5% 5% 5%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 30% 30% 30% 30%




