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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

Este documento descreve as metas de producdo que serdo avaliadas pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, na analise para o repasse de 20% do valor global do
Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagdo. O monitoramento de
cada indicador serd mensal, mas sua avaliacdo sera trimestral. Para efeitos de
valoragédo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente
serao descontadas em caso de seu nao cumprimento, apos a avaliagao trimestral, nos
termos do art. 15 e 15-A da Lei n°® 15.2010/2013 e alteragdes.

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, unidade
ambulatorial, ou outros).

O acompanhamento e a comprovacéo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacgdes
Hospitalares, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados
de producéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR
A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos:

1.1.1. Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagao;

1.1.2. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios, adicionalmente,
devido as condi¢des especiais do paciente e/ou outras causas;
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Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internac&o, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacao;

Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e outros
profissionais de nivel médio e superior ndo médicos;

Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;
Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condi¢des especiais do paciente (as normas que dao direito
a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Saude);

Acompanhante para as criangas, adolescentes, idosos, portadores de deficiéncia
e gestantes internados (Lei N°. 10.741 de 01/10/2003).

Realizagdo de hemodialise, se necessario;
Sangue e hemoderivados;
Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA.

2.ATENDIMENTO A URGENCIAS

2.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
dispensados pelo servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento
por ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial ou iminente de
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, de forma preferencialmente
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referenciada,conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as

24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.2 Para efeito de produgdo contratada/realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou n&o uma
hospitalizacéo.

2.3 Devera ser implantada a Porta Hospitalar de Urgéncia, onde o acolhimento do paciente
devera ser por classificagao de risco, priorizando o atendimento por gravidade do caso
conforme protocolo pré-estabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as
orientagdes do Programa Nacional de Humanizagéao e diretrizes da SES/PE.

2.4 Se em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente é colocado em regime de
observagao (leitos de observagédo) por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da Urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacao.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial sera realizado no minimo, das 07h00 as 17h00 horas, de
segunda a sexta-feira, preferencialmente para pacientes de egressos do hospital e também
para pacientes encaminhados pela Central de Regulacao Estadual para as especialidades
previstas no perfil do Hospital, no limite da capacidade operacional do ambulatério.

3.1 Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas as
especialidades médicas previstas no Termo de Referéncia, além das ofertadas pela OSS, no
seu PLANO DE TRABALHO.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre as partes, a
CONTRATADA, ou a CONTRATANTE, se propuser a realizar outros tipos de atividades,
diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliagédo de
servigos, seja pela introdugdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da
mudancga do perfil epidemiologico da regido essas atividades deverdo ser previamente
estudadas, pactuadas entre as partes. Essas atividades poderao ser autorizadas pela
SES, apds anadlise técnica, sempre respeitando a capacidade instalada da unidade,
necessidade da regido e oferta do servigo ou especialidade, sendo, entdo, elaborado o
orcamento econémico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo
ao contrato.
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5 — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

5.1 SAIDAS HOSPITALARES

O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual, de acordo com o

nidmero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude,
distribuidos nas seguintes areas:

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES

i 12 M 22M | 32eM| 4em| sem| eem | 7eM | 8eM | 9eM | 10eMm| 11eM| 12eM TOTAL
SAIDAS
HOSPITALARES 680 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 | 680 680 8.160
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL- ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO
ATENDIMENTO 1eM | 2eM | 3eMm | 4em sem | eem | 7eM | 8em | 9em | 10eM| 11em| 12em TOTAL
AMBULATORIAL
MEDICO 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500 30.000
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL- ATENDIMENTO A URGENCIAS
ATENDIMENTO 1°2M 22 M 32 M 42 M 5¢ M 62 M 72 M 82 M 9¢ M 102 M 11¢ M 122 M TOTAL
URGENCIA/
EMERGENCIA 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 | 6.500 78.000
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - CIRURGIAS
1°2M 22M 32 M 42 M 5¢ M 62 M 72 M 82 M 9¢ M 102 M| 112 M 122 M TOTAL
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS
ELETIVOS E
URGENCIA/ 435 435 435 435 435 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 5.220
EMERGENCIA

Obs 1: Para o indicador de cirurgia, o consideramos como requisito de monitoramento mensal, ndo tendo assim
valoragéo financeira

Obs 2: O primeiro trimestre de funcionamento da unidade seréa monitorado e avaliado, porém os resultados

alcangados ndo serdo objeto de penalizagdo financeira por ser este periodo necessario a implantagdo do servigo.
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6 — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagao
solicitada, na formatacao e periodicidade por esta determinada.
As informacgdes minimassolicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

° Relatérios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientacbes
contabil-financeiro;

° Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

° Relatorio de Custos;

° Censo de origem dos pacientes atendidos;

° Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;

° Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

6.1 Na hipotese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das metas
estipuladas no presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao nao
cumprimento das metas de producao assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de
demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, desde que os dados
e informagbes que atestarem a nao ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela

contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante.

6.2 Na hipotese da contratada néo atingir, mensalmente, o minimo de 85% (oitenta e cinco
por cento) das metas pactuadas no contrato de gestédo, esta sera notificada para que nos
dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgamentario, promova a respectiva
compensacdo mediante produgcdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei
15.210/13 alterada pela Lei 16.155/2017.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. COMPOSIGAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 4 (quatro) modalidades,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo
de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

( X') Saida Hospitalar (Enfermaria e Pronto-Socorro)
( X') Atendimento a Urgéncia/Emergéncia

( X') Atendimento Ambulatorial Médico

( X') Cirurgia

1.2. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.
1.3. Além das atividades de rotina, o Hospital podera realizar outras atividades, submetidas
a prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 04
do Anexo Técnico | - Descricao de Servigos
1.4. O montante do orgamento econdémico-financeiro do HOSPITAL para o
exercicio de 2021/2022 fica estimado em R$ 34. 067.940,36de valor global e
compde-se de acordo com os seguintes pesos para cada modalidade de
atividade assistencial:
1.4.1. 70 % (setenta por cento) do valor, R$ 23.847.558,25, corresponde
ao custeio das despesas com Saida Hospitalar (Enfermaria e
Pronto-Socorro);
1.4.2. 20 % (vinte por cento) do valor, R$ 6.813.588,07, corresponde ao
custeio das despesas com o atendimento de Urgéncia/Emergéncia;
1.43. 10 % (dez por cento) do valor, R$ 3.406.794,03, corresponde ao
custeio das despesas com o Atendimento Ambulatorial Médico.
1.5. Na remuneragédo variavel por quantidade de atividades (30%) serdo considerados os
pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme quadro do item 2 deste
Anexo Técnico Il
1.6. Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao, as parcelas mensais
de pagamento repassadas a CONTRATADA s&o subdivididas da seguinte forma:
1.6.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.4 acima, ou
seja, R$ R$ 23.847.558,25 sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais fixas, no valor de R$ 1.987.296,52
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1.6.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.4 acima, ou
seja, R$ R$ 6.813.588,07 sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor mensal estimativo
de R$ 567.799,01 vinculado a avaliagdo dos volumes de produgao e
conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico | - Descrigdo de Servicgos.
1.6.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.4, ou seja, R$
R$ 3.406.794,03, sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais,
juntamente com a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$
283.899,50, vinculado a avaliacido dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico Il - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato
de Gestéo.
A avaliagao da parte variavel (ltens 1.6.2 e 1.6.3 acima) sera realizada trimestralmente,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance das metas.
Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigao de
Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o vigésimo dia do més
seguinte, a documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
Hospital.
As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
Autorizagbes de Internacao Hospitalar - AIH e dos registros no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais - SIA de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.
As informagdes mensais relativas a producio assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de Gestao
da SES, bem como através de documentagado impressa e devidamente assinada pela
Contratada, de acordo com as normas e prazos estabelecidos pela SES.
A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na
Clausula Sétima do Contrato de Gestao.
A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagao e
analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagcdo dos
indicadores de qualidade e produg&o que condicionam o valor do pagamento de valor
variavel citado nos itens 1.6.2 e 1.6.3 deste anexo. Os indicadores de Producao e
Qualidade sao apresentados na avaliagéo trimestral, mas analisados mensalmente para
fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.
A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, através da avaliagao trimestral, mas para efeitos de
valoragao financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente
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serdo descontadas em caso de seu nao cumprimento, apos a avaliacdo trimestral, nos

termos do art. 15 e 15-A da Lei n° 15.2010/2013.

Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacéo do volume de
atividades assistenciais ora estabelecidas, e quando necessario seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral do
Contrato de Gestao.

A analise referida no item 1.13 deste documento ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacédo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e
seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢des
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do
hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Da analise do item 1.13, podera resultar repactuacao de metas ou valor ou ambos.

2 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

21 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE

ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros, previstos neste Anexo, decorrentes das diferengas
constatadas nos volumes de producdo pactuados, serdo efetuados nos meses do
trimestre subsequente ao periodo de avaliagdo trimestral. A avaliacdo e analise das
atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem e previstos no deste Anexo. A producao sera
analisada em relacao as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos e gerardao uma
variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada, conforme tabela abaixo.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 20% do orcamento do
hospital

SAIDAS
HOSPITALARES

volume contratado

Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade Saidas Hospitalares

(Enfermaria e Pronto-Socorro) X 20% do orgamento do
hospital

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares|
(Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 20% do orcamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
(Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 20% do orgamento do hospital
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Menor que 55% do 55% x peso percentual da atividade Internagdo Saidas
volume contratado Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro)X 20% do
orcamento do hospital

Acima do volume|100% do peso percentual da atividade Atendimento a

contratado Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100% do[100% do peso percentual da atividade Atendimento a

volume contratado Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital
URGENCIA/ [Entre 70% e 84,99% dol90% X peso percentual da atividade Atendimento a
EMERGENCIA |volume contratado Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do[7/0% X peso percentual da atividade Atendimento a

volume contratado Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital

Menor que 55% doj55% x peso percentual da atividade Atendimento a

volume contratado Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital

Acima do volume[100% do peso percentual da atividade Atendimento

contratado Ambulatorial Médico X 20% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100% daj100% do peso percentual da atividade Atendimento

ATENDIMENTO
AMBULATORIO
MEDICO

meta contratado

Ambulatorial Médico X 20% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
Médico X 20% orgamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
Médico X 20% do orgamento do hospital

Menor que 55% do

volume contratado

55% x peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
Médico X 20% do orgamento do hospital

3 — AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados para valoragdo de cada um dos indicadores serao
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago na analise do repasse mensal de 10%
do valor global do Contrato de Gestao, conforme tabela abaixo:

Indicadores 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre
Qualidade da Informacgéao 25% 25% 25% 25%
Controle de Infecgao Hospitalar 15% 15% 15% 15%
Taxa de cesariana em primiparas 15% 15% 15% 15%
Proporgao de 6bitos maternos investigados 10% 10% 10% 10%
Proporcao de 6bitos fetais analisados 10% 10% 10% 10%
Proporgao de recém-nascido com 1° dose de 10% 10% 10% 10%
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\vacina Hepatite B e recém-nascido com
ivacina BCG

Mortalidade Operatéria 15% 15% 15% 15%

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

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

Anualmente, ou quando se fizer necessario, serdo reavaliados os Indicadores de
Qualidade podendo os mesmos ser alterados, ou introduzidos novos parametros e
metas sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo,
torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que sao pré-requisitos para os
demais continuam a ser monitorados e avaliados, porém ja nao tém efeito financeiro. Os
novos indicadores farao parte do Manual que subsidiardo a avaliagao dos indicadores.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no
2° no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo
sendo avaliados. A analise de cada indicador, a elaboragcdo de pareceres avaliatorios e
0 encaminhamento dessa avaliagdo a cada hospital serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditagdo de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano, quando houver alteragdes nos indicadores, é elaborado um Manual que
estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos Indicadores
utilizados. O calculo da parte variavel do Contrato de Gestdo encontra-se descrito a
sequir.

Observacao: Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagao
contratual.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (10%) serao
observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte
variavel.
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ANEXO TECNICO lli
DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

1 - INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serao avaliados pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, na analise para o repasse de 10% do valor global do
Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagcdo. O monitoramento de
cada indicador sera mensal, mas sua avaliagcao sera trimestral. Para efeitos de valoragao
financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas
em caso de seu ndo cumprimento, apds a avaliagao trimestral, nos termos do art. 15 e 15-A
da Lei n® 15.2010/2013 e alteracgdes.

2 — AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacao dos indicadores referentes a parte variavel do contrato, o hospital devera
atingir as metas definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da Informacao,
Controle de Infec¢cao Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporgcao de
6bitos fetais analisados e Propor¢ao de recém-nascido com 1° dose de vacina
Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG, Mortalidade Operatéria, conforme
Quadro de Indicadores e Sumula da Planilha de Desconto da parte variavel abaixo.

3 - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

INDICADOR PERCENTUAL

Qualidade 10%
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE - HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

INDICADORES DE QUALIDADE

1- Qualidade da Informagao

INDICADORES DEFINICAO/ SIGNIFICADO METODO DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA META MONITORAMENTO | VALORAGAO | PERCENTUAL
Av aliar a proporcionalidade de
AlH he;z rinte:;;ra(oszi:g;;dade Apresentagéo de 90% das
N Consi(?erando-se ue-os n° das AlIH apresentadas do més de AlH referentes as saidas
1-1Aﬁ¢t)re_sent?ga: de hospitais sob o con(:rato de competéncia em cada més de
orizagao de - P - N SIH/SUS competéncia. O prazo para Mensal Mensal 25%
Internagao gestédo s&do emissores de AlH e, o B . o .
" " n° de total de saida Resultado a entrega da informagé&o é o
Hospitalar (AH) portanto ndo dependem de - -~ - ) N
A Multiplicado por 100 décimo quinto dia do més
processo nas instancias subsequente
regionais da SES para liberagao 9
da documentagao citada.
2- Controle de Infecgdao Hospitalar
INDICADORES DEFINIGAO! SIGNIFICADO METODO DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA META MONITORAMENTO | VALORAGAO | PERCENTUAL
n° de episédios de infecgdo hospitalar na UTI
2-1 Densidade de no més
Infecgao
Relacionada a
Assisténcia a Saude n° de pacientes/dia da UTl no mesmo
nas UTl/Pediatrica periodo
Multiplicado por 1000
n° de infecgédo hospitalar na corrente
2.2 Densidade de sanguinea no més
Incidéncia de
Infecgdo Hospitalar
em Corrente n° de paciente-dia com Cateter Venoso
Sanguinea Central no més
associadaa cateter Multiplicado por 1000
venoso
central/umbilical
em UTl
Adulto/Pediatrica . )
Avaliar a qualidade da . - .
- . s = - Enviar o relatério pertinente
assisténcia na area de infecgéo Relatério da a comissao responsavel
- . S — - " on X o
2-3 Densidade de hospltalar,apresentamgs os n° de ep|sod|.os (je Pneu-m.oma assoc!ada ao cgmlssaf) de Prazo de entrega é o 20° dia Mensal Mensal 15%
Incidéncia de Indicadores a serem monitorados | uso de ventilagdo mecanica em pacientes infecgdo

Pneumonia
associada a
ventilagao
mecénica em
pacientes
internados nas UTI

2-4 Taxa de
Utilizagdo de
Cateter Venoso
Central/Umbilical
na UTl
Adulto/Pediatrica

2-5 Taxa de
Utilizagao de
ventilagao
mecanica na UTI
Adulto/Pediatrica

na UTI Adulto e Pediatrica

internados em UTI

N° de pacientes em uso de ventilagdo
mecanica -dia
Multiplicado por 1000

n° de pacientes em uso de Cateter Venoso
Central — dia no més

n° de pacientes/dia no mesmo periodo
multiplicado por 100

n° de pacientes em uso de ventilagdo
mecanica/dia no més

n° de pacientes/dia no mesmo periodo

multiplicado por 100

util do més subsequente

Obs: O Hospital devera enviar um relatorio mensal, elaborado pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar, referente as UTI Adulto e um relatdrio mensal para UTl Neonatal que
contenham o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagéo @ mediana e/o+u diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem

necessarias

Obs: Os critérios adotados sao os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance Sy stem) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control}-EUA.

Obs: As infecgdes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.
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INDICADORES DEFINIGAO! SIGNIFICADO METODO DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA META MONITORAMENTO | VALORAGAO | PERCENTUAL
Relatério de
Dev eré refletir parte do resultado audltorla .mennsal
. sobre indicagdes
obtido com o processo de .
X . g . de cesarianas em
melhoria continua. O indicador é
N 100% das
avaliado mensalmente sendo o rimiparas
relatério final relativo ao Os dados que devem ser informados para primip .
) . . . divulgagéo do
cumprimento de metas estes indicadores incluem o ndmero total de .
s . . . ranking de taxa de
estabelecidas para cada hospital partos, o nimero total de cesareas, o .
. X . L ; cesariana em
avaliado a cada trimestre. O numero de partos em primiparas, o nimero rimipara por
relatorio dev era apresentar as de cesareas em primiparas e o nimero de primipara p =
. - " e . e " equipe de plantéo, . - .
informagdes totalizadas do dbitos neonatais estratificado por faixas de utilizacio do Enviar o relatério pertinente
3 T:flxa de trimestre com a identificagéo de |peso (<500 g, 500 a 749 g, 750 a 999 g, 1000 arto grama a comiss&o responsavel. Mensal Mensal 15%
C:,fiar:i’;":r:sm todas as primiparas e a 1249 g, 1250 a 1499 g, 1500 a 1749 g, Se"un dg opirizo | Prazo de entrega é 0 20° dia °
respectivas iniciativas em cada | 1750 a 1999 g, 2000 a 2249 g, 2250 a 2499 9 L pN util do més subsequente
" . N . para indicagéo de
hospital. O acompanhamento g, igual ou maior que 2500 g), informar .
. . A . R . cesariana,
das taxas de cesareas, cesareas numero de nascidos vivos, numero de
. ) N . s acompanhante em
em primiparas, mortalidade nascidos mortos, numero de 6bitos de 0 a 6 .
. . . . e N sala de pré-parto
neonatal intra-hospitalar precoce dias, numero de 6bitos de 7 a 28 dias,
. . . . . ) e parto e
e tardia por faixas de peso e numero de obitos de 29 dias ou mais. utilizacio de
numero de ébitos maternos sera . F
" Aspiragao Manual
realizado durante o processo de .
acompanhamento, avaliagéo e Intra-uterina
P . < ~ (AMIU) em casos
controle do contrato de gest&o.
de abortamento
incompleto.
Com a finalidade de monitorar a
mortalidade materna que é um
indicador de saude feminina que
representa o status da mulher, o
seu acesso a assisténcia a
~ saude e’a adequagdo do sistema numero de 6bitos maternos inv estigados -
4- Proporgio de de salde em re§p0nder suas Relatério da 100% dos Gbitos matemos
6bitos maternos necessidades. E necessario, Comisséo de R . Mensal Mensal 10%
investigados portanto, ter a informagao sobre Obito investigados
L - total de dbitos maternos X100
niveis e tendéncias da
mortalidade materna, ndo
somente pelo que ela diz sobre
os riscos na gravidez e no parto,
mas também pelo que significa
sobre a satde da mulher.
5° Proporgio de Acompanhar os 6bitos fetais Numero de dbitos fetais com peso igual ou Relatério da 100% de obitos fetais
obitos fetais ocorridos durante determinado | menor 2.500g analisados / numero de 6bitos Comisséo de analisados com peso igual Mensal Mensal 10%
analisados periodo. fetais com peso menor ou igual 2.500g x 100 Obito ou menor 2.500g
1. HEPATITE B
n°. de RN com a 12 dose da vacina contra 100% dos Nascidos Vivos
hepatite B realizada nas 12 12 h de vida com a 1%dose de vacina
o ’ contra hepatite B a ser 5%
~ Com.a flnalldac.je de moTltorar. realizada nas primeiras 12
6- Proporgéo de analisar e avaliar as agdes de .
recém-nascido com | ,-omocao e de protegao a satde . . horas de vida
1° dose de vacina lidade d isténci Total de RN nascidos vivos Relatérios da Sal
Hepatite B e Recém | © 2 udlcade da assistencia Multiplicado por 100 elatorios ca Sala Mensal Mensal
_ nascidos prestada ao recém-nascido, de Vacinagéo.
vacinados com apresentarj\os os indipadores 2. BCG
BCG que dev erdo ser monitorados
. 9 i i
pelo Hospital. n°. de RN com peso >2000g v acinados com 100% dos Nascidos Vivos
BCG com peso > 2000 g com 5%
vacina BCG realizada antes
Total de RN com peso > 2000 g da alta
Multiplicado por 100
7- Mortalidade Operatéria
INDICADORES DEFINIGAO/ SIGNIFICADO METODO DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA META MONITORAMENTO | VALORAGAO | PERCENTUAL
nimero de ébitos ocorridos até sete dias
Para monitorar o desempenho | @pds o procedimento cirdrgico, classificados
7-1 Taxa de assistencial na érea de cirurgia, por ASA no més
Mortalidade acompanharemos como
Operatéria indicadores a Taxa de Enviar o relatério pertinente
Mortalidade Operatéria Numero total de cirurgias realizadas no més Relatério da a comiss&o responsavel.
estratificada por Classes (de 1 a multiplicado por 100. comissao de Prazo de entrega é o 20° Mensal Mensal 15%
5) da Classificagéo da American | nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no ébito. dia dtil do més
Society of Anesthesiology do més subsequente.
7'_2 Tax.a de Average Score of
Cirurgia de Anesthesiology (ASA) e a Taxa
Urgéncia

de Cirurgias de Urgéncia.

numero total de cirurgias realizadas no més
multiplicado por 100.

Nota 01: O hospital devera registrar os dados no Sistema de Gestao até o 15° dia do més subsequente e enviar o Relatério de Gestao
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até o 20° dia do més subsequente.

IV - OUTROS INDICADORES QUE DEVERAO SEREM APRESENTADOS PARA
ACOMPANHAMENTO, SEM VALORACAO FINANCEIRA:

INDICADORES DE QUALIDADE DE ACOMPANHAMENTO DAS METAS NAO VALORADAS

1- Qualidade da Informagao

INDICADORES DEFINIGAO/ SIGNIFICADO METODO DE CALCULO E\(I)Iggglli\ META MONITORAMENTO
Av aliar a complexidade das
internagdes através do
Diagnéstico Secundario, sendo 22% em
uma variav el que deve ser AlH com diagnéstico clinica cirtrgica
1- 1 Porcentagem de registrada. O preenchimento de secundario por clinica 14% em clinica
declaragdo dg fiiagnésticos apenas uma afeccdo (CI_D—10 SIH/SUS. médica Mensal
secundarios por Principal) para cada atendimento Total das AlH 10% em clinica
especialidade. pode ocasionar a perda de apresentada por clinica obstétrica
informagdes importantes, do més 7% em clinica
dificultando assim a avaliagdo do pediatrica
perfil epidemioldgico dos
hospitais.
Conhecer a localidade de Numerador: Numero de
residéncia do paciente para CEP validos. Cadigo de
av aliar a adequada insergé@o Denominador: Numero | Enderegcamento | Atingir 90% de
regional do hospital por meio da total de CEP Postal (CEP), CEP valido e
1-2 Taxa de identificagio da caracterizagdo da origem da apresentados. Cadigo do IBGE e | 90% de CEP Mensal
origem do paciente demanda. O indicador permite Resultado: Multiplicado Sistema compativeis
melhor planejamento regional dos | por 100 / Numerador: Informagoes com o codigo
servicos de saude ao identificar Numero de CEP Hospitalar IBGE
fluxos de referéncia corretos e | compativeis com cédigo (SIH/SUS)
incorretos. de IBGE
2. Atencao ao Usuario
M - A FONTE DE
INDICADORES DEFINICAO/ SIGNIFICADO METODO DE CALCULO EVIDENCIA META MONITORAMENTO

2.1 Pesquisa de satisfagdo do

Avaliar a percepgéo de qualidade

Por meio dos
questionarios
especificos, que
deverdo ser aplicados
mensalmente em
pacientes internados e
acompanhantes e a
pacientes atendidos nos

O hospital devera
enviar planilha
consolidada com
o preenchimento
das respostas
obtidas, dividindo
as avaliagbes em

Consolidagao
dos grupos
pesquisados até

o de servico pelos pacientes ou . A . N Mensal
usuario: o p P ambulatérios dos trés grupos: o de |o dia 20 do més
acompanhantes. L . . "
hospitais, abrangendo pacientes imediatamente
10% do total de internados, e subsequente.
pacientes da area de | acompanhantes e
internagé@o e 10% do total | o de pacientes em
de pacientes atendidos atendimento
em consulta no ambulatorial
ambulatério
Entende-se por queixa o conjunto
de reclamagdes recebidas por Atingir a
ualquer meio, necessariamente resolugcéo de
quaiqu e Numerador: Total das o ¢
com identificagdo do autor, e . . 80% das
. queixas recebidas no .
que deve ser registrada . P queixas
més de competéncia )
adequadamente. Entende-se por N . recebidas, e o
. . = : . Denominador: Total das Sistema de .
2-2 Resolugao de Queixas. resolugdo o conjunto de agdes K . = envio da Mensal
X queixas resolvidas no Gestao . =
geradas por uma queixa no N P infomagéo por
- s més de competéncia y
sentido de soluciona-la e que L meio do
N Resultado: Multiplicado ’
possa ser encaminhada a seu Sistema de
por 100 = .
autor como resposta ou Gestéo até o
esclarecimento ao problema dia 15

apresentado,
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INDICADOR

DEFINIGAO/ SIGNIFICADO

METODO DE CALCULO

FONTE DE
EVIDENCIA

META

MONITORAMENTO

3° Taxa de Cirurgia Suspensa

Obs:n° de cirurgias suspensas:
é o total de cirurgias suspensas
dentro do periodo analisado,
inclusive cirurgias ambulatoriais
realizadas em ambiente
cirdrgico. Exemplos: Cirurgias

suspensas por falte de material,

por auséncia de cirurgiao, por
auséncia de anestesista, falta

de salas, falta de acomodagdes,

falta de hemocomponentes.

Obs: n° de Cirurgias: Cirurgias
programadas e previamente
agendadas.

Obs: fatores relacionados ao
paciente: condigdo clinica
desfavoravel, ndo

comparecimento, falta de jejum,

e outros.

Acompanhar as cirurgias
suspensas por motivos que ndo
dependeram dos pacientes. A
andlise da taxa de suspensao das
cirurgias eletivas visa a melhoria
da qualidade da assisténcia e da
eficiéncia do servico ofertado a
populagédo, assim como a
racionalizagé@o dos recursos
financeiros e humanos. Deve ter
carater periodico e ser divulgado
a todos os envolvidos.

Relagdo percentual entre
o n° de cirurgias
suspensas e o n° de
cirurgias agendadas.

N° de cirurgias
suspensas/N° de
cirurgias agendadas x
100.

Relatério do
centro cirurgico.
(Para verificar se

houve
cancelamento de
cirurgias podera
ser consultado o
prontuario do
paciente, aviso de
cirurgia, mapa
cirargico, e
formularios de
suspensao).

Envio do
relatério com a
andlise da taxa

do més,

relacionar as

causas do

cancelamento e

as acdes da
Unidade. Prazo
de entrega é o
20° dia util do

més

subsequente.

Mensal

Operacionais

v' Possuir e manter a Comissao de Etica de Enfermagem - reunides mensais, conforme

comissoes, envio das atas;

Relacionados a Gestao das Pessoas

D N NN N RN

Turnover

Relagéo Funcionario/leito;
Relagcao Enfermagem/leito;

Relacao Enfermeiro/leito

Taxa de Acidente de Trabalho.

indice de Atividades de Educacédo Permanente;

Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;
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_ ANEXO TECNICO IV
SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 — AVALIAGAO E VALORAGAO
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE

Os ajustes dos valores financeiros, previstos neste Anexo, decorrentes das diferengas
constatadas nos volumes de producdo pactuados, serdo efetuados nos meses do trimestre

subsequente ao periodo de avaliagao
contratadas constantes deste documento

trimestral. A avaliagido e analise das atividades
serao efetuadas conforme explicitado nas Tabelas

que se seguem e previstos no deste Anexo. A producdo sera analisada em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos e gerarao uma variagao proporcional no valor do

pagamento de recursos a ser ef

etuado a CONTRATADA, respeitando-se a

proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada, conforme tabela abaixo.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
(Enfermaria e Pronto-Socorro) X 20% do orgamento do
hospital

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
(Enfermaria e Pronto-Socorro) X 20% do orgamento do
hospital

Entre 70% e 84,99% do
SAIDAS volume contratado
HOSPITALARES

90% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
(Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 20% do orcamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
(Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 20% do orgamento do hospital

Menor que 55% do
volume contratado

55% x peso percentual da atividade Internagdo Saidas
Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro)X 20% do
orgamento do hospital

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital

URGENCIA/ [Entre 85% e 100% do
EMERGENCIA |volume contratado

100% do peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital
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Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital

Menor que 55% do

volume contratado

55% x peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncia/Emergéncia X 20% do orgamento do hospital

ATENDIEMNTO
AMBULATORIAL
MEDICO

Acima do volume

contratado

100% do peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial Médico X 20% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100%
meta contratado

da

100% do peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial Médico X 20% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
Médico X 20% or¢amento do hospital

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
Médico X 20% do orgamento do hospital

Menor que 55% do

volume contratado

55% x peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial
Médico X 20% do orgamento do hospital

2 — AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados para valoragdo de cada um dos indicadores serao
utilizados para o célculo do valor variavel a ser pago na analise do repasse mensal de 10%
do valor global do Contrato de Gestao, conforme tabela abaixo:

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

Qualidade da Informagéao 25% 25% 25% 25%
Controle de Infecgao Hospitalar 15% 15% 15% 15%
Taxa de cesariana em primiparas 15% 15% 15% 15%
Proporgéao de 6bitos maternos investigados 10% 10% 10% 10%
Proporgao de 6bitos fetais analisados 10% 10% 10% 10%
Proporcao de recém-nascido com 1° dose de

ivacina Hepatite B e recém-nascido com 10% 10% 10% 10%
\vacina BCG

Mortalidade Operatéria 15% 15% 15% 15%
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