Secretaria
de Saude

ESTADO DE MUDANCA

42 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N2 001/2025, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO,
ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE - SES/PE, E A SOCIEDADE
PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA OPERACIONALIZAR A
GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL DA MULHER DO
AGRESTE, NAS CONDICOES ABAIXO
ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
(SES/PE), com sede a Rua Vinte e Quatro de Agosto, n? 211, Santo Amaro, Recife/PE, CEP
50.040-190, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 10.572.048/0001-28, com sede a Rua Dona Maria
Augusta Nogueira, n? 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por sua Secretaria, Dra.ZILDA DO REGO
CAVALCANTI, nomeada pelo Ato n? 024, publicado no Diario Oficial do Estado em
02/01/2023, residente e domiciliada nesta cidade do Recife e a SOCIEDADE
PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER, inscrita no CNPJ/MF n2 10.894.988/0011-05,
com sede na Av. José Marques Fontes, n? 1451, Vassoural, Caruaru/PE, CEP: 55.026-675,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada porISABELA CRISTINA
COUTINHO DE ALBUQUERQUE NEIVA COELHO, tém justo e acordado o presente
instrumento, que se regera pelas clausulas e condicdes a seguir pactuadas, bem como pelas
disposicoes da Lei Estadual n? 15.210/2013, estando instruidas com o Parecer Técnico CTAI
n2 102/2026 da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao -
CTAl (ID. 83943686) , 0 Parecer Técnico n? 032/2026 da Comissao Mista de Avaliacao
(ID. 84213804), e o Despacho n?2 391, da Coordenacao Juridica dos Contratos de Gestao
(1D .84681846) e (o] demais documentos constantes do Processo  SEI
n2 2300002796.000002/2026-31.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo a contratacao de coordenador do Programa
Colo de Mae, visando a execucao das atividades do programa no Hospital da Mulher do
Agreste, bem como repactuacao de metas e indicadores qualitativos, mediante a instituicao
do indice Global de Qualidade, conforme Anexo Técnico |, Il e lll deste Termo Aditivo.

1.2 As alteracdes supracitadas encontram fundamento no inciso Xl do artigo 10 da Lei n®
15.210/2013, que prevé a possibilidade de repactuacao das metas ou das atividades
contratadas, a qualquer tempo, para sua adequacao as necessidades da Administracao,
mediante a inclusao, exclusao e permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada
a revisao dos valores financeiros de repasse ou a suplementacao de verbas.



CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O acréscimo financeiro mensal ao Contrato de Gestao n2 001/2025 sera no valor deR$
10.241,06 (dez mil, duzentos e quarenta e um reais e seis centavos) conforme a Solicitacao
Orcamentdria e Financeira n? 332/2026 (ID. 83562968) e o Despacho n® 386/2026 (ID.
84525763) emitido pela Coordenacdo Juridica dos Contratos de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente TERMO ADITIVO tera seu termo inicial a partir da data de sua assinaturae
termo final equivalente ao término da vigéncia do Contrato de Gestao n2 001/2025.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 Os recursos necessarios ao atendimento das despesas decorrentes deste instrumento no
presente exercicio financeiro tém como fonte Recursos do Tesouro Estadual e correrao a
conta da seguinte dotacdo orcamentdria e nota de empenho (ID. 84680872)

Fonte: 0500000000

Codigo UG: 530401

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.3204
Natureza da Despesa: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2026NE006757, de 02/03/2026
Valor da Nota de Empenho: R$ 102.410,60

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

5.1. Permanecem em vigor as demais cldusulas do CONTRATO, que nao foram
expressamente alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS
6.1 Os casos omissos serao resolvidos com base na legislacao que rege a matéria.
CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

7.1. O extrato do presente Termo Aditivo sera publicado no Didrio Oficial do Estado, as
expensas da CONTRATANTE, que devera ainda disponibilizd-lo em seu sitio eletrénico, nos
termos dos artigos 10, § 29, e 28 da Lei n? 15.210/2013. Paralelamente, a CONTRATADA
devera publicar o referido Termo Aditivo em seu portal da transparéncia, conforme dispde os
artigos 40 e 41 do Decreto Estadual n® 58.200/2025.



CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1 As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do
presente Contrato, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que
se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em
formato digital, para todos os efeitos de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

ISABELA CRISTINA COUTINHO DE ALBUQUERQUE NEIVA COELHO
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
CONTRATADA

ANEXO TECNICO | DO CONTRATO
DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua

capacidade operacional, os servicos de salde que se enguadrem nas modalidades abaixo
descritas.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pelaCONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados definidos pela CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO

Este documento descreve caracteristicas de como se dara a assisténcia hospitalar, bem como
as metas quantitativas e qualitativas que serao analisadas e avaliadas pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE), para o repasse de 30% do valor global do
Contrato de Gestao em seus respectivos ciclos de avaliacao.

A consolidacao e analise dos indicadores sera realizada trimestralmente. Para os indicadores



de producao a avaliacao e valoracao das metas pactuadas serao realizadas trimestralmente,
em consonancia com o art. 15-A da Lei 15.210/2013, para efeito de aplicacao de desconto no
repasse da CONTRATADA. Para os indicadores de qualidade, a avaliacao e valoracao das
metas pactuadas serao realizadas mensalmente para efeito de aplicacao de desconto no
repasse da CONTRATADA, conforme art. 38 do Decreto 58.200/2025.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no HOSPITAL DA MULHER DO
AGRESTE até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as
terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar. No processo de
hospitalizacao, estao incluidos:

@ Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

@ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacao do paciente e que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condicdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

@ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de acordo
com listagem do Sistema Unico de Satde (SUS);

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

@ Alimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral;

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

@ Realizacao de procedimentos sob narcose;

@ Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

@ Didrias de hospitalizacao em quarto compartilhado ou individual, qguando necessario devido
as condicdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante
estao previstas na legislacao que regulamenta o SUS);

@ Garantia de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes no pré-parto, parto e pos-
parto imediato, idosos, pessoas com deficiéncia e mulheres, conforme assegurado pela
legislacao vigente que regulamenta o SUS, incluindo: o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei n2 8.069/1990); a Lei do Acompanhante para Gestantes (Lei n2 11.108/2005); o
Estatuto do Idoso (Lei n2 10.741/2003); a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n2 13.146/2015); e alLei n2 14.737/2023, que dispde sobre o direito a
presenca de acompanhante para mulheres em estabelecimentos de salde;

® Qualquer que seja a modalidade de atendimento na qual um usuario venha a ser assistido, a
CONTRATADA devera implementar e manter atualizados protocolos de atendimento
especificos para populacbes em situacdao de vulnerabilidade e desigualdade social, os quais
devem contemplar as necessidades de pessoas com doenca falciforme, deficiéncias,
neurodiversidades, obesidade, pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, entre outros. Esses
protocolos devem garantir acolhimento adequado, resolucao eficiente das demandas e
respeito a dignidade dos usuarios;

@ Sangue e hemoderivados;

® Fornecimento de roupas hospitalares;

@ Procedimentos que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento e tratamento do



paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL
DA MULHER DO AGRESTE.

2.1. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre as partes, aCONTRATADA,
ou a CONTRATANTE, se propuser a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas
aqui relacionadas, e/ou substituicao de alguma(s), ampliacao de servicos, seja pela introducao
de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacao de programas
especiais para determinado tipo de patologia, ou da mudanca do perfil epidemiolégico da
regiao essas atividades deverao ser previamente estudadas e pactuadas entre as partes.

Essas atividades poderao ser autorizadas pela SES/PE, apds analise técnica, sempre
respeitando a capacidade instalada da unidade, necessidade da regiao e oferta do servico ou
especialidade, sendo, entdo, elaborado o orcamento econd6mico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE devera apresentar um volume de atividade anual,
de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), distribuidos nas seguintes areas:

3.1. INTERNAGCAO HOSPITALAR

TABELA 01: Atividade Mensal - Internagao Hospitalar

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR
(em pleno funcionamento)
Numero de Saidas Bases para o calculo do nimero de saidas
ESPECIALIDADE
. Média Total Leitos Permanéncia Taxa de
INTERNACAO
Mensal (%) Operacionais Média Ocupacao
Obstetricia Clinica (GAR) 100 7,0% 20 6
Obstetricia Cirdrgica
(Puerpério e Alojamento 720 49,0% 72 3
Conjunto)
Ginecologia (Especialidades
120 8,0% 12 3
Afins)
Centro de Parto Normal
105 7,0% 7 2
Intrahospitalar
Unidade de Cuidados
85 6,0% 17 6 100%
Intermedidrios Convencional
Unidade de Terapia Adulto
60 4,0% 10 5
Tipo Il
Unidade de Terapia Intensiva
55 4,0% 20 11
Neonatal Tipo Il
Acolhimento a Pessoa Vitima
120 8,0% 4 1
de Violéncia
Total Mensal 1.470 169
100% o
Total Anual 17.635 2.028

3.2. SAIDAS HOSPITALARES



TABELA 02: Atividade Mensal - Saidas Hospitalares

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL - SAIDAS HOSPITALARES

Més de Referéncia

TOTAL 12
INTERNAMENTO 12 2° 3¢ 4° 52 62 72 8e 9o 1092 112 122
ANO
MES | MES | MES | MES MES MES MES MES MES MES MES MES
Quantidade de AlH's 747 747 747 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 12.141

3.3. ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

TABELA 03: Atividade Mensal - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL - URGENCIA/EMERGENCIA

Més de Referéncia

URGENCIA E TOTAL 1¢
. 1¢e 22 32 42 52 62 72 82 9¢ 102 11¢ 12¢
EMERGENCIA ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ANO
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
NUmero de
5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 5.400 64.800
atendimentos

3.4. CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

TABELA 04: Atividade Mensal - Consultas Ambulatoriais Médicas

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL - AMBULATORIO MEDICO

Més de Referéncia
) TOTAL
AMBULATORIO 12 2¢° 3¢ 4° 52 6° 72 8¢ 9o 109 11¢° 12¢
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 12 ANO
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
Ginecologia/Obstetricia 1.880 | 1.880 | 1.880 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 23.640
Cardiologia 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 8.640
Mastologia 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5.760
Endocrinologia 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5.760
Psiquiatria 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.880
Anestesiologia 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Angiologia/Cirurgia
0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Vascular
Cirurgia Pediatrica 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Pediatria/Neonatologia
0 0 0 480 480 480 480 480 480 480 480 480 4.320
(Egressos)
Oncoginecologia 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Uroginecologia 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Total 3.800 | 3.800 | 3.800 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 { 5.000 | 5.000 | 5.000 | 56.400

3.5. CONSULTAS AMBULATORIAIS NAO MEDICAS

TABELA 05: Atividade Mensal - Consultas Ambulatoriais Ndo Médicas




ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL - AMBULATORIO
MULTIPROFISSIONAL

Més de Referéncia
; TOTAL 12
AMBULATORIO 12 22 3¢ 40 52 62 72 82 92 102 11¢ 12¢
ANO
MES | MES | MES | MES MES MES MES MES MES MES MES MES
Nutricdo 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.880
Fonoaudiologia 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.880
Servico Social 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.880
Enfermagem (N.
. 240 240 240 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5.040
Superior)
Odontologia 0 0 0 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.160
Fisioterapia (Pélvica) 0 0 0 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.160
Farmacia Clinica 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Psicologia 0 0 0 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.160
Total 960 960 960 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 21.240

3.6. CIRURGIAS ELETIVAS REALIZADAS

TABELA 06: Atividade Mensal - Cirurgias Eletivas Realizadas

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL - CIRURGIAS ELETIVAS

Més de Referéncia

TOTAL
CIRURGIAS 12 292 3¢ 42 52 62 72 82 1] 102 11¢ 120
_ ~ _ . ~ ~ ~ % ~ _ . ~ 12 ANO
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
Eletiva Porte Maior 0 0 0 328 328 328 328 328 328 328 328 328 2.952
Eletiva Porte
0 0 0 202 202 202 202 202 202 202 202 202 1.818
Menor
Total de Eletivas V] V] 0 530 530 530 530 530 530 530 530 530 4.770
Urgéncia e
. 323 323 323 315 315 315 315 315 315 315 315 315 3.804
Emergéncia
Total de
323 323 323 845 845 845 845 845 845 845 845 845 8.574
Cirurgias

3.7. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

TABELA 07: Atividade Mensal - Servicos de Apoio Diagnédstico e Terapéutico - SADT




ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL - SERVICOS DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

Més de Referéncia

TOTAL
PROCEDIMENTOS 192 22 3¢ 492 50 62 72 82 9o 102 11¢° 12¢ . o
12 AN
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
Tomografia
40 40 40 70 70 70 70 70 70 70 70 70 750
Computadorizada
Radiologia
160 160 160 280 280 280 280 280 280 280 280 280 3.000
Convencional
Radiologia 0 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 90
Contrastada
Densitometria
)} 0 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 90
Ossea
Mamografia 180 180 180 250 250 250 250 250 250 250 250 250 2.790

Ultrassonografia

) 280 280 280 430 430 430 430 430 430 430 430 430 4.710
Convencional

Ultrassonografia

70 70 70 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.380
com Doppler
Ecocardiografia 0 0 0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 360
Ressonancia
» 0 0 0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 360
Magnética
Colposcopia 0 0 0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 360
Urodinamica 0 0 0 15 15 15 15 15 15 15 15 15 135
Urofluxometria 0 0 0 15 15 15 15 15 15 15 15 15 135
Cirurgia de Alta
A 0 0 0 20 20 20 20 20 20 20 20 20 180
Frequéncia (CAF)
Eletrocardiografia 440 440 440 620 620 620 620 620 620 620 620 620 6.900
Cardiotocografia 300 300 300 420 420 420 420 420 420 420 420 420 4.680
Gasometria Arterial 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.600
Anatomia
Patoldgica e 138 138 138 464 464 464 464 464 464 464 464 464 4.590

Citopatologia

Analises Clinicas 18.000 | 18.000 | 18.000 [ 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 288.000

Obs 1: A partir do 132 més de execucdo contratual, na auséncia de termo aditivo ao contrato
que atualize as metas e estimativas demonstradas nos quadros acima - item 3 - permanecem
vigentes os numeros previstos para o 12°2 més de execuc¢ao de atividade assistencial.

Obs 2: A CONTRATADA tera até 30 dias de atividade gerencial, contados a partir da assinatura
do contrato. Por periodo de atividade gerencial entende-se como o tempo necessario que a
entidade terda para abastecer o estabelecimento com o0s insumos necessarios, realizar
contratacao de pessoal e servi¢os, concluir instalacdo de equipamento, promover treinamentos
e capacitacées, executar plano de investimento e demais atividades necessdrias para o inicio
da atividade assistencial.

Obs 3: O primeiro trimestre de funcionamento assistencial da unidade sera monitorado e
avaliado, porém os resultados alcancados ndo serao objeto de penalizagcao financeira por ser
este periodo necessario a implantacao do servico.

Obs 4: Considerando que parte da demanda é regulada, na hipdtese de impossibilidade por
parte da Contratada de cumprimento das metas estipuladas, tendo como unica e exclusiva
justificativa a inexisténcia de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, nao



havera descontos nos pagamentos devidos.

4. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacao dos indicadores quantitativos (producao) e qualitativos que estarao
diretamente ligados ao pagamento da parte variavel do contrato (30% do valor global do
contrato), o HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE devera atingir mensalmente as metas
definidas para os seguintes indicadores:

Quantitativos: NUmero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial; Nimero de
saidas hospitalares; Numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados por
profissional médico e de enfermagem; NUmero de cirurgias eletivas de porte maior; Nimero de
cirurgias eletivas de porte menor; Niumero de Agdes de Matriciamento; NUmero de acbes de
supervisao (apoio institucional).

Qualitativos: A analise da variavel relacionada aos indicadores qualitativos serd realizada por
meio do indice Global de Qualidade, com pontuacdo variando de 0 a 100 pontos. Esse indice
serd composto pelos seguintes indicadores:

Qualitativos da Assisténcia a Saude: Densidade de incidéncia de infeccao do trato urinario
associada a cateter vesical de demora em UTI obstétrica; Densidade de incidéncia de infeccao
da corrente sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central em
UTI obstétrica/UTI neonatal; Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecanica em UTI obstétrica//UTI neonatal; Taxa de infeccdes de sitio cirdrgico pés-cesarea;
Incidéncia de pacientes com lesao por pressao (LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco
clinico (Escala de Braden); Densidade de incidéncia de quedas (com ou sem lesao) de
pacientes internados por 1000 pacientes-dia; Taxa de mortalidade cirdrgica por ASA;
Acolhimento com classificacao de risco; Conformidade com o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). Assisténcia Perinatal Hospitalar: Taxa de cobertura da testagem para
sifilis (teste rapido) na admissao de gestantes na maternidade; Taxa de cobertura da testagem
rapida para HIV na admissao de gestantes na maternidade; Percentual de gestantes com sifilis
diagnosticada no parto que iniciaram tratamento, junto com o recém-nascido, durante a
internacao  hospitalar; Proporcdo de partos instrumentalizados com justificativa clinica
registrada; Proporcdao de episiotomias realizadas com registro de justificativa clinica
documentada; Proporcao de RN elegiveis Vacinados com 12 Dose de Vacina Contra Hepatite B;
Proporcao de recém-nascidos elegiveis vacinados com a vacina BCG. Eficiéncia da Gestao
Hospitalar: indice de intervalo de substituicdo de leitos. Vigilancia do Obito: Taxa de
revisao dos Obitos institucionais (>=24h); Proporcao de O6bitos maternos investigados;
Proporcao de ébitos fetais analisados. Atencdo ao Usuadrio: Satisfacdo do usudrio; indice de
aceitacdo das respostas as queixas registradas. Transparéncia: Qualidade da publicacao das
informacdes de transparéncia. Educacao Permanente: Taxa de execucao do Plano de
Educacao Permanente.

4.1. META E INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS)

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os
relacionados nos quadros abaixo:



Quadro 01 - Indicadores Quantitativos (Producao)

QUADRO DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUCAO)

VALOR MAXIMO

META
TIPO INDICADOR MENSAL
12 Fase 22 Fase 12 Fase 22 Fase
Realizar 3.800 Realizar 5.000
. NUmero de consultas consultas médicas consultas médicas
Quantidade L . . . 5,0% 3,0%
médicas realizadas em regime em regime
ambulatorial ambulatorial
; ; Atingir o quantitativo Atingir o quantitativo
. NUmero de saidas . ,
Quantidade . de 747 saidas de 1.100 saidas 6,0% 4,0%
hospitalares i . . .
hospitalares por més | hospitalares por més
Ndmero de
atendimentos de Realizar 5.400 Realizar 5.400
) urgéncia e emergéncia atendimentos de atendimentos de
Quantidade . .. o . .. 5,0% 4,0%
realizados por urgéncia/emergéncia | urgéncia/emergéncia
profissional médico e por més por més
de enfermagem
Realizar 328 cirurgias
de porte maior por
} . ) Sem atividade cirdrgica més, informando a
. NUmero de cirurgias . . .
Quantidade . . eletiva (meta nao producao por 0,0% 3,0%
eletivas de porte maior . - L
ativa) especialidade médica
responséavel pelos
procedimentos
Realizar 202 cirurgias
de porte menor por
Ndmero de cirurgias Sem atividade cirdrgica mes, |nfor~mando a
Quantidade eletivas de porte eletiva (meta nao pr.od.ugao polr ) 0,0% 3,0%
. especialidade médica
menor ativa)
responsavel pelos
procedimentos
Realizar 8 ou mais Realizar 8 ou mais
. NUmero de Acdes de acoes de acoes de
Quantidade . L L 2,0% 1,5%
Matriciamento matriciamento por matriciamento por
més més
NUmero de Acbes de Realizar 8 ou mais Realizar 8 ou mais
Quantidade Supervisao (apoio acoes de supervisao | acoées de supervisao 2,0% 1,5%
institucional) por més por més

Quadro 02 - Indicadores Qualitativos (indice Global de Qualidade)

TIPO

INDICADOR

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

META

PONTUACAO

POR INDICADOR

PONTUAGAO POR

GRUPO

Densidade de

Pontuacado: 4




incidéncia de infeccédo

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

do trato urinario >4,7e =<12,6 Pontuagdo: 2
TIPO assqfipfesponeter META PONTUACAO PONTUAGCAO POR
vesical de demora em POR INDICADOR GRUPO
UTI obstétrica. >12,6 Pontuacéo: 4 4
=4,7
Densidade de
vensigaae ae
. ) . =71 Pontuac&o: 4—
incidéncia de infeccao
do trato urinario >4,7e=<12,6 Pontuacdo: 2
[ 7,1>e=<12,3 | Pontuagdo:2 |
associada a cateter
vesical de demora em
coniUTI obstétrica.ada > 12,6 Pontuacéo: 0 4
~atAtAr viAnA~
@Densidade de®
e I I ] =71 Pontuacado: 4
incidéncia de infecgdo
P B A =,
Oa corranie > 12,3 Pontuacao: 0 4
7,1>e=123 Pontuacgdo: 2
Dsanguinea, e
. . M = 10, Pont ao: 4
indaboratorialmente3o 0.6 ontuacao
confirmada, associada
> 10,6 e = 20,9 Pontuacgdo: 2
a cateter venoso
lacentral em UTl:e
confiriobstétrica.)ciada > 12,3 Pontuacgdo: 0 4
@Densidade de®
m~mmbeal Ama LT 5 .
incidéncia de infecgao =10.6 Pontuacéo: 4
»»»»» +al > 20,9 Pontuacdo: 0
da corrente uac 4
> 10,6 e = 20,9 Pontuacdo: 2
D?aanr;?dua:gzac'ie =< 13,8 Pontuagdo: 4= |
laboratorialmente
incidéncia de .
confirmada, associada| 38 >e=251 Pontuacao: 2
pneumonia associada
a cateter venoso
a ventilagdo mecanica
central em UTI 3
em UTI obstétrica. >25,1 Pontuacdo: 0 4
neonatal. > 20,9 Pontuagao: 0 4
Densidade de =53 Pontuacado: 4
Densidade de = 13,8 Pontuacado: 4
incidéncia de
incidéncia de >53e=<91 Pontuacdo: 2
pneumonia associada| 3,8 >e =251 Pontuacao: 2
pneumonia associada
a ventilacdo mecanica
a ventilacdo mecanica
em UTI neonatal. > 9,13 Pontuacdo: 0 4
em UTI obstétrica. >25,1 Pontuacdo: 0 4
=1,7% Pontuacao: 4
axa Aa infarrAag de .
Densidade de =53 Pontuacao: 4
> 1,7% e = 3,5%1—Pontuacao: 2 49
. |tlf\ (‘Ir‘llr‘ﬂlf‘(\ no
Qualidade da incidéncia de
rochras >53e=91 | Pontuacio: 2 4
assisténcia a pneumonia associada i
saude a ventilagdo mecanica A incidéncia de[LPP no Grupo A
em UTI neonatal. (Bra> 9,13.3) forligupontuac&o: 0a 4
2,2%. 3
S =17% Pontuacgao: 4
Taxa de infecgdes de
49

PP B S A

>1,7%e =<3,5%

Pontuacgdo: 2




pacientes com leséo

por pressdo (LPP)

AINRIGE GIOBALIPERUAMIRARE

classificados no Grupo B (Escala de

TIPO adquinga coerpital, Braden < 1MEE8m plano de PONTUACAO PONTUACAO POR
ajustada por risco afiEdes devidEmea POR INDICADOR GRUPO
clinico (Escala de docmwleytado, cevap(?r,‘tu‘fj?éoi‘}

=4,
Densidade de
. inferior a 11,1%. 2
incidéncia de infeccao
. do trato urinario >4,7e=<12,6 Pontuagao: 2
INGlacicia uv yacud
associada a cateter
U U S esus
vesical de demora em
So pusiciives
inJTlobstétricaygg | > 126 Pontuagéo: 0 4
Densidade de =< 2,2 a cada 1.0p0 pacientes-dia. 3
. . . =71 Pontuagdo: 4
incidéncia de infecgao
1GAG UT 11IUT Lanuauc
.da corrente
Cirbiyica acguﬂdo .
7,1>e=<12,3 Pontuacgao: 2
sanguinea, b
O L. ate ;1% 4
laboratorialmente
Taxa de mortalidade
confirmada, associada
cirlrgica segundo
a cateter venoso
ASA 2. até 3 ,4% 4
central em UTI
Aa markali
Taxa obstétrica.dade > 12,3 Pontuacdo: 0 4
cirurgica segundo
Densidade de
A o/
A ’L.\SA 3'. x = 10,6 ate 17’SPontuagéo: 4 2
incidéncia de infeccao
Taxa i~ ~~+=lidade
da corrente
e > 10,6 e = 20,9 Pontuagao: 2
CIrusangul’nea ndo
’ até §5,4% 1
ACA 2
laboratorialmente
confirmada, associada| Enviar o relatério fla classificacdo de
claa cateter venoso:o. riscco. 3
central em UTI
renidadaAa ~
Confoneonat.snl.'om ° > 20,9 Pontuacgdo: 0 4
Programa Nacional de
Densidade de Envif&?:%latéric depffjg.ac?.au?é ﬁo
Pincidéncia de>) naciente. 3
3,8>e=251 Pontuagdo: 2
pneumonia associada
a ventilacdo mecanica
R S s
&M UT1 obstétrica. £223:1100% das"9ntuacao: 0 4
|
na admissao de testadas na admissao hospitalar.
Densidade de =53 Pontuagdo: 4
gestantes na
incidéncia de
maternidade. >53e=<91 Pontuacdo: 2 3
pneumonia associada
a ventilagdo mecanica
em UTI neonatal. >9,13 Pontuacdo: 0 4
=1,7% Pontuacgdo: 4
Taxa de infecgdes de
49

PP S S AU S

>1,7%e =<3,5% Pontuacdo: 2




Taxa de cobertura

da testagem répida

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

0, ~ ~
s INRIGADOR Alcancar 100% das gestantes PONTUACAO PONTUACAO POR
dmissao de testadas na admissao hospitalar. POR INDICADOR GRUPO
gestantes na Pontuacgédo: 4
=4,7
Densidade de 3
aletinuauc.
incidéncia de infeccao
gedo trato urinariolis | =47 e =126 Pontuagéao: 2
associada a cateter
Alcangar 100% das puérperas e
vesical de demora em
o recém-nascidos com tratamento
Assisténcia trUTI obstétrica.© >12,6 | Pontuacdo: 0 4
i iniciado durante o internamento 23
Perinatal ram A racdm
. Densidade de hospitalar.
Hospitalar nacridna Aiiranta a <71 Pontuacédo: 4
incidéncia de infeccdo
infArna~3A
da corrente
hAenitalar 7,1>e=123 Pontuacgdo: 2 3
sanguinea,
I_a‘Bc;r_a‘tAo‘naImenteS
confirmada, associada
et e Assegurar o registro da justificativa
a cateter venoso
[mton ot clinica em 100% dos partos
¢ central em UTI
instrumentalizados. 3
obstétrica. >12,3 | Pontuacé&o: 0 4
Proporgdo de:
Densidade de ) | o o
episiotomias Asseaurar justificativa clinica
S A . x = 10,6 | Pontuacédo: 4
incidéncia de infeccao
realizadas com documentada em 100% das
. da corrente o ) L
justiricativa clinica >10.6 e < 20,9385 rePontuagéo: 2
sanguinea, |
registrada 3
laboratorialmente
Proporgdo de recém-
confirmada, associada
nascidos vacinados Atingir 100% dos recém-nascidos
a cateter venoso
com 12 dose de vacinados nas primeiras 12 horas
central em UTI
vacina contra de vida.
neonatal. > 20,9 Pontuacdo: 0 4
hepatite B. 4
Profy o2 22 =~-3m- = 13,8 Pontuacéo: 4
Densidade de L . -
I—Atingir 100% dos recém-nascidos—|
nas madenua de je10s y
. 3,8 > e = 25,1iNadPontuacio: 2 4
pneumonla associada
Eficiéncia da |3 yentilacdo mecanica
~ Aima Aa tnbkAaviiala
Gestao In em UTT obstétrica.'® >25,1 Pontuacdo: 0 4
Hospitalar [substituicdo de Leitos. =<1,6% dias
i =5,3 Pontuacdo: 4
Densidade de Revisuo de G
incidéncia de AN NOL A1t maig
>53e=<91 Pontuacgdo: 2
pneumonia associada ——dos 6bitos
a ventilagao mecanica institucionais.
em UTI neonatal. >9,13 Pontuacdo: 0 4
=1,7% Pontuacgdo: 4
Taxa de infeccBes de
Taxa de revisdo dos 49

PR R A

>1,7%e =<3,5% Pontuacdo: 2




Obitos institucionais

RINDJEE S&LIOBAL DE QUALIDADE

(>=24h). 80,0% e 89,9%
1 ~ -
TIPO INDICADOR dos 6bitos META PONTUACAO PONTUACAO POR
institucionais. POR INDICADOR GRUPO
Revi5504i9ferior Pontuacao: 4
Densidade de -
! —a 80,0% dos
0.
e incidéncia de infeccao 6bitos
Vigilancia
do trato urinrio dtfge= 12,6 Pontuacéo: 2 3
do 9
. associada a cateter | Investigar 100%
Obito g °
vesical de demora em dos 6bitos 3
UTI obstétrica.. matl2,6s. Pontuacéo: 0 4
Propuivav uc uuIo
Densidade de Investigar
=71 Pontuacgdo: 4
incidéncia de infeccdo me |ue ¢
0
o o
da corrente 100% dos ébitos
7,1>e=123 Pontuacgdo: 2
sanguinea, e 3
laboratorialmente
Analisar 100%
confirmada, associada L
dos ébitos 3
a cateter venoso
fetais.
Prccentral em UTl:os
feteobstétrica.jos. Anal> 12,32n0s Pontuagdo: 0 4
Densidade de que 100% dos 0
incidéncia de infeccao| OPI= 10.65is. Pontuacéo: 4
3
da corrente
>10,6 e =209 Pontuacgdo: 2
sanguinea,
do usuério igual
laboratorialmente 3
ou superior a
confirmada, associada
90,0%.
a cateter venoso
Aferir satisfacao
central em UTI
do usuario igual .
neonatal. > 20, Pontuacao: 0 4
ouU superior a 2
Densidade de 80,0= 13.8znor Pontuacao: 4
Satisfacao do
incidéncia de que 90,0%.
usuario. 3,8>e=251 Pontuagdo: 2
Atencéo pneumonia associada [~Aferir satisfacdo
a0 a ventilacdo mecanica| do usuario igual
- &tri ou ¢ ora 30:
Usuério em UTI obstétrica. >25,1 Pontuacéo: 0 4 6
70,0% e menor
Densidade de =5,3 Pontuacdo: 4
que 8U,0%.
incidéncia de Afncie cmbinfa sz
>53e=<91 Pontuacgdo: 2
pneumonia associada |— -
do usuario 0
N tilacs A
a ventilacao mecanical que 70%. 3
. em UTI neonatal. >9,13 Pontuacdo: 0 4
| _Inaice ae aceitagao
Aprovagao de 80,0% ou mais das
das respostas as =1,7% Pontuac&o: 4
Taxa de infecces de |—resolucoes de queixas recebidas._|
gueixas registradas. 3 49

PP S S AU S

>1,7%e =<3,5%

Pontuacdo: 2




TIPO

INDICADOR

ANDJEDH GLOBAL DE QUALIDADE

desejado

qualidade da

(100%) de META

5

PONTUACAO

POR INDICADOR

PONTUACAO POR

GRUPO

Transparéncia

Densidade de

incidéncia de infeccao

do trato urinario

associada a cateter

ublicacdo das
P = 5,7

Pontuacdo: 4

—informacdes de

transparéncia.

>4,7e <12,6

Pontuacgdo: 2

—Atingir o grau

Taxa de infecgdes de

PP S S A

>1,7%e =<3,5%

Pontuacgdo: 2

moderado
vesical de demora em
(75,01% -
UTI obstétrica. > 12,6 Pontuac&o: 0 4
99,99%) de
3
Densidade de qualidade da
. . . =71 Pontuacgdo: 4
incidéncia de infeccao |_publicacio das
da corrente informacdes de
) 7,1>e=123 Pontuacgdo: 2
sanguinea, | —transparéncia.
laboratorialmente Atingir o grau
confirmada, associada intermediario
a cateter venoso (50,01% -
central em UTI 75,00%) de
2
obstétrica. quz,>..u1u2J§ da Pontuacgdo: 0 4
I~ Qualidade da
Densidade de publicagdo das
publicagdo das x . 5
incidéncia de infeccado inforﬁ-}g’lgs de Pontuacao: 4
informacgdes de
da corrente transparéncia.
transparéncia. > 10,6 e =20,9 Pontuagéao: 2
sanguinea, | —Atingir o grau
laboratorialmente insuficiente
confirmada, associada (25,01% -
a cateter venoso 50,00%) de
1
central em UTI qualidade da
neonatal. publ> 20,9 das Pontuagao: 0 4
informacdes de
Densidade de = 13:8 . Pontuacao: 4
| —transparéncia.
incidéncia de .
Ar> e < 25,1 Pontuacéo: 2
pneumonia associada —
critico (0,00% -
a ventilacdo mecanica
25,00%) de
em UTI obstétrica. >25,1 Pontuacdo: 0 4
qualidade da v
b|'r—ar5 d .
Densidade de pu 'S 5,3’) as Pontuacao: 4
o [~ informacdes de
incidéncia de
t>53e=91 Pontuagéao: 2
pneumonia associada :
a ventilagdo mecanica
em UTI neonatal. >9,13 Pontuacdo: 0 4
=1,7% Pontuacgdo: 4

49




9ONIICE GLOBAL DE QUALIDADE

das acbes de
TIPO INDICADOR educacido META PONTUACAO PONTUACAO POR
4
permanente POR INDICADOR GRUPO
program7adas Pontuacgédo: 4
Densidade de | -
para o periodo.
incidéncia de infeccdo| 80,0% a 89,9%
do trato urinario AHRi= 12,6 Pontuacéo: 2
associada a cateter educacdo R
vesical de demora em permanente
TaUTI obstétrica.io progri12,6das Pontuacg&o: 0 4
3 AA Dlann Aa i
Educacao Dencidade Ge para o periodo.
4 4
Permanente | . Educ=-3~ | 70,0=<7,19,9% Pontuagao: 4
incidéncia de infecgcao
Arrmannanta O
Pda Corente: das acdes de
7,1>e=12,3 Pontuacgdo: 2
sanguinea, ’ >
laboratorialmente permanente
confirmada, associada programadas
a cateter venoso para o periodo.
central em UTI <70,0% das
obstétrica. a;ii,ée Pontuacgdo: 0 4
educacao
Densidade de 0
per="55ate X,
incidéncia de infecgao =106 Pontuacéo: 4
| programadas
da corrente
> 10,6 e = 20,9 Pontuacdo: 2
sanguinea,
TOTAL 100
laboratorialmente
confirmada, associada
a cateter venoso |, . i . . .
Obs 1: No que diz respeito ao Indice| Global de Rualidade, oprimeiro trim
. Cfntl’ em UTI . ~ ~
monitorado e @valiado. No entanto, os rgsultados obtidos nesse perfodo nao sera
> 20, on do: . . .
dpontamento |de d&¥Bhtos, | uma*Vez qué®BEsE Intervalo & destihado & impla
metodologias ¢le analise dos indicadoges. | .
Densidade de = ontuagao:
Quadro 03 - Indicgdoreisdéamaidtaeivos [de Acompanhanjento - Sem Valofagao Financeira
3,8>e=251 Pontuacgao: 2
pneumonia associada
a ventilacdo mecanica
em UTI obstétrica. >25,1 Pontuacéo: 0 4
Densidade de =5,3 Pontuacdo: 4
incidéncia de
>53e=<91 Pontuacgdo: 2
pneumonia associada
a ventilagdo mecanica
em UTI neonatal. >9,13 Pontuacdo: 0 4
=1,7% Pontuacgdo: 4
Taxa de infecgdes de
e >1,7%e =< 3,5% Pontuagao: 2 49

estre sera
D objeto de
ntacdo das




QUADRO GERAL DE INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO
META
TIPO INDICADOR
12 Fase 22 Fase
Apresentar o o
; . L Apresentar o quantitativo
NUmero de consultas realizadas quantitativo de o
) o ] . o de consultas ambulatoriais
Quantidade | por outros profissionais de nivel | consultas ambulatoriais . o )
. . L . o nao médicas por categoria
superior nao médicos nao médicas por o
. o profissional
categoria profissional
) , Realizar 507 partos Realizar 712 partos por
Quantidade Ndmero de partos R R
por més més
) i Taxa de Cesarea Maior | Taxa de Cesédrea Maior ou
Quantidade Taxa de Cesareas
ou lgual a 40,0% Igual a 40,0%
Apresentar informacao . .
) ) Apresentar informacgao
) NUmero de procedimentos de sobre os .
Quantidade ) ) sobre os procedimentos de
SADT por tipo procedimentos de
SADT
SADT

Quadro 04 - Indicadores Qualitativos de Acompanhamento - Sem Valoracao Financeira

QUADRO GERAL DE INDICADORES QUALITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO
META
TIPO INDICADOR
12 Fase 22 Fase
Aferir o maximo de Aferir o méximo de
Qualidade | Taxa de Cesarianas em Primiparas 15,0% de cesarianas 15,0% de cesarianas em
em primiparas primiparas
Proporcao de mulheres com
) acompanhante durante todo o i . ) .
Qualidade . ) 3 Envio da Informacéao Envio da Informacgao
processo assistencial ao parto (pré-
parto, parto e pés-parto imediato)
Conformidade do ) . . .
Envio de Relatério de Envio de Relatério de
) Acompanhamento de Gestantes,
Qualidade } ) 3 Acompanhamento do Acompanhamento do
Puérperas e Criancas até 2 anos no . .
. Programa Colo de Mae Programa Colo de Mae
Programa Colo de Mae.

Para detalhamento e melhor compreensao dos indicadores e metas apresentadas recomenda-
se a consulta ao Manual de Indicadores do Contrato de Gestao (Anexo Illl), onde
constam as definicdes, metodologias de apuracao e critérios de avaliacao de cada indicador.

5. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada.

As informacdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

5.1. Relatérios contdbeis e financeiros, de acordo com o manual de orientacdes contabil-
financeiro;

5.2. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

5.3. Relatério de Custos;



5.4. Censo de origem dos pacientes atendidos;
5.5. Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;
5.6. Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

5.7. Na hipétese de impossibilidade, por parte daCONTRATADA, de cumprimento das
metas estipuladas no presente contrato e seus anexos, nao incidirao descontos relativos
ao nao cumprimento das metas de produgao assistencial se o Unico motivo for a
inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados,
desde que os dados e informacdes que atestam a nao ocorréncia de demanda, enviados
mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados pela CONTRATANTE.

5.8. Na hipétese de a CONTRATADA nao atingir, em determinado trimestre, o minimo de
85% (oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestdo, esta sera
notificada para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgcamentario,
promova a respectiva compensacao mediante producao excedente, conforme disposto
no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e no Art. 37. do Decreto Estadual 58.200/2025.

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO
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. COMPOSICAO 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
Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internamento

(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Atendimento de Urgéncias e Emergéncias
(X) Cirurgias Eletivas e de Urgéncia

1.2. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

1.3. O montante do orcamento econO6mico-financeiro doHOSPITAL DA MULHER DO
AGRESTE para o exercicio de 2025/2026 - 12 parcelas que consideram o escalonamento da
atividade - fica estimado em R$ 81.598.123,44 (oitenta e um milhdes, quinhentos e noventa e
oito mil, cento e vinte e trés reais e quarenta e quatro centavos) e corresponde a sua
modalidade de atividade assistencial:

1.3.1. O valor identificado no item ‘1.3.”, acima, corresponde ao repasse de quatro parcelas de
R$ 6.232.953,76 (seis milhoes, duzentos e trinta e dois mil, novecentos e cinquenta e trés
reais e setenta e seis centavos), correspondentes a fase gerencial e a primeira fase
assistencial, e oito parcelas de R$ 7.083.288,55 (sete milhdes, oitenta e trés mil, duzentos e

oitenta e oito Reais e cinhquenta e cinco centavos), referentes a segunda fase assistencial,
conforme haja progressao do escalonamento da atividade.

1.4. Na remuneracao variavel (30,0% do valor global) serdao considerados os pesos de cada



modalidade de atividade assistencial conforme quadros do item 2 deste Anexo Técnico.

1.5. Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao, as parcelas mensais de
pagamento repassadas a CONTRATADA sao subdivididas da seguinte forma:

1.5.1 70,0% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
57.118.686,41 (cinquenta e sete milhdes, cento e dezoito mil, seiscentos e oitenta e seis reais
guarenta e um centavos) serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais, sendo as quatro
primeiras no valor de no valor de R$ 4.363.067,63 (quatro milhdes, trezentos e sessenta e trés
mil, sessenta e sete reais e sessenta e trés centavos) - referente a fase de gerenciamento e a
primeira fase de atividade assistencial da unidade - e as demais parcelas no valor de R$
4.958.301,98 (quatro milhdes, novecentos e cinquenta e oito mil, trezentos e um Reais e
noventa e oito centavos).

1.5.2. 20,0% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
16.319.624,69 (dezesseis milhdes, trezentos e dezenove mil, seiscentos e vinte e quatro Reais
e sessenta e nove centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela
fixa, com valor mensal estimativo de R$ 1.246.590,75 (um milhao, duzentos e quarenta e seis
mil, quinhentos e noventa Reais e setenta e cinco centavos) para os quatro primeiros meses
(fase de atividade gerencial e primeira fase de atividade assistencial) e R$ 1.416.657,71 (um
milhao, quatrocentos e dezesseis mil, seiscentos e cinquenta e sete Reais e setenta e um
centavos) a partir do quarto més de atividade assistencial - em havendo progressao do
escalonamento das atividades, sendo esses valores vinculados a avaliacdo dos indicadores
quantitativos (producao) e conforme sua valoracao, de acordo com o estabelecido no item 2
deste Anexo Técnico.

1.5.3. 10,0% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
8.159.812.34 (oito milhdes, cento e cinquenta e nove mil, oitocentos e doze Reais e trinta e
guatro centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com
valor mensal estimativo de R$ 623.295,38 (seiscentos e vinte e trés mil, duzentos e noventa e
cinco Reais e trinta e oito centavos) para os quatro primeiros meses (fase de atividade
gerencial e primeira fase de atividade assistencial) e R$ 708.323,86 (setecentos e oito mil,
trezentos e vinte e trés Reais e oitenta e seis centavos) a partir do quarto més de atividade
assistencial - em havendo progressao do escalonamento das atividades, sendo esses valores
vinculados a avaliacao dos indicadores quantitativos (producdo) e conforme sua valoracao, de
acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.6. A avaliacdo da parte varidvel vinculada & meta de producdo e ao indice Global de
Qualidade sera consolidada ao final de cada trimestre. A verificacao do cumprimento das
metas contratuais sera mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto devera
ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacao
das informacoes, respeitando a regulamentacao do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.7. A meta do Indicador de Quantidade (producado) sera consolidada trimestralmente, e em
caso de nao cumprimento da meta mensal pactuada, devera ser efetuado o descontonos
meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacao das
informacdes, podendo chegar até 20% do valor global do contrato do referido més de
descumprimento, observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico e
respeitando a regulamentacao do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.8. As metas dos Indicadores de Qualidade serao consolidadas trimestralmente, e em caso de



nao cumprimento das metas mensais pactuadas devera ser efetuado o desconto nos meses
subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacao das informacdes,
podendo chegar até 10% do valor global do contrato do referido més de descumprimento,
observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico e respeitando a
regulamentacao do Art. 38 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.9. Visando o acompanhamento e avaliacao do Contrato de Gestao e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricao de Servicos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 202 dia do més seguinte, a documentacao
informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.

1.10. As informacbes acima mencionadas serdao encaminhadas através dos registros no
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistemas de Informacdes Hospitalares (SIH), de
acordo com os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.11. As informacdes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdao de recursos econdémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de Monitoramento
de Metas Assistenciais ou outra solucao determinada pela SES/PE, de acordo com as normas e
prazos estabelecidos pela SES/PE.

1.12. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para
gue sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula
Sétima do Contrato de Gestao.

1.13. A cada periodo de 03 (trés) meses, aCONTRATANTE procederd a consolidacao e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores
de qualidade e producao que condicionam o valor do pagamento do valor variavel. Os
indicadores sao avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para
fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.

1.14. A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando mensalmente as diferencas (a maior
ou menor) ocorridas em relacdao as quantidades estabelecidas no Anexo Técnico I.

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

1.16. A pactuacao de servicos contratualizados neste documento nao anula a possibilidade de
qgque sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao em relacao as cldusulas que
quantificam e especificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se
condicOes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades
da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.17. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE poderd realizar
outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme
especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descrigcao de Servicos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO



2.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

A avaliacdo e andlise das atividades Contratadas constantes deste documento serdao efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstas no corpo deste Anexo.

2.1.1. A producao sera analisada em relacao as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos,
€ gerarao 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:

TABELA 01: Proporcao dos indicadores e despesas especificadas

VALOR A PAGAR (R$)

INDICADOR

META REALIZADA

12 Fase

22 Fase

Numero de
consultas
médicas
realizadas em
regime

ambulatorial

Acima do volume contratado

5,0% do valor global do

contrato

3,0% do valor global do

contrato

De 85,0% até 100% do volume

contratado

5,0% do valor global do

contrato

3,0% do valor global do

contrato

De 70,0% até 84,99% do volume

contratado

3,8% do valor global do

contrato

2,0%do valor global do

contrato

De 55,0% até 69,99% do volume

contratado

2,6% do valor global do

contrato

1,0% do valor global do

contrato

De 30,0% até 54,99% do volume

contratado

1,4% do valor global do

contrato

0,5% do valor global do

contrato

Menor que 30,0% do volume

contratado

0,0% do valor global do

contrato

0,0% do valor global do

contrato

Deducédo de 0,25% do valor Deducdo de 0,25% do valor

global do contrato para cada | global do contrato para cada
Auséncia de especialidade ofertada o ) . o ) .
especialidade prevista e ndo | especialidade prevista e néo

ofertada

ofertada

Numero de
saidas

hospitalares

Acima do volume contratado

6,0% do valor global do

contrato

4,0% do valor global do

contrato

De 85,0% até 100% do volume

contratado

6,0% do valor global do

contrato

4,0% do valor global do

contrato

De 70,0% até 84,99% do volume

contratado

4,5% do valor global do

contrato

3,0%do valor global do

contrato

De 55,0% até 69,99% do volume

contratado

3,0% do valor global do

contrato

1,5% do valor global do

contrato

De 30,0% até 54,99% do volume

contratado

1,5% do valor global do

contrato

0,5% do valor global do

contrato

Menor que 30,0% do volume

contratado

0,0% do valor global do

contrato

0,0% do valor global do

contrato

Numero de
atendimentos
de urgéncia e

emergéncia

Acima do volume contratado

5,0% do valor global do

contrato

4,0% do valor global do

contrato

De 85,0% até 100% do volume

contratado

5,0% do valor global do

contrato

4,0% do valor global do

contrato

De 70,0% até 84,99% do volume

contratado

3,5% do valor global do

contrato

3,0%do valor global do

contrato




realizado por
INDICADOR
profissional

De 55,0% até 69,99% do volume
META REALIZADA
contratado

2,0% do valor glABAL@OR A PAGARIORSr global do

contrato 12 Fase

contrato 22 Fase

médico e de

enfermagem

Numero de
consultas
médicas
realizadasdem
cirregia®de
abhel mbaival

realizadas

De 30,0% até 54,99% do volume
Acima do volume contratado
contratado

6,6% do valor global do
contrato

9,6% do valor global do
contrato

Me 8%, 042238, 000 Uodwhwinene
contratado

6,0% do valor global do
contrato

9,0% do valor global do
contrato

De 70,0% até 84,99% do volume
Acima do volume contratado
contratado

BBYsd@phter ppodgrioeira
tasdrato

3,0%dtowetor g bt it
contrato

De 85,0% até &0(¥9%dalvolotnme
contratado

NEvsd@phter paodalritoeira
taserato

3,0% do valor global do
contrato

De 20,0% até 84,99% do volume
contratado

NaYsd@phter gacbairidoeira
taserato

,8% ciio wad tor g tied | chio
contrato

contratado
Menor que 30,0% do volume

contratado

Auséncia de especialidade ofertada

tisbal do contrato para cada
Nopestatigbide paeyistaresitao
tdeetada

Meridr, Qhea3d 69995 dhupdume NAYsd@phter ppobairioeira | 0,0% do valor global do
contratado taserato contrato
De 30,0% até 54,99% do volume Nédusgtapdicd P5% plimveler | D&% cinwhdad,aB%addlealor

gtotiedtdo contrato para cada
espécialidabbe prebitde nao
obertrada

Numero de
Numero de
cirurgias de
saidas
porte menor
hospitalares
realizadas

Acima do volume contratado

BAY/sd@phter mhodardueira
tagdrato

3,0% do valor global do

contrato

De 85,0% até 100% do volume

contratado

BAY/sd@phter mhodgrdueira
tagdrato

3,0% do valor global do

contrato

De 70,0% até 84,99% do volume

H&Ysd@phtar gaobaraoeira

3,0%do valor global do

contratado tasdrato contrato
De 55,0% até 69,99% do volume BAYsd@phtar gpobgrdueira 1,6% do valor global do
contratado tasdrato contrato
De 30,0% até 54,99% do volume N5%/sd@phtar phobadrdaeira 0,5% do valor global do
contratado tasdrato contrato

Menor que 30,0% do volume

contratado

NAYsd@phtar ghobgrdueira
tagdrato

0,0% do valor global do

contrato

Numero de

atendimentos

Numero de
de urgéncia e
acoes de
emergéncia
matriciamento

realizado por
profissional
médico e de

enfermagem

Acima do volume contratado

3,0% do valor global do

4,8% do valor global do

contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume 5.8% d8 valgF §|889| ds 4,0% do valor global do
contratado €8Rtrats dontp4ig valor global do

De 70,0% até 84,99% do volume
Psnti 4 teé 84,99% do volume

3,5% do valor global do
dotreratgo valor global do

§9(5‘%r35°valor global do
L% 4ig valor global do

contratado

contrato

contrato

Be 55.0% at€ 69,99% d8 Velume
£8Rtratads

8:8% d8 valsr glebal €8
€8AEFaE8

6:5% €8 valsr glebal €8
EBREFaLS

P& ridh Qthe58 297004 BRukpdume
EBRtFatads

8:6% €8 valsr glebal €8
€8AEFaEs

8:6% €8 valsr glebal €8
EBREFaLS

Menor que 30,0% do volume

Acirpa do, volume contratado
contratado

9.8% ds valer glabal d8
£Bntrats

9.8% ds valer glebal €8
£Bntrats

Numero de
acoes de
supervisao
apoio
Numero de
institucion&il)
cirurgias de
porte maior

realizadas

2.1.2 Os

in

Re 85,0% atg 100% do volyme DapsacRlfe Racearimeira | 3,8% de valsr glebal d8
contratado Riftrato EBREFaES
Be $6,0% até 89%6AUYULMAe Nas;5¢ @b lstoPyiepsirasiTa | 38% de valer glebal d8
€8REratads R3frato EBAEF3ES
Be 28,6% ate 84,99% ds vslume daosasRirerRAseATBeIra | 8;8% R KRS YRRA W
E8REFatads R3frato EBAEF3ES
P oy 58 899954 SRuMpUMe darsasRliferRacearggeira | 4,8% €8 valar glsbal d8
EBAEF3EE8 Biftrato £BAtrats

De 30,0% até 54,99% do volume

contratado

Ndo se aplica para primeira

fase

0,5% do valor global do

contrato

dIEa8Fee 7§ dutativos,

qu

U TERPBEHT PY TAd

08" ENHSAFEE® Qua

lidade, estao



diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho.

Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, os respectivos indicadores
gerarao uma variacao proporcional especificada conforme tabela abaixo:

PONTUACAO DO INDICE GLOBAL DE TR o AR
QUALIDADE

90 a 100 10% do valor global do contrato
80 a 89 8% do valor global do contrato
70a 79 6% do valor global do contrato
60 a 69 4% do valor global do contrato
50 a 59 2% do valor global do contrato

<50 0% do valor global do contrato

Adicionalmente, considerando o carater de transicao e a necessidade de adaptacao das
equipes gestoras e assistenciais aos novos parametros estabelecidos, fica definido que,
durante o primeiro trimestre de vigéncia da nova sistematica de pagamento, nao serao
aplicados descontos sobre o valor referente aos indicadores qualitativos, independentemente
da pontuacéo obtida no indice Global de Qualidade. Esse periodo de adaptacdo visa assegurar
a assimilacdo adequada dos novos critérios de avaliacdo, possibilitando ajustes operacionais e
aprimoramento dos processos institucionais antes do inicio da aplicacao plena da sistematica
revisada.

ANEXO TECNICO Ill DO CONTRATO

Os Indicadores estao relacionados a quantidade de atendimentos (producao) e a qualidade da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a
efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores €& crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Anualmente, os indicadores serao reavaliados, podendo os
mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos parametros e metas.

A cada ano, quando houver alteracdes nos indicadores, sera elaborado novo manual que
estabelecerd todas as regras e critérios técnicos para a avaliagcdo dos indicadores utilizados
para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestao. O manual que subsidiara a avaliacao
do ano de 2025/2026 encontra-se descrito a sequir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacao contratual.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (30%) serdo observados
os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.

MANUAL DE INDICADORES - PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO



1. INTRODUGCAO

Este documento descreve os indicadores que serao avaliados pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SES/PE) na analise para repasse de 30% da parte variavel (indicadores
de producao e qualidade) do Contrato de Gestao em seus respectivos meses de avaliacao. O
monitoramento e avaliacdo de cada indicador serd mensal, mas sua consolidacdo e analise
ocorrera de forma trimestral. Para efeitos de valoragao financeira, considera-se o atingimento
das metas mensais, que somente serdao descontadas em caso de seu nao cumprimento, apds a
avaliacao trimestral, nos termos da Lei N2 15.210/2013 e suas alteracdes e doDecreto
58.200/2025.

2. METAS E INDICADORES
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.
2.1. INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO) - COM VALORAGCAO FINANCEIRA

QUADRO 01: Especificacao Geral dos Indicadores Quantitativos (producao) com Valoracao Financeira



QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUCAO)
. META FONTE DE
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO .
12 Fase 22 Fase VERIFICACAO
SIMAS ou outra
Realizar 3.800 Realizar 5.000
Namero de Total de consultas solugao
) ) consultas médicas consultas médicas
Quantidade | consultas médicas médicas determinada pela
em regime em regime
realizadas ambulatoriais SES/PE e relatério
ambulatorial ambulatorial
SIA/SUS
SIMAS ou outra
Atingir o quantitativo Atingir o quantitativo solugao
Ndmero de saidas Total de saidas
Quantidade de 747 saidas de 1.100 saidas determinada pela
hospitalares hospitalares
hospitalares por més | hospitalares por més SES/PE e relatério
SIH/SUS
Ndmero de Total de
atendimentos de atendimentos SIMAS ou outra
Realizar 5.400 Realizar 5.400
urgéncia e realizados por solugao
atendimentos de atendimentos de
Quantidade | emergéncia médicos e determinada pela
urgéncia/emergéncia | urgéncia/emergéncia
realizados por enfermeiros no R ) SES/PE e relatério
por més por més
profissional médico servico de urgéncia SIA/SUS
e de enfermagem e emergéncia
Realizar 328 cirurgias
Total mental de de porte maior por
SIMAS ou outra
NUmero de cirurgias | cirurgias eletivas més, informando a
Ndo se aplica para a 12 solugdo
Quantidade | eletivas de porte realizadas com producao por
Fase determinada pela
maior suporte de médico especialidade médica
SES/PE
anestesista responsavel pelos
procedimentos
Realizar 202 cirurgias
Total mensal de de porte menor por
, . ) cirurgias eletivas més, informando a SIMAS ou outra
NUmero de cirurgias . . "
) ) realizadas sem o N&o se aplica para a 12 producéo por solucdo
Quantidade | eletivas de porte )
suporte de médico Fase especialidade médica determinada pela
menor
anestesista responséavel pelos SES/PE
procedimentos
. . . SIMAS ou outra
Total de agdes de Realizar 08 acoes de Realizar 08 acées de
Namero de Acbes de solugao
Quantidade matriciamento matriciamento por matriciamento por
Matriciamento determinada pela
realizadas no més més més
SES/PE
Total de agdes de SIMAS ou outra
NUmero de Agbes de | supervisdo (apoio Realizar 08 acoes de Realizar 08 acoes de solugao
Quantidade
Supervisao institucional) supervisao no més supervisao no més determinada pela
realizadas no més SES/PE

2.2 INDICADORES DE
FINANCEIRA

QUANTIDADE (PRODUCAO) E QUALIDADE - SEM VALORACAO

Os indicadores quantitativos e qualitativos de acompanhamento, mesmo sem valoracao
financeira, deverao ser utilizados como subsidio para analise gerencial, avaliacdo de
desempenho e elaboracao de planos de acao corretiva. Recomenda-se a consolidacao e
discussao dos resultados em relatérios gerenciais trimestrais com a CONTRATANTE, podendo
servir de base para reavaliacdes contratuais, auditorias ou reestruturacdes de processos.



Seguem abaixo os Indicadores de PRODUCAO - Sem valoracao financeira:

Quadro 02 - Especificacao Geral dos Indicadores Quantitativos (Producao) sem Valoracao

Financeira
QUADRO GERAL DE INDICADORES QUANTITATIVOS
TIPO INDICADOR DE ESPECIFICACAO META FONTE DE
QUANTIDADE VERIFICACAO
12 Fase 22 Fase
i Total de
NUmero de
consultas
consultas .
) realizadas em Apresentar Apresentar SIMAS ou outra
realizadas por ) ) . . 3 y
regime informacao informacao solucao
outros ] .
o ambulatorial por sobre os sobre os determinada
profissionais de o ) ,
. ) profissional de | atendimentos. | atendimentos. pela SES/PE
nivel superior , .
JUANTIDADE nivel superior,

nao médicos o
exceto médico

Apresentar o Apresentar o

quantitativo | quantitativo de | SIMAS ou outra

NUmero de Total de partos de partos partos solugdo
partos realizados: realizados: realizados: determinada
vaginais e vaginais e vaginais e pela SES/PE
cesareos cesareos cesareos
Percentual de Apresentar o Apresentar o SIMAS ou outra
Taxa de cesareas informacdes informacodes solugao
Cesareas realizadas no sobre as sobre as determinada
hospital. cesareas. cesdreas. pela SES/PE
Apresentar Apresentar
, ) . . 5 SIMAS ou outra
NUumero de informacao informagao luca
; solugao
procedimentos Total de sobre os sobre os .
de SADT por . . _ determinada
tipo procedimentos de| procedimentos | procedimentos
, pela SES/PE
SADT por tipo de SADT de SADT

Segue abaixo os Indicadores QUALITATIVOS - Sem valoracao financeira

Quadro 03 - Especificacao Geral do Indicador Qualitativo Sem Valoracao Financeira



QUADRO GERAL DE INDICADORES QUALITATIVOS

TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META FONTE DE
QUALITATIVO 12 Fase 22 Fase VERIFICACAO
Taxa de Total de mulheres SIMAS ou outra
Cesarianas em acompanhadas solugao
Primiparas. durante todo o ) . ) . determinada
Aferir o maximo de | Aferir o maximo de
processo 15,0% de 15,0% de pela SES/PE
assistencial ao cesarianas em cesarianas em
, rimiparas rimiparas
parto (pré-parto, P P P P
parto e pds-parto
imediato).
Proporgao de Total de mulheres Apresentar Apresentar SIMAS ou outra
QUALIDADE mulheres com acompanhadas informacodes sobre informacodes sobre solucao

acompanhante

durante todo o
processo

assistencial ao

parto (pré-parto,

durante todo o
processo
assistencial ao
parto (pré-parto,

parto e pds-parto

0 quantitativo de
mulheres que foram
acompanhadas
durante todo o

processo

0 quantitativo de
mulheres que foram
acompanhadas
durante todo o
processo

assistencial ao

determinada

pela SES/PE

parto e pés-parto imediato). assistencial ao
imediato). parto (pré-parto, parto (pré-parto,
parto e pds-parto parto e pds-parto
imediato) imediato)
Conformidade do Total de SIMAS ou outra
Acompanhamento Gestantes, solugao

de Gestantes,
Puérperas e

Criancas até 2

anos no Programa

Colo de Mae.

Puérperas e
Criancas até 2
anos
acompanhadas no
Programa Colo de

Mae.

Envio de Relatério
de
Acompanhamento
do Programa Colo

de Mae

Envio de Relatério
de
Acompanhamento
do Programa Colo

de Mae

determinada

pela SES/PE

2.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestao foi
desenvolvido um indice Global de Qualidade, que abrange areas essenciais como qualidade
da assisténcia a saude, vigilancia do 6bito, programa de imunizacao, atencao ao usuario,
transparéncia e educacao permanente. O indice, com pontuacao variando de 0 a 100 pontos,
tem seu resultado alcangcado diretamente relacionado a sistematica de pagamento do contrato
de gestdo, incentivando a melhoria continua e o cumprimento das metas estabelecidas.

Segue abaixo o Quadro Geral de Indicadores de Qualidade:



Quadro 03 - Indicadores de Qualidade Assistencial (indice Global de Qualidade)

INDICE GLOBAL DE QUALIDADE

Densidade de

de ocorréncia de
pneumonia

associada ao uso de

FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META ~
VERIFICACAO POR POR GRUPO
INDICADOR
Monitorar a Pontuacgao:
frequéncia de =<4,7 4
Densidade de infecgdes adquiridas Pontuacio:
incidéncia de pelos pacientes >47e<12,6 5
infeccdo do trato relacionados trato
urinario associada a | urindrio associada a Relatério enviado a
cateter vesical de cateter vesical de SES, anexo a
demora em UTI demora na UTI Pontuagdo: transmissao do
obstétrica. obstétrica. > 12,6 0 SIMAS. 4
Densidade de Monitorar a Pontuacao:
incidéncia de frequéncia de =71 4
infeccdo da corrente| infecgdo da corrente Pontuacdo:
sanguinea, sanguinea, 71>e<123 >
laboratorialmente laboratorialmente
confirmada, confirmada, Relatério enviado a
associada a cateter | associada a cateter SES, anexo a
venoso central em | venoso central em Pontuacgao: transmissao do
UTI obstétrica. UTI obstétrica. > 12,3 0 SIMAS. 4
Densidade de Pontuacdo:
incidéncia de Avaliar a frequéncia =< 10,6 4
infeccdo da corrente de infeccOes da Pontuacio:
sanguinea, corrente sanguinea > 10,6 e < 20,9 >
laboratorialmente | relacionadas ao uso
confirmada, de cateter venoso Relatério enviado a
associada a cateter | central em recém- SES, anexo a
venoso central em | nascidos internados Pontuacdo: transmissao do
UTI neonatal. em UTI neonatal. > 20,9 0 SIMAS. 4
Pontuacgao:
=< 13,8 4
Pontuacgao:
Avaliar a frequéncia 38>e=251 2




incidéncia de

ventilagdo MecjNBICE GLOBAL DE QUALIDADE

Relatério enviado a

pneumonia invasiva em
associada & pacientes SEoNAEbE® PONTUACAO | PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META = . Lo
ventilagdo mecanica obstétricas Pontuacao: tw&m@ POR POR GRUPO
em UTI obstétrica. | internadas em UTI. >25.1 0 SIMAS. INDI&DOR
dentibear a Pontuac&o:
OCOFFER{ L Elg gasos <23 4
Densidade de infele PESHARNIRas Pontuacio:
incidéncia de' fkn
incidéncia de ped&5qsiRitntes 4573%< 12,6 5
infeccdo do trato | Ve&HEBEABABE tratod
urinério associada a | urinério associada a Relatério enviado a
cateter vesical de cateter vesical de SES, anexo a
vedemora em UTIiCa| Undemora Rderppia Pontuacgéo: transmissao do
eMopstétrica.tal- intenyyeshieenatal. =12,6 0 SIMAS. 4
Densidade de  |Avaliproaigsilidade e Pontuac&o:
incidéncia de FRRMERRGAO =< 7,10 4
infeccdo da corrente| infeccdo da corrente | - 1 7% e < Pontuacio:
sanguinea, Ilsanguinea, 71>e<123 5
laboratorialmente | laboratorialmente SIMAS ou outra
deconfirmada,co Sconfirmada,? Pontuac&o: | spelatério enviado 3
associada a cateter | associada a cateter > 3,5% 0 SES, anexo a 4
venoso central em | venoso central em A incidéncia dPontuagao: transmissao do
UTI obstétrica. UTI obstétrica. Gre>12.33raddn =19 for SIMAS. 4
ldentiticar a e -
Densidade de incidéncia de lesao | 9ual ou inferidpontuacso: 3
Incidéncia de
incidéncia de AV&HPb?eEf%JéH%ia A =10.6cia de LPPEm
pacientes com lesao ) .
infeccdo da corrente| deiifecc8erif8s | pacientes class ‘Pontuacio:
por oress;o (LPP) i
sanguinea, COfFRBFRYYBEA | 10,6 e =< 20,91 de Biaden
adauirida no )
laboratorialmente | relagigpagagouso < 12), com plano de
hosbital. aiustada o ) .
confirmada, cI98SRLEIIVGERR 0|  cuidados devidamente Relatorio enviado a
oor risco clinico ) .
associada a cateter | ggptal S ESELS documentado] deve ser | soluSES, @nexo a5qq
(Escala de Braden). p 49
venoso central em | nascj i ados | i . Pontuacao: transmissao do 2
Qualidade da ifloBigERM igual ou inferiofr OMH1asa ansmissqo d
o UTI neonatal. em UTI neonatal. > 20,9 0 SIMAS. 4
assisténcia a
Densidade de
saude Pontuacgao:
incidéncia de Medir e monitorar a
= 13,8 4
quedas (com ou frequéncia com que
. . Pontuacao:
sem lesdo) de 0s pacientes
. . . . |38>e=s251 2
pacientes Avaliar a frequéncia SIMAS ou outra
internados por 1000| de ocorréncia de: = 2,2 acada 1.000 solucao determinada
pacientes-dia. sopheumoniais. pacientes-dia. pela SES/PE. 3

Densidade de
incidéncia de
pneumonia

associada a

associada ao uso de

ventilacdo mecanica
invasiva em

pacientes

Relatério enviado a

SES, anexo a




TIPO

AcompanhariiDICE GLOBAL DE QUALIDADE

avaliar a qualidade e

FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
seguranca dos
INDICADOR ESPECIFICACAO META ~
Taxa de cuidados cirurgicos VLA oL L)
mortalidade prestados a SIMAS ou outra IIBHERIEL
cirdrgica segundo | pacidfRBEREHH daixo Pontuagdo:| solucio determinada
ASA 1. fregyénsia e =4%t60,1% 4 pela SES/PE. 4
Densidade de infeccdes adquiridas s L
Monitorar e avaliar a Pontuacao:
incidéncia de pelos pacientes
seguranca e >4,7e=<12,6 2
infeccao do trato relacionados trato
qualidade do
urindrio associada a | urinario associada a Relatério enviado a
laxa de atendimento
cateter vesical de cateter vesical de SES, anexo a
mortalidade cirurgico em SIMAS ou outra
demora em UTI demora na UTI Pontuacdo: transmisséo do
cirurgica segundo | pacientes com risco solucao determinada
obstétrica. obstétrica. >12,6, 0 SIMAS. 4
ASA 2. moderado (ASA 2). atée 5 4% pela SES/PE. 4
Densidade de Monitorar a Pontuacao:
Monitorar e avaliar a
incidéncia de frequéncia de =71 4
seguranga e
infecgdo da corrente| infecgdo da corrente 5 .
qualidade do Pontuacao:
sanguinea, sanguinea,
atendimento 71>e=<123 2
laboratorialmente laboratorialmente
Taxa de cirargico para
confirmada, confirmada, Relatério enviado a
mortalidade pacientes com SIMAS ou outra
associada a cateter | associada a cateter SES, anexo a
cirurgica segundo condigdes clinicas solucao determinada
venoso central em | venoso central em Pontuagao: transmissao do
ASA 3. graves. até 17,8% pela SES/PE. 2
UTI obstétrica. UTI obstétrica. > 12,3 0 SIMAS. 4
Mormtorareavatiara
Densidade de Pontuacgao:
qualidade e
incidéncia de Avaliar a frequéncia = 10,6 4
seguranga do
infeccdo da corrente| de infecgdes da x
atendimento Pontuacao:
sanguinea, corrente sanguinea
Taxa de cirargico para >10.6e=209 2
laboratorialmente | relacionadas ao uso
mortalidade pacientes com SIMAS ou outra
confirmada, de cateter venoso Relatério enviado a
cirtrgica segundo condigdes clinicas solugdo determinada
associada a cateter | central em recém- SES, anexo a
ASA 4. graves e instaveis. até 65,4% pela SES/PE. 1
venoso central em | nascidos internados Pontuagdo: transmissao do
Certificar que os
UTI neonatal. em UTI negnatal. > 20,9 0 SIMAS. 4
pacientes atendidos
Pontuacgao:
em unidades de
= 13,8 4
urgéncia e
N Pontuacado:
emergéncia,
. . . |38>e=s251 2
Avaliar a frequéncia
alde ocorréncia de@
. L Relatério enviado a
gravlpneumoniaancla
Acolhimento com SES, anexo a
Densidade de associada ao uso de
classificagao de i Enviar o relatério da transmissao do
clinirn
incidéncia de ventilagdo mecanica L .
risco. classificagao [de risco. SIMAS. 3
pneumonia invasiva em Relatério enviado &
associada a pacientes SES, anexo a




Garantir que HYDICE GLOBAL DE QUALIDADE

incidentes de

. FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
seguranca sejam
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META .
registrados, VERIFICACAO POR POR GRUPO
. INDICADOR
analisados e
Conformidade com cHerjtasarem Pontuagdo:
o Programa confEamensie &m o =47 4 Relatério enviado a
Den;'Sjage,qe ”P%éﬁaaﬂﬁh'iﬂlqéls Pontuagéo: SES, anexo a
incidéncia de, REDSRASIURRD | > 4Enwi< 12 6ldtorio 2e transmissao do
infeccéo do trato refRsignadentrato seguranca do |paciente. SIMAS. 3
urindrio associada a | urinario associada a Relatério enviado a
Jailatliun v
Tavia A~ -AI—TA-A---—W . a
cateter vesical de cateter vesical de SES, anexo a
rasuealiierilv
-~ FAarkAanArna AR
ddemora em UTI® demora na Uﬂ Pontuagao: transmisséo do
Opuriuniv da sSitils
CiFilim [+nmbn PRI 0, -
‘obstétrica.’ obstétrica. >A12,6r 100% da‘0 SIMAS. 4
em gestantes no |
rapido) na gestantes testadas na
Densidade de Memicatarda |Pontuagéo:
admissao de admissao hospitalar.
incidéncia de fremifngiacde =71 4 SIMAS ou outra
gestantes na
infeccdo da corrente| infecgao da corrente Pontuacio: solugao determinada
maternidade.
sanguinea, sanguinea, 71>e<123 5 pela SES/PE. 3
laboratorialmente laboratorialmente
confirmada, iconfirmada,, Relatério enviado a
Taxa de cobertura
associada a cateter | associada a cateter SES, anexo a
da testaaem 6/ aen
venoso central em | venoso central em Alcancar 10fPontuagéo: transmissao do
réoida para HIV na rmagy
UTI obstétrica. irUTI obstétrica.y 95712,3 tejtadaso“a SIMAS. 4
admissao de admiss&o hospitalar.
Densidade de no momento da Pontuac&o:
gestantes na
incidéncia de Avali@danissg@eéncia =10,6 4 SIMAS ou outra
maternidade. } )
infeccdo da corrente| hespifeladoRargL Pontuaco: solucéo determinada
sanguinea, correnf@&Ehguinea >106e <209 > pela SES/PE. 3
laboratorialmente | relacionadas ao uso
. Assegurar o inicio L ) N
gconfirmada,n de cateter venoso Relatorio enviado a
. oportuno do N
associada a cateter | central em recém- SES, anexo a
tratamento da - N
venoso central em | nascidos internados Pontuagao: transmissao do
Alcangar 100v% aas
sifilis em gestantes
UTI neonatal. em UTI neonatal. > 20,9 | .0 SIMAS. 4
puerperas e recém-
o diagnosticadas no |
iniciaram . ..
nascidos com trPontuacao:
) parto e em seus |
tratamento, junto
! = 13,80 durante 4
. recém-nascidos I
com o recém- ] I o
internamento hpontuacso:
. durante a
nascido, durante a
; A | 38 >€=251 2 SIMAS ou outra
internacéo Avaliar a frequéncia
Anci solugao determinada
hospitalar. de ocorréncia de
pneumonia pela SES/PE. 3

Densidade de

incidéncia de

pneumonia

associada a

associada ao uso de

ventilacdo mecanica
invasiva em

pacientes

Relatério enviado a

SES, anexo a




Garantir que tNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

partos

instrumentalizados FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
TIPO 6RO ESPECIFICACAO META :
PR e como férceps e : VERIFICACAO POR POR GRUPO
artos
Assisténcia 5 vacuo-extrator, INDICADOR
- - A ist
A instrumentalizados ) ssegurar o registro d°~ 23
Perinatal sejdionitaitraaios | Pontuacao:
e justificativa clinica em
) com justificativa .
Hospitalar de fraguecitedesa, =4,7 | 4
- . 100% dos partos
e -rS"aq"Sda' infecghrepastgairid | Relatério enviado a
Densidade de infecgoe giridas 2.
instrumentalﬁ_g,rltyfcao'
incidéncia de inpktes pexicntiens >47e <126 2 SES, anexo a
infeccdo do trato reldeiddadesntrato transmiss&o do
urindrio associada a | urinario associada a Relatério enviado a 3
cateter vesical de cateter vesical de SES, anexo a
demora em UTI cdemora g da Pontuacgao: transmissdo do
obstétrica. redIptétE6a > 12,6 0 SIMAS. 4
Densidade de episipbanpbRoam as Pontuacé&o:
Proporgao de
incidéncia de Regadreticas As< 7 17ar justificaty/a

episiotomias

realizadas com

_ sanguinea,
justiticativa clinica

infecgdo da corrente

aSSsanguinea,u€

infeccdo da corrente

clinica documentada em
|Pontuagao:

10N% dac enjsiotomias
71>e=123] 2

Densidade de

incidéncia de

pneumonia

associada a

ventilacdo mecanica

associada ao uso de

invasiva em

pacientes

laboratorialmente | 9aboratorialmente’ realizadas.
registrada
confirmada, Sconfirmada,? Relatorlo enwado a
associada a cateter | associada a cateter SES, 5?1&6 a
venoso central em | venoso central em Pontuagao: tFéﬁgFﬁ@;éc‘) do
UTI obstétrica. UTI obstétrica. >12,3 0 SIMAS. 2
) Monitorar, analisar u
Densidade de Pontuacgao:
S e i s agde
incidéncia de AvéﬁYa equ%nc?a = 10,6 4
v arRvie
de pro 80 e de [ Atingir 100% dos recém-"|
infeccio da corrente| “aEIfaCCSEsda [Pontuacao:
. groteﬁ? a salde e nascidos vacinados nas
vach2QUNga;, 12 | Corrente sanguin e |. 106e=209| 2
a qualidade da —primeiras 12 horas de—
Iaboratonalmente relac(?on g as ao uso P |
£é | vida. QIMAS ot outra .
confirmada, B. de caste§e noso Relatorio enviado a
U e pa el
. restada ao recém- solucdo determinada
associada a cateter pcentra em receem- SES, anexo a
ascigo_ . nela SFS/PF. 4
venoso central em | nascidoe internados Pontuagao: transmissao do
UTI neonatal. %?H'EPfPﬁ'egﬂgyéﬁr > 20,9 0 SIMAS. 4
e avaliar as agdes
Pontuacgao:
Proporcéo de de promogdo e de
= 13,8 4
recém-nascidos | Protecdo a salde e [—Atingir 100% dos recém-—]
. |Pontuagéo:
vacinados com a a qualidade da nascidos vacinados.
) o 3,8>e525,1‘ 2
vacina BCG. Avaliar a frequéncia SIMAS ou outra
pde ocorréncia de- solucdo determinada
pneumonia pela SES/PE. 4

Relatério enviado a

SES, anexo a




Eficiéncia da

Gestdo
TIPO

Hospitalar

Avaliar e monitol4PY-E GLOBAL DE QUALIDADE

tempo entre a

Vigilancia
do

Obito

indice de intervalo desocupacdo e a Sll\'lfggrgﬁ gEtra PONTUACAO PONTHACAO
INDICADOR ESPECIFICACAO META ~
de substituicdo de | ocupacdo de leitos som‘é%%'ﬁé%é\r Algada oL L)
Leitos. hospitalares. =<1,64 dias pela SES/PE INDICA{\DOR
Monitorar a - Pontuacgao:
! Revisdo de uag
frequéncia de 9(fu€’%7ou 4
Densidade de infeccbes adquiridas mais dos Pontuacio:
incidéncia de pelos pacientes >4, %6ii< 12,6 5
infecgdo do trato relacionados trato | . . . .
institucionais.
urindrio associada a | urinario associada a s Relatério enviado a
Revisao entre
cgteter'vesicél~de Cateter vesilc'a.l' de SES, anexo a
80,0% e
demora em UTI demora 58 Pontuagao: transmisséo do
89,9% dos 1
IFobstétrica. S apOstideneas de >12,6 0 SIMAS. 4
ébitos
(>=24h). internagao. .
Densidade de Monitorar a institucionais. |Pontuacao:
incidéncia de frequéncia de rRs 7,19 4 Relatério da
infecgdo da corrente| infecgdo da corrente inferior a Pontuacio: Comissao de Obitos,
sanguinea, sanguinea, 71>e<123 2 enviado a SES, anexo
laboratorialmente laboratorialmente Sbitos 3 transmissdo do
confirmada, confirmada, institucionais. Relatério enviado a 3
associada a cateter | associada a cateter SES, anexo a
Monitorar a Investigar
venoso central em | venoso central em Pontuagao: transmissao do
efetividade da 100% dos
UTI obstétrica. UTI obstétrica. > 12,3 0 SIMAS. 4
vigilancia de ébitos Obitos
Den5|dafie de maternos, por meio maternos. Pontuacao: 9
Proporgdo de
incidéncia de A\@Ai ¢ fgﬁ%géggia = 10,6 4
6bitos maternos a @p —Investigar
i 3 i & . Relatério da
|nfe§gao d.a corrente caqsylrﬁfécﬁ%a%%s. Pontuacao:
investigados. menos que o .
sanguinea, corrente sanguinea | 106 6 < 209 5 Comiss&o de Obitos,
| 0, <. 0. . N
laboratorialmente | relacionadas ao uso 100% do - enviado a SES, anexo
) 6bitos - . N
confirmada, de cateter venoso : Relatorio enviado a
. . t . N
associada a cateter | central em recém- maternos SES, anexo a 3
venoso central em | nascidos internados | Analisar 100% |Pontuacao: transmissao do
UTI neonatal. em UTI neonatal. de> 20,95 0 SIMAS. 4
Analisar
. . fetais. Pont 5.
sistematicamente ontuacao:
0s 6bitos fetais =138 4
para identificar Pontuacdo:
= Analisar
Proporcao de L
fatores evitaveis. 3,8 >e=<251 2
-~ ) Avaliar a frequéncia menos que
Obitos fetais ) D
falhas assistenciais 0
. de ocorréncia de 100% dos
analisados.
e vulnerabilidades
pneumonia 6bitos fetais. Relatério da
no oré-natal. parto
Densidade de associada ao uso de Comissdo de Obitos,
e atendimento
incidéncia de ventilagdo mecanica enviado a SES, anexo
imediato. L ) .
pneumonia invasiva em Relatorio enviado a
associada a pacientes SES, anexo a 3




iNDICE GLOBALDE QUALIDADE

satisfacao do

usuario igual 3 FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META .
ou superior a VERIFICACAO POR POR GRUPO
90.0%. INDICADOR
Monitorar a Aferir Pontuacgao:
frequéncia de sati= #&o do 4
Densidade de infeccbes adquiridas | usuario igual Pontuacio:
incidéncia de pelos pacientes 04 SUP'< '12,6 >
infeccdo do trato | Aplpiciapadesdtrato, 80,0% e
urindrio associada a u'rina’rio associada a menor que Relatério enviado a
Satisfacao do
cateter vesical de cateter vesical de 90,0%. SES, anexo a
usuario. .
demora em UTI ¢demora i htEs Aferir Pontuacgao: transmissdo do
. obstétrica. abskeficiea. satigfl2.6 do 0 SIMAS. 4
Atencao -
ao Densidade de Monitorar a usuario igual | pontuacao:
Usuario incidéncia de frequéncia de Ous<7,10ra 4 6
i 3 i 3 70,0% e
infecgdo da corrente| infecgdo da corrente ° Pontuacio:
’ e mannr niia/
sanguinea, sanguinea, 7l>e<123 5
laboratorialmente laboratorialmente 80,0%.
confirmada, confirmada, Aferir Relatério enviado &
associada a cateter | associada a cateter | Satisfacdo do SSES, anexo a2
0
venoso central em | venoso central em | Usuério menor |Pontuacao:| SOltransmisso do'd@
UTI obstétrica. UTI obstétrica. 9> 12,36, 0 pels|as PE. 3
fndica A~ H S
Densidade de Publicacao mensal Pontuacgao:

Amn

Densidade de
incidéncia de
pneumonia

associada a

de ocorréncia de
pneumonia

associada ao uso de

ventilacdo mecanica

invasiva em

pacientes

p PR et 0,
‘incidéncia de’ NG |SarreaSF?PeS&aSera1§ia ApZ 10,6° de |80’O 740U
| mmzmastas Ao qyeixas recebidas [ mais das resolucées de |  SIMAS ou outra
infeccao da corrente d& |na}sec<;oes ga |Pontuagéo:
iy na unidade de queixas recebidas. solugao determinada
sanguinea, corrente sanguinea | 156 e < 20 9 5
caminbead~n  saude. pela SES/PE. 3
laboratorialmente reIacmnaLéas ao uso
confirmada, de cateter venoso Atingir o grau Relatério enviado a
associada a cateter | central em recém- desejado SES, anexo a
venoso central em | nascidos internados (100%) de Pontuacgao: transmissao do
UTI neonatal. em UTI neonatal. aues 20,9 da 0 SIMAS. 4
publicacao
Pontuacgao:
das
= 13,8 4
—informacdes
Pontuacado:
de
. . . |38>e=251 2
Avaliar a frequéncia | transparéncia.

Relatério enviado a

SES, anexo a




INDICE G1.:@BAd H&E QUALIDADE

moderado
(75,01% - FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META 5
99,99%) de VERIFICACAO POR POR GRUPO
qualidade da INDICADOR
3
Monitorar a publicacdo |Pontuacao:
frequéncia de < 4s7 4
Densidade de infecgbes adquiridas | informacdes Pontuacio:
incidéncia de pelos pacientes ~478<126 5
infecgdo do trato relacionados trato [ transparéncia.
urinario associada a | urinario associada a | Atingir o grau Relatério enviado a
cateter vesical de | cateter vesical de | intermediario SES, anexo a
demora em UTI | Afdemora fR%#de (50,01% -  |Pontuagdo:|  transmisséo do
Qualidade da ) . ' '
obstétrica. infgpEraeAes de 75%0112,6de 0 CoorSIMAS. g de
Transparéncia —publicacao das transparéncia em >
.Densidade de Monitorar a qualidade da |pontyacso: Integridade e
lnurnagues ue . Z
consonancia com e N
incidéncia de frequéncia de Pu< 7,190 4 Transparéncia da 5
farispaiericia.
normativas d
infeccdo da corrente| infeccdo da corrente as Pontuacso: DGMCG/SECI/SES/PE
sanguf vinPnlfP< informacdes
guinea, sanguinea, J1l>e<123 5
laboratorialmente laboratorialmente de
confirmada, confirmada, transparéncia. Relatério enviado a
associada a cateter | associada a cateter | Atingir o grau SES, anexo a
venoso central em | venoso central em insuficiente | pontuaco: transmiss&o do
UTI obstétrica. UTI obstétrica. (>12,3- 0 SIMAS. 4
) 50,00%) de .
Densidade de Pontuacgao:
qualir{ar{p da
incidéncia de Avaliar a frequéncia = 10,6 4
: " ) . —publicacao
infeccao da corrente de infecgbes da Pontuacio:
; ., das
sanguinea, corrente sanguinea | 156 e < 209 >
. . | _informacodes.
laboratorialmente | relacionadas ao uso
de
confirmada, de cateter venoso Relatério enviado a
) B transparéncia. .
associada a cateter | central em recém- SES, anexo a
Atingir o grau M N
venoso central em | nascidos internados K 9 Pontuacgao: transmissao do
critic~_ 0 00%
UTI neonatal. em UTI neonatal. >20,9 0 SIMAS. 4
- 25,00%) de
Pontuacgao:
qualidade da
= 13,8 4
| —publicagao 0
Pontuagao:
das ¢
. . . |38>e=251 2
Avaliar a frequéncia | ~Inforinagues

Densidade de
incidéncia de
pneumonia

associada a

de ocorréncia de
pneumonia

associada ao uso de

de

transparéncia.

ventilacdo mecanica

invasiva em

pacientes

Relatério enviado a

SES, anexo a




INDICESGILOB ALIDERQUALIDADE

das acbes de
educacéo FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META 5
permanente 4 VERIFICACAO POR POR GRUPO
programadas INDICADOR
Monitorar a para o Pontuacao:
frequéncia de p= bdo. 4
Densidade de infecgdes adquiridas 80,0% a Pontuacio:
incidéncia de pelos pacientes >§f9/'%°/s '12,6 5
infeccdo do trato relacionados trato acdes de
urindrio associada a | urinario associada a educacdo Relatério enviado a
cateter vesical de | cateter vesical de permanente ’ SES, anexo a
demora em UTI demora na UTI programadas Pontuacao: transmissao do
Taxobstétrica.cgo | Avalfhskésieaucso pel2,6 0 ESIMAS. o 4
Educacéao Densidade de pRlEads periodo. Pontuac&o: Permanente, 4 A
Permanente incidéncia de fr&flHRGade <712 4 enviado a SES,
infeccdo da corrente| infeccio da corrente 79,9% das Pontuacio: anexo a
sanguinea, sanguinea, 7’1;‘;552"{'2’3 5 transmissao do
laboratorialmente | laboratorialmente | educagéo , SIMAS
confirmada, confirmada, permanente Relatério enviado a
associada a cateter | associada a cateter | Programadas SES, anexo a
venoso central em | venoso central em para o Pontuac&o: transmisséo do
UTI obstétrica. UTI obstétrica. f>12,3- 0 SIMAS. 4
Densidade de < 70,0% das Pontuaco:
incidéncia de Avaliar a frequéncia a;ﬁln(c) fée 4
infeccdo da corrente de infeccdes da [ educacdo Pontuacio:
sanguinea, corrente sanguinea - ;;-eor’rgaénsenztglg g
laboratorialmente | relacionadas ao uso —Programadas
confirmada, de cateter venoso para o Relatério enviado a
associada a cateter | central em recém- pericdo. SES, anexo a
TOTAL venoso central em [ nascidos internados Pontuagdo: transmissao do 100
UTI neonatal. em UTI neonatal. > 20,9 0 SIMAS. 4
\ale ressaltaf que, no casp dos indicadqres cuja fofft&" @& |verificacdo seja o SIMAY, deve-se
considerar a |viabilidade dg mensuracdo por fiéfo deste’sistema. Caso a mensuracag nao seja
possivel atrayés dele, a Secretaria Estaqual de Saldg.pedera indicar uma alternativa para a
apuragao do resultado. 38> ex251 )
Avaliar a frequéncia
3. FICHA TECNICA DOS INDICADORES
As fichas técnicas a seguir ténPE8Mdfinglidade detalhar os principais indicadores utilizados no
monitoramernto ErAgrEaligeaecdd ueidade dos servigos ofertados pela CONTRATADA. Cada
ficha apresentags&eneeituacas:dre.indidador, sua felevancia, a formula |de céalculg (quando
aplicavel), definjcfes e pbseryacdes pertinentes que auxiiakieviaae (correto envio das
informacgdes fa Secretaria Esta%gc?elntgse Sgude (SES).| Esses indigadakgssorientam a dgestao por




resultados, promovem a transparéncia dos processos e contribuem para a melhoria continua
da assisténcia prestada, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A seguir, sdo disponibilizadas as fichas técnicas:

INDICADORES RELACIONADOS A QUALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE

3.1. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER VESICAL DE
DEMORA EM UTI OBSTETRICA

Densidade de incidéncia de infeccdo do trato urindrio associada a cateter vesical de demora em
Nome
UTI Obstétrica

Avaliacdo da incidéncia de infeccdo do trato urindrio (ITU) associada a cateter vesical de demora
Conceituacao (CVD) no periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infecgdo pelo uso do

cateter.

0O acompanhamento da densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario associada a cateter
vesical de demora (ITU-CVD) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um componente
essencial da vigilancia epidemioldgica das infeccOes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS),

bem como do monitoramento da qualidade e da seguranca do cuidado prestado em ambientes

Importancia
criticos. A infecgdo urinaria associada a CVD é uma das IRAS mais prevalentes em UTls, estando
fortemente relacionada ao uso prolongado e/ou inadequado do dispositivo, a adocédo de técnicas
assépticas inadequadas durante a inser¢cdo e a manutengdo, bem como a falhas na aplicagéo de
protocolos.
Método de
Numerador / denominador x 1.000
Calculo
Foérmula do calculo: (total de ITUs em pacientes com CVD) / (total de pacientes com CVD-dia) x
1.000 Estratificar os dados da férmula em:
* Unidade de terapia intensiva (UTI) obstétrica / neonatal.
a) Numerador: Somatério de infeccdes do trato urinario em pacientes com CVD no periodo de
interesse.
Critérios de inclusao:
@ Pacientes com infecgdo do trato urindrio em uso de cateter vesical de demora instalado por
um periodo superior a dois dias de calendario;
@ O dispositivo estar presente no dia da constatagao da infecgao ou no dia anterior;
@ Pacientes internados na instituicdo hd mais de 24 horas.
Critérios de Exclusdo:
@ Pacientes que utilizam cateter duplo J;
@ Infeccdes relacionadas a procedimentos cirlrgicos uroldégicos (consideram-se infeccoes de
sitio cirdrgico).
Definicoes

b) Denominador: Total de pacientes com cateter vesical de demora-dia (CVD-dia) no periodo de

interesse



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicoes

e i #%a de infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora em
Betgtiasedgeindueaeia de inf do trat d tet I de d
UTI (I ERsigpses com cateter vesical de demora instalado por um periodo superior a dois dias de

calendario
Avaliacdo da incidéncia de infeccdo do trato urindrio (ITU) associada a cateter vesical de demora

(CVD) no periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infeccdo pelo uso do
Critérios de Exclusao:

cateter.
@ Pacientes com uso de outros dispositivos urinarios que nao caracterizem cateter vesical de

0 acompaphaspentesifodansidade dadRcidendasiadrirecan AessatoupriiinassaciadpeferRRISS
vesical d%t%?mﬂé%thU—CVD) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um componente
essegrip) fan g 2aRiReRRISAYCIPPI R Poninfatedier RRTlNPdas R AsTar SRSt a8 dm (Biteh
bem comgnigaB8nfOLAtRERtIaT 200 HidaTRiEaL? FEILEMNRE @2 SWdRdRPISREARY RMRIRINSH RS
criticos. Qﬁﬂfecgéo urindria associada a CVD é uma das IRAS mais prevalentes em UTls, estando
fortemente relacionada ao uso prolongado e/ou inadequado do dispositivo, a adogdo de técnicas
Qhservasdndiitquadas durante a insercdo e a manutencdo, bem como a falhas na aplicacdo de
prot®@diosaracterizacéo de infeccdo do trato urinario (ITU) associada ao uso de cateter vesical de

demora (CVD) deverd obrigatoriamente seguir os critérios diagndsticos estabelecidos
NumeradBE(adﬁagﬂy%aﬁgE%&a?%% Vigilancia Sanitadria (ANVISA), conforme descrito no Manual de

Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS), n2 01
Formula do calculo: (total de ITUs em pacientes com CVD) / (total de pacientes com CVD-dia) x

/2024.
1.000 Estratificar os dados da férmula em:

@ Os casos deverdo ser validados pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da

* Unidade de terapia intensiva (UTI) obstétrica / neonatal.

unidade, com base em registros clinicos, laboratoriais e de dispositivos, assegurando

uniformidade, rastre,

a) Numerag)or: gomatorlo dae Ingecgoes 88”?ratao uri |se'ntes com CVD no periodo de

interesse.
Observacao 02: A coleta de dados para cdlculo do denominador deve ser realizada diariamente,

em horario pré-definido pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da unidade.
Critérios de inclusao:

Recomenda-se coletar os dados necesséarios para determinar o tempo de exposicdo de cada
@ Pacientes com infecgdo do trato urinario em uso de cateter vesical de demora instalado por

paciente em particular ao dispositivo, sendo para isso fundamental obter a data de insercdo do
um periodo superior a dois dias de calendério;

cateter e a data de retirada do cateter, além obviamente da data de confirmagéo diagnédstica da
@ O dispositivo estar presente no dia da constatagao da infecgao ou no dia anterior;

infeccdo. O nimero total de dias em que todos os pacientes foram expostos ao dispositivo serd
@ Pacientes internados na instituicao ha mais de 24 horas.
calculado a partir destes dados individuais. Serd considerada a data de inser¢do do primeiro
crie&tios dedei@ldesstirada do Ultimo cateter, no caso de pacientes em uso de mais de um
dispqgiFiyeientes que utilizam cateter duplo J;
@ Infeccdes relacionadas a procedimentos cirlrgicos uroldégicos (consideram-se infecgoes de

Definicées:
sitio cirdrgico).

@ Cateter Vesical de Demora (CVD): considera-se aquele que entra pelo orificio da uretra e
b) DenoRfifBAv¢TOEXCHE PrERABEStes A R fekefigtastamiRy GeMEHa-sid [@VIRiGR Pricirtabdacde
interesseintermitente
@ Infeccdo do trato urinario em paciente com cateter vesical de demora instalado por um
CritériosPQEGRHe10¥He: que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalacdo do
@ PaERIREEE) Dz sl Medntande R MRFILTIELSRIAY HEPINY FaERIGS iiFsalRdo PHAstaIS Yo
silafggrryido no dia anterior.

Bhserascae eQ3fuasultado do indicador reflete o ndmero de pacientes que apresentaram
infecgApadRoHiRS CHIRAIIR SRURYI BiSBERIBLYEUFH&IRIRME AR QAR RREIRER? Jusifare
uso de C\anQdrante spenoeattasp drintecraadedsasmiindin @nsocapmp ity elkateterizacao

intermitente;



Bbsanvacan Gkideneia definfeeeadagoneits Uithsalr dadiiadadditadae dpeqs ofe heaRibhis <if
Beinapksicr-seferentes aos anos de 2021, 2022 e 2023, conforme informacdes da ANVISA. Foram

Nome

utilizados os per s 50, 75 e 90 para o ano de 202
Avaliagdo dain d cia de infeccdo do trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora

Conceituacao (CVD) no periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infeccdo pelo uso do
Referéncia da meta: Média dos Ultimos trés anos das taxas de IRAS associadas a dispositivos

cateter.
nas UTls em 2023, conforme dados da ANVISA.

0O acompanhamento da densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario associada a cateter
Refieséreiatimora (ITU-CVD) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um componente
ASSAGIAGAQ INAGKONAL REHRSPITAIS RRMABQS ANBHPIasObsasaténa ANAL e Ao
Bartoc AMNAHR Additoramento da qualidade e da seguranca do cuidado prestado em ambientes

Importancia

ASRQCIAGARCNACIONAL REHASPHALD RRINVARRAS IRANAER) .prélasentatosion ANRHRBs2HR
RItbERRGHQ alRdichlb A adagsBapteloNyAHE . 283 Anadequado do dispositivo, & adocdo de técnicas
BRASka Aadnsintacionahide Wgilnsia Sanitariaciostesieoaatitasir 4piadd de
freeseigle 2010. Brasilia: Anvisa, 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Indicadores nacionais de infec¢ées
%99}%99854 Qeék%%i%ﬂ‘é%é}aﬁ%. Brasilia: Anvisa, set. 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente e qualidade
Formula do calculo: (total de ITUs em pacientes com CVD) / (total de pacientes com CVD-dia) x
assistencial em servicos de saude: indicador nacional das infeccées relacionadas a assisténcia a
1.000 Estratificar os dados da férmula em:

salude. Boletim Informativo, v. 1, n. 3, Brasilia, 2011.

* Unidade de terapia intensiva (UTI) obstétrica / neonatal.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Requisitos minimos para funcionamento

, . G
45 KURges s LRGSR firbit8e e Pt MH G R pal AR B N3V 581893 e

% el-'}g AgenC|a Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios diagndsticos das infeccées

Método de

Calculo

relacionadas a assisténcia a saude. Resolucao n.2 07, de 24 de fevereiro de 2010. Brasilia: Anvisa,
goitérios de inclusao:
@ Pacientes com infecgdo do trato urindrio em uso de cateter vesical de demora instalado por

um periodo superior a dois dias de calendario;

3.2. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DA CORRENTE ¢ SANGUINEA LABORATORIALMENTE

W T MICP ULV U CotUl M eonIIte IV MU MU S U IO LUty MY M e

CONFIRMADA, ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EM UTI OBSTETRICA / UTI NEONATAL

W rALITIHILED HHILTIHHIAUUD 11a HIDULUILAaU 11a 111D UT £ 11VIad.

Critérios de Exclusao:
Nome D@ Palcidateatequraididéinaeia ceetlefehgilo Jda Corrente Sanguinea, laboratorialmente confirmada,
A@olaifets Ge€ ated bani drertE £ pnocddmaiito© bitétyicay UidIBigicoatétonsideram-se infecgdes de

i . sitio cirargico).
Conceituacdao A taxa de densidade de incidéncia de infecgdo primdria da corrente sanguinea laboratorialmente

Definicoes
confirmada, associada a cateter venoso central (CVC), em pacientes internados em Unidade de
b) Denominador: Total de pacientes com cateter vesical de demora-dia (CVD-dia) no periodo de

tTerap|a Intensiva (UTI) é expressa por 1.000 cateteres-dia. A utilizacdo de "cateter-dia" como
interesse

denominador permite o ajuste do tempo de exposigao ao dispositivo invasivo, principal fator de

_risco para a ocorréncia dessa infecgdo.
Critérios de inclusao:

Este indicador é aplicavel as Unidades de Terapia Intensiva obstétrica, pediatrica e neonatal,
@ Pacientes com cateter vesical de demora instalado por um periodo superior a dois dias de

devendo ser analisado de forma estratificada por faixa etdria, de modo a permitir uma avaliagdo
calendario

mais precisa do risco e da qualidade do cuidado prestado em cada grupo populacional.

Critérios de Exclusao:
@ Pacientes com uso de outros dispositivos urindrios que ndo caracterizem cateter vesical de
demora, como cateter duplo J, cistostomia, puncdo supraplbica e cateterizacdo

intermitente;



Nome RRarIdadr eSserlbgidfarico entPERE RO INTa BRYBRISHIRAAULNER: AR tRFALRS G sefidnRds:
upel e AgS Qe RfAI8 RN VRN REM R i UT histetsich /dUElN§anatadistencial nas UTIs. Monitorar e

Conceituacao  CONE FReltital RINDRRIRLRUE iAreRO47 PP 3APES 2B RtBAAngRIARL 4KBAESAGIMERES
EDIRAFRad J0E0OLHEY U5 ERRIISREES BRPSIALIAT, IaIRCh 3R AtRY fiternados em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) é expressa por 1.000 cateteres-dia. A utilizacdo de "cateter-dia" como

B‘é’ﬁ%?ﬁﬁ?ao&{rdﬁ@ﬂmiaaé’%ﬁ&‘s%é’%% tempo de exposicao ao dispositivo invasivo, principal fator de

Método de

Calculo
risco para a ocorréncia dessa infecgao.

Bl MYmErasery NMES S0 TBRFEST L FOTERIBISAMALINGGa '3BOrRIAEE RS FRANEREGSa &)
BaGISNIES L SAdaRE L RIARE SR RPN RAISRARG R e B EFHRTES YeparatrnirAL A ARk 50

mais precisa do risco e da qualidade do cuidado prestado em cada grupo populacional.
Critérios de incluséao :

@ Infecgdo priméria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso
de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3,
sendo o dia da insercéo considerado D1, independentemente do horario de insercao) e
que na data da infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido

Indicador essencial para o controle de infeccbes hospitalares. Ele reflete diretamente as praticas
removido no dia anterior.

Importancia . ) ) - ) . ) . .
P ! de cuidados intensivos e contribui para a melhoria da qualidade assistencial nas UTIs. Monitorar e
Bt s the iPxel4siwdamental para a seguranca do paciente e para garantir um atendimento

eficag grirapt FReRAc AeR A5 BRI P RS atrdasias apiiperins Shavesinal, etc.).

Método de
hbﬂ&@amipagﬁhmgwg {9 de pacientes internados em unidade de terapia intensiva com

cateter venoso central-dia no més.

Calculo

a) Numerador: Nimero de infeccdes da corrente sanguinea, laboratorialmente confirmadas, em

Critérios de incluséao:
pacientes internados em unidade de terapia intensiva em uso de cateter venoso central no més.

@ Pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.

Definicao Critério<4@fQIaL35iente tiver mais do que um cateter central, este devera ser contado apenas

o InfHE& Y FFimaridiadeRrEMRNENFR AR A Rienada laboratorialmente em paciente em uso

de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3,

Critérios de Exclusao:
sendo o dia da inser¢éo considerado D1, independentemente do hordrio de insergao) e

@ Dispositivos que ndo se enquadram como CVC para fins de vigilancia (midline, ECMO, VAD,
que na data da infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido

etc.).
removido no dia anterior.

@ Pacientes admitidos na UTI j& com cateter venoso central instalado em outra unidade
Critériosaaﬂsﬁlimgg instituicdo de salde (ou seja, uso prévio ao ingresso na UTI).

@ Infeccdes secundarias (com foco em outro sitio: pulmonar, abdominal, etc.).
Observacoes:

b) DRASHiIFRIBEMRIMERCRSTSN R SpRSUINGR GRRLiEATE b (RlARNGR R PIRIRRHELS OIN7h

cateter vgﬁogétgéﬁfrgﬁﬂgaﬁoor‘?{éé‘.m periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3,

sendo o dia da insergdo considerado D1, independentemente do horario de insergdo) e

Critériosyde inclsadoda infeccio o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido

@ PagigntRER MY NLsEaERleres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.

Definicao © A Q18RI8ORRIMENSErH VeI FIRISIORND N SA6R (@6 e BERFeBRER 08 REA SATCFRBLAIA ABRRAS
Breadeshi@er PRACBATRSIEN aathil@dge Infeccio Hospitalar (CCIH) da unidade.
Recomenda-se coletar os dados necessarios para determinar o tempo de exposicdo de

Critérios de Exclusdo: ) ) . )
cada paciente em particular ao dispositivo, sendo para isso fundamental obter a data de

@ Dispositivos que ndo se enquadram como CVC para fins de vigilancia (midline, ECMO, VAD,



Nome Densidadén%eég%’r?ciﬂgnﬁﬁge%eé %fécég&’" ddae é%‘i’}fé’ﬁ‘@e @aﬁ&ﬁ%%, a\'&%@r%ﬂﬁ%‘%ﬁ@e d@orﬂ%ﬂagg,
Associada® CHRERFA e ARY CHER FRIN{RIGBs RLPLT FPrTRIRbHStas em que todos os pacientes

foram expostos ao dispositivo serd calculado a partir destes dados individuais. Serd

Conceituagao A taxa de densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea laboratorialmente
considerada a data de insergdo do primeiro cateter e a data de retirada do Ultimo cateter,

confirmada, associada a cateter venoso central (CVC), em pacientes internados em Unidade de
no caso de pacientes em uso de mais de um dispositivo.

Terapia Intensiva (UTIl) é expressa por 1.000 cateteres-dia. A utilizacdo de "cateter-dia" como
@ Se o0 paciente estiver com mais de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou

denominador permite o ajuste do tempo de exposigdo ao dispositivo invasivo, principal fator de
seja, a contagem deve ser feita pelo nUmero de pacientes com o dispositivo e ndo pela

risco para a ocorréncia dessa infecgao.
quantidade de dispositivos por paciente.

Este indicador é aplicdvel as Unidades de Terapia Intensiva obstétrica, pediatrica e neonatal,
@ NAO sao considerados cateteres centrais para fins de notificacdo de dados de IPCSL: fistula

devendo ser analisado de forma estratificada por faixa etdria, de modo a permitir uma avaliagdo
arteriovenosa, enxerto arteriovenoso, cateteres atriais (também conhecidos como

mais precisa do risco e da qualidade do cuidado prestado em cada grupo populacional.
cateteres intracardiacos transtordcicos, os cateteres inseridos diretamente no atrio

direito ou esquerdo através da parede do coracdo), suporte de vida extracorpéreo
(ECMO), enxerto para hemodidlise (HERO), dispositivos de bomba de baldo intra-aértico
(BIA), cateter periférico ou cateter de linha média (midline), dispositivo de assisténcia

ventricular (VAD), cateter arterial, que ndo se enquadra na definicdo de cateter central.
Indicador essencial para o controle de jnfeccdes hospitalares. Ele reflete diretamente as. praticas
() S 6 paaen%éoesglver com ma?s de't éate%er, ARV 267 contado apénas um por paaé)ntae.cgu

Importancia . ) ) I ) . . . .
P de cuidados intensivos e contrlbulep a.a melhorja da qgalldade %sastenual nas UTls. Monitorar e
S€ja, a contagem deve ser feita pelo numero 'de pacientes com o dispositivo e hao pela

reduzir essa t & fundamental para a seguranca do paciente e para garantir um atendimento
quan?lx a(fe (lfe d?spos&?v S por pac?ente.c P P 9

eficaz e com menor riscq de complicagdes associadas, g.infecgdes grayes. o
.$ara argeﬂmgao as me ag, ?of;caFcha aa meg|a deosgdadgs chs hospitais de Pernambuco

. referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023, conforme informagdes da ANVISA. Foram
Método de

Calculo NumeradSEi{igfé]gsngg%%?één%igogo, 75 e 90 para o ano de 2023.

@ Critérios diagndsticos e de notificacdo devem seguir o Manual de Vigilancia Epidemiolégica
3) Numegadors NS RSt iBiedRes A8 Qe SN S8R N ERNABRI Y B S5y confirmadas, em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva em uso de cateter venoso central no més.
Definicoes:

Critéri inclusao : .. - . - . <
.(tsage%er central! dispositivo intravascular utilizado para infusdo, coleta de amostra

° Infecgéo,ﬁriméria da corrente sar&guinea coonﬁrmada Iabora{orialmente em gaciente em uao
guihea n ina ermi ada

. dia . .
ical venoso ‘ou arterial.

- Tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemioldgica:
Critérios de Exclusao :
@ Cateter central permanente: 1) cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de
@ Infeccdes secundarias (com foco em outro sitio: pulmonar, abdominal, etc.).
hemodidlise; 2) cateter totalmente implantdvel, incluindo ports.

b) DRGNS a0 Nt PRPRSRY e BERIERtBE I FRRIFES n  ASiRIa0 30 TRPIBNSAKELN LRI ingR
cateter vERLRPELARROELIRPATBN emOdidlise.
@ Cateter central de insergdo periférica (PICC): dispositivo intravenoso, introduzido através de
Critérios de ingsaserficial ou profunda de um membro superior ou inferior até o terco distal da
©® Pagisntes v yiserils catpkeremaralaisi2ccadaitiariem um determinado periodo de tempo.
Definicao ® Cafutandord MesierlieJberivhajs Sk RME tr GRTRERFIGRNSGH 516 88 W Ear LLONRAABARRS
HME8RaROE. dia i RErERERIIES W biINEAE830 considerados cateteres centrais).
@ Cateter Venoso Central (CVC): cateter vascular inserido no coracdo ou préximo dele ou em

Critérios de Exclusdo: ) . ) L
grandes vasos para infusdao de medicamentos ou nutricdo, coleta de sangue ou

@ Dispositivos que ndo se enquadram como CVC para fins de vigilancia (midline, ECMO, VAD,



Densidadd" (¥ (IHERAR S CROHRARIEY 330 SSHPEifE 898 g aIRES 9. RaFsrRATERR PLURRRALRR,
Associada‘s Caf@4 TERELSIRIAI EHAU MBIt tfRTUR ABRGEL lico, veias jugulares internas,

veias subclavias, veia iliaca externa e veia femoral. Em neonatos, cateteres umbilicais

Conceituagdao A taxa de densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea laboratorialmente
sao considerados centrais.

confirmada, associada a cateter venoso central (CVC), em pacientes internados em Unidade de

Nome

FapOiarRisNaly mlte) FIEBrassliRihdsAP8s Gteterrs Hikad HLTRRSASSSCiFREtS P oSANS
ASERMmiEaTRr BEEMilsH R RIS 285t RRVIE £ XPOSICE0 a0 dispositivo invasivo, principal fator de
risco para a ocorréncia dessa infeccéo.

Batermelafir ¢ aplicavel as Unidades de Terapia Intensiva obstétrica, pediétrica e neonatal,
BRASHo Minjsierierde Saude cRetiidads gor Rudcadfidadnivsddn gerratientrasarsidess
ASSRGRERISP GG TREES KMPIRERIGRE o lidABBNsiasNATonR dauaasidpSpBlameantafallS: |1, 1 nov.

2012.p. 1-4. A . 5 .
3.3. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM UTI

OBSTETRICA / UTI NEONATAL

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica em UTI Obstétrica / UTI
Nome

Neﬂ'ﬂﬁE%'dor essencial para o controle de infeccdes hospitalares. Ele reflete diretamente as praticas
Importancia _, . ; ) . . . _ . .
Nudeecolidied aspiisteiicb/odee portniboniRarassatiakd®ria deatikiidad erassistiencitiANgs &émlsplideitorar e
Conceituacao inteedudisessa tavdaédendiameniibpainensiegurdith pelpacientece draneagirietr emm agatitigéento

meefiedzae( YO dies ol tigsidcdd cpoplioe0des associadas a infecgbes graves.

Método de E um importante indicador para a gestdo da qualidade e segurancga do paciente em UTls. Monitora-

Caleulo la z!\\}H?aeE\aF err{th'l%%?nalrgg e%éslgg%revengéo e controle de infecgles, e pode orientar as equipes

Importancia de salde em estratégias para reduzir a-incidéncia de infecces associadas a ventilacdo mecanica.
AR Nrmeradar: Nomse d e lsselesodPcodRR-q08 \iReay \ahesa tpralmante Son T Mkdatsm
crl’ﬁg&éegéﬁ%rggm&%ogsema%ig@gaezgg éesrg&%g_tensiva em uso de cateter venoso central no més.

Método de L . =
nufrtsgins dednningas-x 1000

Calculo @ Infeccdo primaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso
a) Numeraglor:zhit@ier@sieagRiordinn Grmity Mt dasnasiicads seRdatpsos g rinmeinieons,
epidemiol6giepm o laippr@doniaisrcdd ANEEAraa60ridandepe RAGHEERESNRITHY SINiEHE UeMRESRIE) e
invasiva porgniaingdedadels dipsrrensaeuliviosciemenstima em uso do dispositivo ou este havia sido

removido no dia anterior.
Critérios de inclusao:

CiBPR e iBRMueasiente em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias
@ IAfsQBEI s (rRIEISIUD® REFem didtrdssitiiciputinoid, abdémnridate.da infeccdo o

paciente estava em VM ou esta havia sido removida no dia anterior.

b) Denominador: Nimero total de pacientes internados em unidade de terapia intensiva com
Critggdas derkxslus@oal-dia no més.
@ Dispositivos de ventilacdo e expansdo pulmonar que fornece pressao positiva para as vias
Critérips de NGIUFA8: nao invasivos (por exemplo: mascara nasal, mascara facial, cateter de
® PRGiIFRES EPANSRBREVRIFIRFCER Rl A fdd sy SRIHE AR FRAaARD Desioderls PO
a FRUENP PoBRAIGNEE HEFTBRIT S BG4 B SRS HFRIT A buB S ABY B E R R YA dOr RG2S
ou Y04 YRZ (PRI EBsH5RgTMmanencia na unidade.

Definicao

b) DAHIIRH LGSR de dias de VM (VM/dia)

@ Dispositivos que ndo se enquadram como CVC para fins de vigilancia (midline, ECMO, VAD,



BEtEHag e infMeARHa de Pneumonia Associada & Ventilacio Mecanica em UTI Obstétrica / UTI
Nome
Neortdptal de dias em que todos os pacientes da UTI estiveram em ventilagdo mecanica

, invasiva, durante o periodo avaliado, em um més. . .
NUmero de episédios de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes

Conceituacao internados em unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes em ventilacdo
Critérios de Exclusao:

mecanica (VM)-dia, multiplicado por 1000. . R
@ Dias em que o paciente nao esteve em ventilagdo mecénica invasiva

E urru'rpgargﬁfgg érhqisaﬂ%rspﬁ@gcggs&%% gi]%gléaﬂjgﬁde e segurancga do paciente em UTlIs. Monitora-

la ajuda a identificar problemas de prevencdo e controle de infecgdes, e pode orientar as equipes

Definicao

Importancia @bsgivacissstratégias para reduzir a incidéncia de infeccbes associadas a ventilacdo mecanica.
Alén®dvediladammeasdnitr¢lisposiival Wilksagaraata lios euigaab|preaterrraed cafithieniea
criticos s&RMIBEMPRCBISIYRId@fREFed@ degdpsename, por meio de tragueostomia ou intubagao

endotraqueal.

N“miri‘#?rJa@S”&’é“P%ﬁ%’bé&a%‘,’oconsiderar novo episddio de ventilagdo mecanica se o intervalo

Método de

Calculo

entre a extubacdo e nova intubagdo for superior a 48 horas. Nesse caso, reinicia-se a
a) Numerador: Nimero de episédios de pneumonia diagnosticada segundo os critérios clinico-
contagem de D1.
epidemioldgicos e laboratoriais da ANVISA, ocorridos em pacientes em ventilagdo mecanica
@ A validagao dos casos de PAV deve ser realizada por profissionais treinados em vigilancia
invasiva por mais de dois dias consecutivos, em um més.
epidemioldgica hospitalar, preferencialmente sob a coordenacdo da Comissdo de

itérios—qatgly de. Infeccdo Hospitalar (CCIH), com base nos critérios clinicos, laboratoriais e
Critérios de inclusao:

SuinipeicenpEscRRiFaan RRRAER R LSRN ORI F AR IR A S dois dias

® Pag, . defiee (daRdBetRR BisP'e 9.2 JuRiRig o8 AR € FuRoRRIE R 4 £ SmamaYc]
RSS2 280 MRV oA Bk RY0 S0P SNSRI RRERRGHSS da ANVISA. Foram
utilizados os percentis 50, 75 e 90 para o ano de 2023.

Critérios de Exclusao:

}/ISA. . . .
IVOS (por exemplo: mascara nasal, mascara facial, cateter de

alto fluxo CPAP, BIPAP etc.) ndo sdo considerados ventiladores mecanicos, a menos que
Referéncias:

a pressao positiva seja fornecida por via aérea artificial (tubo endotraqueal oral / nasal
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Nota  Técnica

ou tubo de traqueostomia).
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n? 01/2024: orienta¢ées para vigildncia das infeccées relacionadas a

sisténcia.a_saude, (IRAS) e resisténci imicrobianos em servi¢os de saude. [S. |.]: Anvisa,
B BESIRiRaaS N RO o e aI A YA STy Crob icos de saude. [S. I.1: Anvi
3jan. 2024. p. 1-55.

Critérios de inclusao:
3.4. TAXA DE |N|¥%€a@§e§c@)§ %T@e%&RﬁlgégiﬁQ&'@E&A%ﬁAeram em ventilacdo mecanica

invasiva, durante o periodo avaliado, em um més.

Nome Tﬂét&(g'ﬁﬁe‘éfﬁcdg?ﬁé Cirdrgico Pés-Cesérea
@ Dias em que o paciente ndo esteve em ventilagdo mecanica invasiva
A Taxa de ISC pos-cesdrea mede a frequéncia com que ocorrem infeccdes no local da incisdo

Definica @ Pacientes em outras unidades que nao a UTI. . .
efinicao  cijrgrgica apds a realizacdo de cesariana. Ela permite identificar falhas nos processos de prevencdo
Conceituacgao

de_infecgbes, como assepsia, técnica cirdrgica, cuidados pds-operatérios e uso racional de
Observacoes:

antimicrobianos. . . " . . .
@ Ventilador mecanico: dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracdo de forma
continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de tragqueostomia ou intubacao
endotraqueal.

@® Em caso de reintubacdo, considerar novo episddio de ventilacdo mecanica se o intervalo

entre a extubagdo e nova intubagdo for superior a 48 horas. Nesse caso, reinicia-se a



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

Dareoditd rdetedts dmSiticoGias gécm & dke GefoeiEo em unidades assistenciais, especialmente aquelas

XOH02513° 51143610 L AU RN & SPEGNERLRER A HUB SR AR FPIERBL I N BARIER U IRER S
alkargitaapss's AOifgsag0 WO (RAISBHYCE SRR (GISHRROS. IRRRS Prodallas o RnsSEE8
AeSITRRSIBl AUMR 2483508, INdicS R odRigRIFA L ORMINIGaCias 2B BROESNBLo ST %k BRalicag
de,assepRia Qu esterilizacdo, comprometendo diretamente a qualidade do cuidado prestado. A
analise sistematica desses dados subsidia a gestio hospitalar na tomada de decisées baseadas em
evidéncias, permitindo a implementacdo de aces corretivas e preventivas mais eficazes. Além
disso, o controle das infeccdes esta diretamente relacionado & eficiéncia do uso dos recursos, uma
vez que contribui para a reducdo de internaces prolongadas, menor necessidade de uso de
antibiéticos e diminuicdo das reinternacées evitavels, promovendo maior custo-efetividade. Assim,

O monitoramento continuo das taxas de infeccao em unidades assistenciais, especialmente aquelas
a vigilancia e o acompanhamento desses indicadores refletem o compromisso institucional com a

voltadas ao cuidado de puérperas, é essencial para a garantia da seguranca do paciente, sendo as
assisténcia segura, qualificada e centrada na paciente.

altas taxas de infeccdo um indicativo de riscos elevados e potenciais falhas no processo
W&gg&@l./%mrﬁ%gp%indices pode sinalizar deficiéncias em protocolos cirdrgicos, praticas
de assepsia ou esterilizagdo, comprometendo diretamente a qualidade do cuidado prestado. A
T t%k e meresdes cprrs coBtipmasgs-dn IRC posresa temadotRl decesananasias em
E@ﬁim)ﬁémmo a implementacdo de acdes corretivas e preventivas mais eficazes. Além
disso, o controle das infeccOes estd diretamente relacionado a eficiéncia do uso dos recursos, uma
a) Numerador: NUimero de casos confirmados de ISC pés-cesarea no periodo.

vez que contribui para a redugdo de internagdes prolongadas, menor necessidade de uso de
antibidticos e diminujcdo das reinternacdes evitdveis, promovendo maior custo-efetividade. Assim,

Critérios de inclusao:

a vigilancia e o acompanhamento desses indicadores refletem o compromisso institucional com a
@ Pacientes submetidas a cesariana na instituigao.

assisténcia segura, qualificada e centrada na paciente. L.
@ Diagnostico confirmado de ISC (superficial, profunda ou de érgao/espaco), de acordo com
critérios clinicos e laboratoriais definidos pela ANVISA ou CDC, como:
Numerador / Denominador x100
& Secregdo purulenta no local da incisdo.

Taxa (%) = (NGHIEFG BethsdE6RRIFITHEBSde ISC pés-cesarea / Total de cesarianas
realizadas) »X00, edema, calor, vermelhiddo com abertura espontanea da incisdo.
& Diagndstico feito por profissional de salde habilitado.

a) Numeradoy;dHimgsa e aaadr R 8 4h EErvsRERNES KU $hBS RS hospitalar, dentro

de 30 dias da cesarea.
Critérios de inclusao:

Critdritr goEsduvastigestanteiana na instituicdo.
@ Pirgrésicnsprftiomeds dad 3G dsppstdiciah popltswdrignade orgao/espaco), de acordo com
© Casut&rins clinseite; [nberadatiandefinidas oiéhcaNV fboratd Gl crmsc.
@ Diagné#tizecieddT furtdenéssolacas da ificindea.
@ Casos deGhfbucdperibiMadde pisiootitksgitstivo cirdrgico ou traumaético, sem vinculo com a
cesameRor, edema, calor, vermelhiddo com abertura espontanea da incisdo.
& Diagnédstico feito por profissional de salide habilitado.
b) Denominador: Total de cesarianas realizadas.

& ISC diagnosticada durante o internamento ou apds a alta hospitalar, dentro

de 30 dias da cesérea.
Critérios de inclusao:

Crit&ﬁ)osrqm E@éiﬁ‘aschaé:@aegr@ﬂeénstituigéo, independentemente do risco ou indicacéo clinica.
8 RrrRNP e Areliad R p B S SIS G Bt ina.
8 EAD S5ltPe RIpRACRIE LIS CBAAIRR BE5B BARICa BT ATbF AT dgCesdrea de urgéncia

[ Dié’é‘n%’%??é&%‘éciéc feito apds 30 dias da cirurgia.



Nome Taxa® B RERRFas ARt tRu R §9aRiessFem ou sem comorbidades.

@ Incluem cesarianas com qualquer tipg de anestesia (raqui, peridural, geral). .
A Taxa de ISC pds-cesarea mede a frequéncia com que ocorrem infeccdoes no local da inciséo

., @ Pacientes que foram operadas e tiveram alta ou permaneceram internadas. N
cirdrgica apo6s a realizacao de cesariana. Ela permite identificar falhas nos processos de prevencao

Conceituacao

de_infeccdes, como_assepsia, técnica cirdrgica, cuidados pds-operatérios e uso racional de
Critérios de Exclusao:

antimicrobianos.

@ Partos vaginais;.

@ Cesarianas realizadas em outras instituigdes, mesmo que a paciente tenha sido transferida

para cuidados posteriores.
@ Curetagens, abortamentos ou outros procedimentos obstétricos que nao resultam em parto
cesariano.

O monitoramento continuo das taxas de infeccao em unidades assistenciais, especialmente aquelas
%:fte‘aeuré’sagg%idado de puérperas, é essencial para a garantia da seguranca do paciente, sendo as
altas.tgﬁ%”%%o %@%gefﬁraiﬁw%o de riscos elevados e potenciais falhas no processo
assisRANA B ETooR SRR EENTPELL PRIRP IR BRI HH AR PRI BRI L FaP a5 PY RS O BIAtRS s
de assepgrgtgﬁo@s@?ﬁ%cégg?Itomprometendo diretamente a qualidade do cuidado prestado. A
anal®e RIS IaoRSsticon SE LabLicRS AP SINER s RMRR BhiRY aLegSiasBRIB UL S 2 m
evidéncia@?splgrfﬁciﬁﬁ%%Phelﬂﬁi&%ﬂqgﬁtgé%sia%e%%geasS@éwgtm\gvg%)rer\‘/%%\/a%oaﬁ‘lais eficazes. Além
disso, o controle das infeccOes estd diretamente relacionado a eficiéncia do uso dos recursos, uma
Referéncias:
vez que contribui para a redugdo de internagdes prolongadas, menor necessidade de uso de
ASSOCIATED MODULE. Surgical Site Infection Event (5SI). National Healthcare Safety Network
antibidticos e diminuicdo das reinternacdes evitdveis, promovendo maior custo-efetividade. Assim,
(NHSN), [S. I.], p. 1-42, 1 jan. 2025.
a vigilancia e o acompanhamento desses indicadores refletem o compromisso institucional com a
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Prevencéo e Controle de Infeccées

assisténcia segura, qualificada e centrada na paciente.
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. ANVISA - Agéncia Nacional de

NGRRS R I HEH N Raddr R b1 5 mar. 2021
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Nota Técnica

Tanad/Bd FeSNYiRrRra e gmso9 confitmadosRedS EposigrsAcRAA T atrlcdecsasarinmasias 3

Importancia

Método de

Calculo

Eeatizadas h XARR (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos em servicos de satde. [S. I.]: Anvisa, 3

jan. 2024. p. 1-55.
a) Numerador: NUmero de casos confirmados de ISC pés-cesérea no periodo.

3.5. INCIDENGiAid2GeRAGIENTES COM LESAO POR PRESSAO (LPP) ADQUIRIDA NO HOSPITAL, AJUSTADA
POR RISCO CL'WGQ.&&@%&%%SQB&QEMM instituigao.

@ Diagndstico confirmado de ISC (superficial, profunda ou de érgdo/espago), de acordo com
Incidéncia de pacientes com lesdo por pressao (LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco clinico

Nome critérios clinicos e laboratoriais definidos pela ANVISA ou CDC, como:
(Escala de Braden).

& Secrecdo purulenta no local da incisdo.

Este indicador mede a taxa de ocorréncia de LPP adquirida durante o internamento hospitalar,
& Cultura positiva do sitio cirargico.

. . ajustando os dados de acordo com a classificacao de risco clinico dos pacientes (Escala de Braden) e
Conceituacao & Dor, edema, calor, vermelhidao com abertura espontanea da incisao.

considerando o tempo de exposicao (em pacientes-dia). .
# Diagndstico feito por profissional de salde habilitado.
& ISC diagnosticada durante o internamento ou apds a alta hospitalar, dentro

de 30 dias da cesérea.

Critérios de Exclusao:gestante
@ Infeccdes em pacientes que ndo passaram por cesariana.
@ Casos com suspeita, mas sem confirmagao clinica ou laboratorial de ISC.

@ Diagnostico de ISC feito apds 30 dias da cirurgia.



Nome

Conceituacgao

Importancia

Método de

Calculo

Importancia

Método de

Calculo

o antéohéne idedealaeabteparoprdesao AdtP)regssiadbPP¢laddsidddiniadoppitaheipudtalagada decBrddsng é

féadalaneetBragary. avaliar a qualidade e a seguranga da assisténcia prestada aos pacientes

R MAdS a 55t 1520 a RRMBUSAAEN e LBV §AH Ao U0PEntRO8 (REBFSSRIENtEChdepiafy:
SRRRSIRID 228 a8 dRNRda B  BRT YRR AT SR PEREC A S SO pdafe AV ERES I SUE HFYATH PR
988?(&%?9’.%‘&”&@9&%5”& exposicdo (em pacientes-dia).

Ao ajustar a avaliacdo pelo grau de risco dos pacientes, considera-se a maior vulnerabilidade
daqueles com comorbidades, limitagdes funcionais e internagdes prolongadas, assegurando uma
analise justa e realista do desempenho institucional. A redugéo da incidéncia de LPP contribui para a
diminuicdo do tempo de internacao, a prevencdo de complicacdes secundarias e a otimizacdo dos
recursos hospitalares.

Além disso, o acompanhamento sistematico deste indicador atende as diretrizes nacionais e
internacionais de seguranca do paciente, sendo um requisito para o cumprimento dos contratos de

gestdo e a liberacdo da parte varidvel dos recursos vinculados a qualidade da assisténcia.
A incidéncia de lesdo por pressao (LPP) ajustada pelo risco clinico, por meio da Escala de Braden, é

f\mrmg%%;a) AR xa ogualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes
internados. Este indicador permite identificar eventuais falhas nos processos de cuidado,
ailumerader: HEaHaRR RPGeoIRH S HBRIBath B He daseRYS WP oHficses que levam ao
desenvolvimento de LPP.

b) Denominador: NUmero total de pacientes do Grupo A ou B sem LPP na admisséo

Ao ajustar a avaliagdo pelo grau de risco dos pacientes, considera-se a maior vulnerabilidade

daqueles com comorbidades, limitagdes funcionais e internagdes prolongadas, assegurando uma
Observacao 01:

anélise&usta e realista do desempenho institucional. A reducdo da incidéncia de LPP contribui para a
@ Grupo A : Pacientes com Braden = 13 (baixo/meédio risco);

diminui&éo do temeo.de internacao, a prevencdo de complicagdes secundarias e a otimizacdo dos
@ Grupo B : Pacientes com Braden =< 12 (alto risco)
recursos hospitalares.
Slitéritsste IncAU@AROAPIA e Si@OISE deeaiindddepdor atende as diretrizes nacionais e
intergarinnai ceaskito sa 8largigittensdnd @ i mRiisE ol @antepnad P tiinart ociles gieatsatoTide
gest@ QU litterapie stnpavienvePidvial somredu sasspitgialgdos a qualidade da assisténcia.

@ Com registro da Escala de Braden na admissdo;
Numerador / denominador x 100

® Com permanéncia minima de 48 horas no hospital (internagdes muito breves podem nao

permitir avaliacao real de risco ou surgimento da lesdo).
a) Numerador: Nimero de pacientes do Grupo A ou B que desenvolveram LPP

g;"[:)éarliigsrncilﬁaEd)g:l!:uﬁ%?ﬁero total de pacientes do Grupo A ou B sem LPP na admissdo
@ Pacientes com LPP pré-existente no momento da admissao;
Obs®VaeFples:com internamento inferior a 48 horas;
@ Gatipotes seacbacsnP i baraia te @adsmeRyisiame)te registrada;
@ Batipotes epa cleisiadosapa Btivesn exalusiyre. gerp)registro de plano de conforto;
@® Casos em que houve recusa documentada de familiares quanto a adocdo de medidas
Critériospp&'gmwéégsgeﬁgﬁgymerador e denominador):
@ Pacientes advIesdFitE FANRIDEEB0IRERIBUMNGE eraled rEVaRRES I Fatiiics 84 KB40
® QU PR ARERSABPYAMERR RBAIBHRAANRIBEBIR]co, conforme registrado em prontuério;

@ Com registro da Escala de Braden na admissao;
AvalgacapdgRissecReln Essaba dr BisgdieRis no hospital (internacdes muito breves podem n&o
©® A perahitide BIRSER0 G a MitisigEb 28 3ungi Biasib RRI de8ERAIr 0 risco que o usuario dos servios
de salide tem de apresentar uma LPP. E constituida de seis varidveis para avaliacdo em seis

critério%eﬁegl‘ﬁlé’ks?@r'cepgéo Sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutricdo, Friccdo e Forca



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

Incidéncig%g.\ggy?@m@?%%m lesdo por pressao (LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco clinico

(Escz’act?éjﬁrséjcpe%cala é pontuada de 1 a 4, exceto a varidvel Friccao e Cisalhamento, que pontua de

1a3.

Este indicador mede a taxa de ocorréncia de LPP adquirida durante o internamento hospitalar,

@ O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os usuarios classificados da seguinte
ajustando os dados de acordo com a classificacao de risco clinico dos pacientes (Escala de Braden) e

forma: risco muito alto (escores iguais ou menores a 9 pontos), risco alto (escores de 10 a
considerando o tempo de exposi¢ao (em pacientes-dia).

12 pontos), risco moderado (escores de 13 a 14 pontos), baixo risco (escores de 15 a 18

pontos) e sem risco (escores de 19 a 23 pontos).

Observacao 02

A avaliacdo de risco para esse tipo de lesdo deverd ser realizada o mais precocemente

(recomendéavel dentro das primeiras 8 horas) apds a admissdo do usuario na unidade.

Segue a Escala de Braden em formato resumido:

A incidéncia de lesdo por pressao (LPP) ajustada pelo risco clinico, por meio da Escala de Braden, é
Figura 1: Escala de Braden ( Fatores de risco para Lesao por Pressdo) Versao resumida.
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5, Comsidera=se a T
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cdo dgniﬂg%%%cia dd

gior—vulnerabitidad
Raramente
5, assegurando uma

LpP cIHRdD e

d'm“).\li:'ﬁﬁ%éj&etem‘ o de Ar&taer%a ao, a prev(?gﬁ]alﬁa%% gompllcagoe%ﬁggundarla; ea otmléggao dos|
fecursos hospitalares. cadeira ocasionalmente frequentemente
Atém—disso,—o—acgmpanhamento—sisteméticodeste—inditador—atende—as—diretrizesnacionais
Mobilidadg TotalEpente. Boastante levemente Ndo aprese ta
nternacionais de s¢guranca do pacient, sendo Um requis|to para 0 cumprimento dos contratos de
gestdo e a liberacaq da pa}géo\yaerliével dos rect”@é)tsag/f)nculados a qUB‘HE%%% da assistt”er%'crlr}jl.tagoeS
Nutricdo Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
Numerador / denominador x 100
inadequada
@) Numerador: Nimero de pacientes do Grupo A ou B gye desenvolveram LPP
Friccao e Problema Problema em nenhum -
cisalhamento ’ | potencial problema L
b) Denominador: NUmero total de padientes do Grupo A jou B sem LPP na agmissao
Risco Muito Alto 6 a 9 pontos
Observacao 01:
@ Grupo A : PacierRésc@MIBaden = 13 (baixo/médio|risco); 10 a 12 pontos
@ Grupo B : Pacientes com Braden =< 12 (alto risco)
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Critérios de inclusao %22% Etej‘lpeerador e denominador): 15 a 18 pontos

(S LS R W-Y NN o [
@ Pacrentes—aatrtos{(=18anosmternacosemunaac

Fonte: Guia Répido de Prevencéo e Tratamento de Lesdo por Pressdo, 2020.
@ Que ndo apresentavam LPP na admiss&o hospitalar;

|nteﬂa9é’{2gr§8'§':”° da Escala de Braden na admissao;

T ~ T O Ly
gemternacao CimCa, Cirurgica ot oTT;

ClasFleale R0 LE S JUN B 95rd8sB8 e BRrBRRRLNBURBRFGARBRIRIE RS RO AR
pressao dRVIERILR QLASHR G5 U RGP QY SHPBD SRR RS e, gios:

Estagio 1 - Eritema ndo branquedvel em pele integra. A pele pode estar dolorosa, firme, mole, mais

Critérios de Exclu

sao:

guente ou mais fria que o tecido adjacente. Estagio 2 - Perda parcial da espessura da pele,



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

broidérenia ale pisleente e /oond trsde. frdieressaprédMtadqairidaaboakéspibelhajstees @ ourisro midacou

(Eseeda slepBriidiah). sem presenca de tecido esfacelado ou necrose. Estagio 3 - Perda total da

BEPESHUR P SIF O (ANPTRE SUBIFRIRiOLE PR SHRG A8 RATRRIG MRS BESSSRS haEHESISe
dRRLAIRH2 dNE8S e SRITSAD Hea0SRRs MR A Mss Uit ES SRR 2 A Lekih 4R B3RGes 2
E%?\igll@ra%% Owgg% éifpog?éé’o (reerﬂd;?é)cié)ﬁ’temgf‘ac)glo' Frequentemente apresenta escaras ou

esfacelos e pode ocorrer tunelizacdo. Lesao Tissular Profunda (LTP) - Area localizada de
descoloragdo purpura ou castanha, pele intacta ou com flictena sanguinolenta, indicando dano em
tecidos profundos. Pode evoluir rapidamente para uma Ulcera de espessura total. Lesdao por
Pressao Nao Classificavel - Ferida coberta por tecido desvitalizado (esfacelo ou necrose), o que
impossibilita a visualizagdo da profundidade e, portanto, sua classificagdo no momento da avaliagao.
Lesao por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico - Lesdo resultante da pressdo exercida
por dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos (ex: sondas, mascaras,
tubos). Apresenta, geralmente, a forma ou o contorno do dispositivo. Deve ser classificada conforme

A incidéncia de lesdo por pressao (LPP) ajustada pelo risco clinico, por meio da Escala de Braden, é
os estagios descritos acima, sempre que possivel. Lesao por Pressao em Membranas Mucosas -

fundamental para avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes
Ocorre em locais com mucosas (boca, narinas, genitalia), associada ao uso de dispositivos médicos.

internados. Este indicador permite identificar eventuais falhas nos processos de cuidado,
Essas lesdes nao devem ser classificadas em estagios devido a anatomia do tecido.

especialmente relacionados a prevencdo, monitoramento e manejo das condi¢cbes que levam ao

EoHRIYPAGBRAIR ARIVEE:

A stRLpas RRAUACHASRRIDARNIS dis1P, dR8 PRI SANTHEE) 802 Maior vulnerabilidade
daquﬁ'%ﬁ'm;CRU};?HE%Q%1e§%t§8§%?e%ﬂq@§dﬁli'§§§{nagées prolongadas, assegurando uma
analigeait ARA L MRRUIRA AR 45 TRMBERACHD T 00 e FRAHARARE AR A dERSIR de LPP contribui para a
dimiwgﬁgpg%;q%%%% i&%ga&@ge% prevencdo de complicagbes secundarias e a otimizagdo dos
recuﬁ%@;pﬁgﬁg%io da umidade - manutengdo do usudrio seco e com a pele hidratada
AIémb‘@?ﬁ‘?’A 8. ?ﬁﬂm%’@é@%mﬂriﬁiﬁe@'@iﬂ?dr%?é&%oindicador atende as diretrizes nacionais e
intersagmssq%%%%@@pqgsgggiente, sendo um requisito para o cumprimento dos contratos de

gestdo e a liberacdo da parte varidvel dos recursos vinculados a qualidade da assisténcia.

Observacao 03: Os dados deverdo ser encaminhados a Secretaria de Estado da Saude (SES),

QH%@%OQ /tgsngmiiggg%r&olg?stema de Monitoramento da Atencéo a Saude (SIMAS).

RLP@}E}?&%QW: NUmero de pacientes do Grupo A ou B que desenvolveram LPP

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ. Protocolo para prevencdo de Ulcera por
b) Denominador: NUmero total de pacientes do Grupo A ou B sem LPP na admissdo
pressao. PROQUALIS, [S. 1.1, p. 1-20, 9 jul. 2013. Disponivel em:

Btlt’%s&(/‘?argg%aai.flocruz.br/protocolo/protocolo-para-prevencao-de-uIcera-por—pressao. Acesso em: 30

ma'°.29;2r?rpo A : Pacientes com Braden = 13 (baixo/médio risco);
SEC%EEIr-_\lI}';% PE P%%ITEAHPECS) clgr% g[% gnEle(} (g,tsoTrri{slch FEDERAL . Guia rapido de prevencdo e
tratamento de lesdo por pressdo. Brasilia, DF. SES-DF, [2020]. Disponivel em:

Eritérias desinchkisagdpara mumeradaor edderiomdnadarRAPIDO-DE-PREVENCAO-E-
TRAT® R&Etleotexadultds. (ak8anes):ittejnk@@28m unidades de internagdo clinica, cirdrgica ou UTI;

AGE BCQIAS MACHPNSENDE/ ANGIRANCRANSANITARIAItalANVISA; MINISTERIO DA SAUDE - MS.
Nota@émrmitaeqaws GETESIaANIY Brade05y2 @2Bnipsdtcas de seguranca do paciente em servicos de
salde: Prevepednaletiacido poripresddod@02®as no hospital (internagdes muito breves podem néo

permitir avaliagao real de risco ou surgimento da les&o).

Critérios de Exclusao:


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/91089/GUIA-RAPIDO-DE-PREVENCAO-E-TRATAMENTO-DE-LP.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/91089/GUIA-RAPIDO-DE-PREVENCAO-E-TRATAMENTO-DE-LP.pdf

Incidéncia de pacientes com lesédo por pressdo (LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco clinico
Nome
(Escala de Braden).

Este indicador mede a taxa de ocorréncia de LPP adquirida durante o internamento hospitalar,
A . ajustando os dados de acordo com a classificacdo de risco clinico dos pacientes (Escala de Braden) e
Conceituacao
considerando o tempo de exposi¢do (em pacientes-dia).

A incidéncia de lesdo por pressao (LPP) ajustada pelo risco clinico, por meio da Escala de Braden, é
fundamental para avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes
internados. Este indicador permite identificar eventuais falhas nos processos de cuidado,
especialmente relacionados a prevencdo, monitoramento e manejo das condi¢cbes que levam ao
desenvolvimento de LPP.

Ao ajustar a avaliagdo pelo grau de risco dos pacientes, considera-se a maior vulnerabilidade
3.6."HENT| SRS DEMNCTDERCIA ECIE HASCECM OGP SEVPLESAGS DEPATENTES INTERNADOS (POR
1000 pAC|ENqéEg_]91y§)e realista do desempenho institucional. A redugao da incidéncia de LPP contribui para a
diminuicdo do tempo de internacao, a prevengdo de complicagdes secundarias e a otimizacdo dos
recursos hospitalares.

Além disso, o acompanhamento sistematico deste indicador atende as diretrizes nacionais e

Densidade de Incidéncia de Quedas (com ou sem les&o) de Pacientes Internados (por mil).
internacionais de seguranca do paciente, sendo um requisito para o cumprimento dos contratos de

Nome

Conceituacao MERGAARAdIBEREAGRBAIECNRSHRLEL BRSTERUIEAS i faRao srctHatidadrdARRRIREs Cia.

Método de O indicador em questdo mensura a taxa de incidéncia de quedas, com ou sem lesbes associadas,
Numerador / denominador x 100

ImSéHEIﬂ:ia por 1.000 pacientes internados. A reducdo desta taxa é indicativa de melhoria na seguranca do
RACMGERerador: Nimero de pacientes do Grupo A ou B que desenvolveram LPP

Método de .
Y DEASA ISR I0EARTY foPAYe pacientes do Grupo A ou B sem LPP na admissdo

Calculo
mmggipcidéncia de Quedas = ( Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com

ou segdAPd MO:PREEAES AT RISRIAT Lol SeRRdipRiesidialcy)L-000

@ Grupo B : Pacientes com Braden =< 12 (alto risco)
a) Numerador: Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com ou sem lesdo) no periodo

&iP&?i6585Ge inclusdo (para numerador e denominador):

@ Pacientes adultos (=18 anos) internados em unidades de internacao clinica, cirargica ou UTI;

Critérios de Inclusdo:

@ Que ndo apresentavam LPP na admissao hospitalar;

@ Quedas de pacientes que ocorrem durante permanéncia em unidade de internagao, incluindo

@ Com registro da Escala de Braden na admissao;
unidades intensivas e semi-intensivas as quais devem informar quedas. Quedas assistidas.

® Com permanéncia minima de 48 horas no hospital (internacdes muito breves podem n&o
Quedas repetidas. Considerar qualquer deslocamento do eixo (quase queda é queda);
permitir avaliagao real de risco ou surgimento da les&o).

@ Pacientes internados na instituicdo que sofreram queda com dano (lesdes do tipo I, lll, IV e

critériod He Exclusio:



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

@ Todos os pacientes da instituicao independente da idade.
Densidade de Incidéncia de Quedas (com ou sem lesao) de Pacientes Internados (por mil).

Critérios de Exclusgo
Mensuragao da |nC|denC|a de quedas com dano em pacientes internados na instituigao.

@ Quedas de visitantes, estudantes e membros da equipe.
O indicador em questdo mensura a taxa de incidéncia de quedas, com ou sem lesdes associadas,

BY'DEABMRRSIRILSJRISIBAT U faliHelouestrifaRlica0 AP de JosHharia R seguranca do
paciente.

Critérios de Inclusao:
Numsra'gaocrié&%rgorggm%%r’ Xg ‘r?opegime de internagdo nas unidades qualificadas para andlise.

Pacientes internados, de curto prazo, sob observacao e para cirurgias no mesmo dia que
Densidade de Incidéncia de Quedas = ( Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com

recebam cuidados em unidades de internacao qualificadas durante parte ou todo um dia.
ou sem lesdo) no periodo de interesse / Total de pacientes-dia) x 1.000

Unidades de cuidado critico, semi-intensivo, médico, cirdrgico, médico-cirirgico combinado

a) Numdi¥Fo3¢ 105y HIg30ERHS SERVIARTS QUi BomDidRreR R RIS P QPR LS n baseSS

uma unidade qualificada para reportar dados sdo incluidos na contagem de paciente-
de intereS<E.

dia.
Critérios de Inclusao

Critéri sao
%8 382htes que ocorrem durante permanéncia em unidade de internacado, incluindo

Néo é aplicavel. . . . . . .
b InTaaRes |n%en5|vas e semi-intensivas as quais devem informar quedas. Quedas assistidas.

Quedas repetidas. Considerar qualquer deslocamento do eixo (quase queda é queda);
Observacédo 01:

@ Pacientes internados na instituicdo que sofreram queda com dano (lesdes do tipo Il, lll, IV e
Queda: Deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, provocado
V);

por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente
é engombsipos patientey duanERuidE Mg pedasiatamentadeecessita de amparo, ainda que néo
chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de
ﬁ{égé,riﬁﬁl%n%ﬁ'f'l‘gé&?as cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berco

etc.),.i9&'Sﬁﬁod\?a\éiéitsaa%ﬁgri%s%gﬁnstﬁéo%"ﬁ%@?adaee%gﬂgtria e Gerontologia, 2008; Sociedade

Hospital Samaritano, 2013).
b) Denominador: Somatério de pacientes-dia da instituicdo no periodo de interesse.

Observacao 02:

Critérios de Inclusao:

Dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito deletério dele

@ Pacientes adultos, sob regime de internagdo nas unidades qualificadas para analise.

oriundo, incluindo doengas, dano ou lesdo, sofrimento, incapacidade ou disfungdo e morte. Pode,
Pacientes internados, de curto prazo, sob observagao e para cirurgias no mesmo dia que

assim, ser fisico, social ou psicoldgico. Niveis de lesdo: Nivel I (nenhum): paciente ndo sofreu lesdes.
recebam cuidados em unidades de internagao qualificadas durante parte ou todo um dia.

Nivel Il (menor): resultou em aplicagdo de curativo, gelo, limpeza de ferimento, elevagdo do
Unidades de cuidado critico, semi-intensivo, médico, cirdrgico, médico-cirirgico combinado

membro, medicamento tépico, hematoma ou esfoladura. Nivel 1l (moderado): resultou em sutura,
para adultos, unidades de gravidade mista, unidades pediatricas e obstétricas. Pacientes

aplicagdo de steri-strips/cola para pele, tala ou luxagdo do musculo ou articulagdo. Nivel IV (maior):
em uma unidade qualificada para reportar dados sdo incluidos na contagem de paciente-

resultou em cirurgia, engessamento, tragdo, fratura ou requereu consulta para lesdo neurolégica ou
dia.

interna. Nivel V (morte): o paciente morreu em decorréncia das lesdes causadas pela queda.

Critérios de exclusao:
Notificacao da Queda:
@ Nao é aplicavel.
@ A notificagdo da queda é de responsabilidade da equipe de enfermagem da unidade

Observag geocicorreu o evento.

Befis sional gue pbresenciar ou tomar conhecimento.da queda deverd registrar

Que8 B2 T i RESSREESEL S B pa RV TSRS p05|8§6 iniCial, provocado
ImsQintamants:

por circunstancias m atoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente

B f'C%SPaR{““é% I8cdmeAsiente:

IS8R LAY PNt gAY eL5 S PR IRR O RAB YN S a de

é encontradoQ\oEnehao éssita de amparo, ainda que néo
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Nome

ggﬂ%g%gg %eAr&g%aachahdaem%lﬁet%e;s (com ou sem lesao) de Pacientes Internados (por mil).

@ O evento devera ser validado e analisado pelo Niicleo de Seguranca do Paciente (NSP)

Conceituacdao Mensuragao da incidéncia de quedas com dano em pacientes internados na instituigao.

Importancia

Método de

Calculo

da instituicdo, com registro do parecer e plano de agdo, se aplicavel.

O indicador em questdo mensura a taxa de incidéncia de quedas, com ou sem lesdes associadas,
@ A depender da gravidade ou recorréncia, o evento também serd encaminhado a Comissao

por 1.000 pacientes internados. A reducdo desta taxa é indicativa de melhoria na seguranga do
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) para avaliagcdo conjunta, quando implicar

paciente.
em risco assistencial ampliado.

Numerador / denominador x 1.000
Documentacdo obrigatéria:

@ Todo evento de queda devera conter os seguintes elementos minimos para ser considerado
Densidade de Incidéncia de Quedas = ( Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com

valido:
ou sem lesdo) no periodo de interesse / Total de pacientes-dia) x 1.000

O Data, hora e local do evento;

a) NumeradérNwes crimpdeterieLadiamie ds ieeseraa-HorfuadiPcom ou sem les&o) no periodo
de interesse. O Relato sucinto da dinamica do evento;

O Classificacdo da gravidade (com ou sem lesdo) e avaliacdo do risco prévio;

Critérios de B‘&'&!ﬁ&é adotada apds a queda.

@ Quedas de pacientes que ocorrem durante permanéncia em unidade de internacéo, incluindo
ObservagaRa03; Fsasidadas SAeMpINtEREICAS A nliaid e RENSAIBRAEE GueBsEctaliadds Bstrariskh
Salde (SEfle@ierasOsdairasmsigerarrala §irtedasir Aeaiey aments drudtensieda Sajidris5IMAS),
come fasaientds igeepREdod Haskeakilidrrgue sHRBRPRISdaaccsmCHaNY RSB dastigietrizravde

humanizaggo da assisténcia.

Refd®émEiasdis pistgates da instituicdo independente da idade.

QUALISS; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS; BRASIL. MINISTERIO DA

Critérios de Exclusdo: = = . ) .
SAUDE. Densidade de incidéncia de queda resultando em lesdo em paciente: dominio seguranga.

@ Quedas de visitantes, estudantes e membros da equipe.

Ficha Técnica, [S. 1.1, p 1-4. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-

br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-
b) Denominador: Somatério de pacientes-dia da instituicdo no periodo de interesse.

saude-1/Ficha_tecnica_indicador_13.pdf. Acesso em: 30 maio 2025.

Critérios de Inclusao:

Referéncias: ) . . . . -
@ Pacientes adultos, sob regime de internagdao nas unidades qualificadas para analise.

ABREU, C. et al. Falls in hospital settings: a longitudinal study. Revista Latino-Americana de
Pacientes internados, de curto prazo, sob observacao e para cirurgias no mesmo dia que

Enfermagem, v. 20, 2012. . ) . . .
recebam cuidados em unidades de internagao qualificadas durante parte ou todo um dia.

ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS - ANAHP, Observatério ANAHP: publicacdo
nidades de cuidado critico, semi-intensivo, médico, cirdrgico, médico-cirdrgico combinado

anual - edicdo 11, 2019. . . ) L L i
para adultos, unidades de gravidade mista, unidades pediatricas e obstétricas. Pacientes

BOUSHON, B. et al. How-to Guide: Reducing Patient Injuries from Falls. Cambridge, MA: Institute
em uma unidade qualificada para reportar dados sao incluidos na contagem de paciente-

for Healthdqare Improvement, 2012. Disponivel em: <www.ihi.org>. Acesso em: 13 jan. 2019.
ia.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP): protocolo
LiftERoodE axairaddinistério da Saude/Anvisa/Fiocruz.
CORBE®& A Biietval. Implantacdo de um protocolo para gerenciamento de quedas em hospital:

resultados de quatro anos de seguimento. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, n. 1,

Q(g)lsgrvagéo 01:

Queda: Deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, provocado

3.7. TAXA D& MORMCH ADEEIPARE QASEGUNRO ¢%8A Considera-se queda quando o paciente

é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que néo

chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de



Neme Taxa de Mertalidade Eirdrgiea Segunds ASA:

Relagle pereentual entre 8 RAMEre de Bbites intra hespitalares gue sesFreram até 7 dias apés o
Eoneeituacde procediments eirdrgies; &M UM MA&s, & 8 RUMers de pacientes submetides a precedimentss
EiFdrgiess A8 Mesms perfads:

A prebabilidade de eesrréneia de 8Bits & eemplicacBes em pacientes eirdrgices é dependente de

diverses fateres; entre 8s guais s& destacam, as esndisBes fisielégicas de deente A8 pré-eperatérie

. lidade , sexs; presenea de esmsrbidades; entre utres); o tipe de procediments & 8 cardter da
Impsertaneia S o o _ _

admissas (eirurgia de emergéneia; Urg@neia; agendada e eletiva), & 8 desempenhe d8 hespital -

experiéneia das equipes eirdrgieas; velume eirdrgies, qualidade das equipes interdiseiplinares;

dispsnibilidade de recurses; ete. (Kliek, 2004).

Méteeds de
€dleuls

Numeraeder / deRsminadsr x 168

a) Numeradsr: Ndmers de 8Bites intra-hespitalares eeorrides até 7 dias apés precedimentss
Eirdrgiens; entre pacientes que atendam aes eritéries de inelusle, estratificades por elassificacas
ABA, Re perfeds avaliads:

B) Bensminader: Namers total de pacientes submetides a procedimentss eirdrgices gue atendam
aes eritérigs de inelusée, estratificades por elassificacde ABA; A8 perisds avaliade:
Eritérios de inelusas:

@ Eirurgia em paciente interRade em servige de sadde: procedimentss eirdrgiees realizades
dentre €8 eentre Eirrgies; gue eensistam em pels Menss UMa ineisAe & uma sutura, em
Fegime de internacée superier a 24 heras (Anvisa; 2609);

@ Eirurgia realizada seb anestesia assistida (Kliek, 2604).

Bbservagees:

@ Pacientes submetides a mdltiples precedimentes Eirdrgiess Aa mesma data; utilizands-se 8
FABSME 8€Es88 EiFrgies; HEVEM SeF eBMPUtAdes UMA WRiEa vez esnsiderands-se para
efeite de ajuste de rises 8 procediments de maisr esmplexidade;

@ Pacientes submetides a mdltiples precedimentss €irdrgiess interrelacienades em datas
diferentes de mesme periede (resperacBes) tambeém deverds ser esmputadss uma dniea
vez, atriBuinde-se @ ajuste de Fises a8 primeire procediments:

Eritérios de exelusas:

@ Partes ReFmais 8y eesaress:

@ Procedimentes de desbridaments eirdrgies; drenagem, episiotemia e bidpsias gue Rée
Rvelvam viseeras ey eavidades (Anvisa, 2689);

@ Eirurgias realizadas seb anestesia leeal, use de sedacds efeu analgesia, sem use de
anestesia assistida (Kldek, 2604).

Bbservagas 61:

® A esndice pré-speratéria de paciente; independente ds tipe de eirdrgia; & UMa varidvel gue
influeneia decididamente a mertalidade eirdrgiea: Ha uma relacle direta entre a gravidade
da esndigle €elinica, avaliada de aesrde eem & Elassificacls de Estads Fisiee da ABA
{Ameriean Seciety of Anesthesielegists), e a mertalidade eirdrgica: Para tBFAar 8 indicader
eempardvel entre 88 diferentes hespitais; de maneira a destacar a esntriBuicde da



Nome

Conceituacao

Definicao

Importancia

Método de

Calculo

I\%ualid_ade da assisténcia hospitalar e minimizar os fatores relativos a gravidade do caso e
Taxa de Mortalidade Cirurgica Segundo ASA.

a presenga de comorbidades, serdo realizados ajustes levando em conta as cinco classes

Relacdo percentual entre o nimero de ébitos intra hospitalares que ocorreram até 7 dias apds o
ASA dos pacientes (a classe VI ndo sera utilizada), abaixo especificadas:

procedimento cirlirgico, em um més, e o nimero de pacientes submetidos a procedimentos
Classificacao do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists):

cirdrgicos no mesmo periodo.
Classe I: Normal. Paciente saudavel (a Unica patologia relevante do paciente é a que

A probabilidade. de 2

cia de.éb)ito e complicagbes em pacientes cirlrgicos é dependente de
necessita ¢ ca);

n
0 cIrurgi
diversos [fores, 17D 08 A4 S SR ATELR SRR 8 S9FLSC 0 ERESI R LR RER= MRS oBeraifi

(idade , Sc%ﬁ?fo?é&%??&&é’%98”5%%',d8g§ssl’dgag)? outros), o tipo de procedimento e o carater da

admissaoyRa e BBERS" RaaRaCG A0 ey

rdrgic volunsl.e cirdrgico, qualidade das equipes interdisciplinares,

experiéncia, das, ecqatfipﬁgzn%ila ana‘-’],s’cirrose

sintomati
dISpomb'lagggedeI(F:Cuf)%)eshgatc's"éyé%(i’czaoog‘lr%ve que constitui constante ameaca a vida (ex,

insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, faléncia hepatorrenal);
Numerador / denominador x 100
Classe V: Paciente moribundo. Sem expectativa de sobreviver sem a operagao;

a) Numd?2d5R WufRsisnie QURIDIHE LRRDYRhIJRLRLG AR AURKOORTSHESs BRRLLATRARER

cirtrgicodO85% pacientes que atendam aos critérios de inclusio, estratificados por classificacio

j&ggsqu?)%(}%sdg%qgiga{)é_nteses de Silva e Goncalves (2007) e Vendites, Almada-Filho e Minossi

(2010).

b) Denominador: Nimero total de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos que atendam

Ohsenvanfo s fssss, ReAAEYSHL S6F SRCMERABRSR A YIRS & afsggtaria de Estado da
s il FRENALPS, @ transmissao pelo Sistema de Monitoramento da Atencdo a Sadde (SIMAS),

comgy fonRy i 92 FHYEn e RRERARIEIAAR s SR SRAERR: HricEHMRIMRMS IRt sirebdrcs ode
humanizagda 49 FLEP6 Rirdrgico, que consistam em pelo menos uma incisdo e uma sutura, em

regime de internagao superior a 24 horas (Anvisa, 2009);

Referéncia da Meta:
@ Cirurgia realizada sob anestesia assistida (Kllck, 2004).

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
Observacodes:

Taxa de mortalidade cirdrgica por ASA. ANS, [S. I.], p. 1-4, 1 nov. 2012. Disponivel em:
@ Pacientes submetidos a multiplos procedimentos cirirgicos na mesma data, utilizando-se o

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-
mesmo acesso cirdrgico, devem ser computados uma Unica vez, considerando-se para

prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-03.pdf. Acesso em: 23 maio
efeito de ajuste de risco o procedimento de maior complexidade;

2025.
@ Pacientes submetidos a multiplos procedimentos cirlrgicos inter-relacionados em datas

. diferentes do mesmo periodo (reoperacdes) também deverdo ser computados uma Unica
Referéncias:

ANAHP Y WsSEEAEAG RRAENA L DE HoLPIAIE BrVABBL S Bhservatsrio ANAHP. 4. ed. S0
riteriog dn ex514s39s o
AGEREK RAVIONALBE GRETCANCIA SANITARIA - ANVISA. Sitio cirtirgico - critérios nacionais

. @ Procedimentos de desbridamento ciryrgico, drenagem, isiotomja e bjdpsias que nao
de m’eccoes rerPaCIonacgs a assistencia a sauge‘.‘:j §résﬁ{|a: Eﬁwsa, g%renaa Eeral de ecnol%gla em

Servigos envol\é%m wscgraal;sd%llj CaVId%%Er? (AnW%aO(fQO.OQ); p. 1-19. Disponivel em:

http- T BAT2al GV By Sar T st Auate R riterios Tadtonare foCiSat. 2ARESR™ 78 15°°;°

2012. anestesia assistida (Klick, 2004).

, M. '.; ZANATTA, G. A.; KLUCK, M. M. Taxa de mortalidade cirdrgica ajustada pela
CRRFAREI M %
classhEat30IKER RECHRSIRL IR WARALE S AOASP RN A REDROHASAIY AT, G UTR Y aflaye B

2011 influencia decididamente a mortalidade cirtrgica. H4 uma relacéo direta entre a gravidade

KLOCK, PR R RSRSu010015 pars Bitiste (e IESSREL Fo HESRRES Ko brtdIaraa b 1o prévio
do paciehts 5588, 595K He80HBBIRIIIS S S Somamny Ge oS Gl ia B L i R MBS,

UniversiaSABRRERIS) EFHE 6o ESHRTSER, RSRRRigy Sop3eI™ @ destacer @ contrbuiio da



3.8. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO

Nome Acolhimento com Classificagao de Risco.

Verificagdo do cumprimento da rotina de acolhimento com classificagdo de risco, por meio do
Conceituacao envio mensal do relatério técnico-institucional que comprove a implementacdo continua dessa

prética.

Permite avaliar a eficacia do processo de triagem, assegurando que os pacientes sejam atendidos
Importancia
de acordo com a gravidade de seu quadro clinico, priorizando aqueles em situacdo mais critica.

Método de
Ndo é aplicavel.
Calculo

Interpretacoes:

@ O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos
que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura
capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usudarios. Implica
prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizagao, orientando, quando for
0 caso, 0 paciente e a familia em relacdo a outros servicos de salde para a continuidade
da assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servigos para garantir a eficicia
desses encaminhamentos.

@ A Classificacdao de Risco é um processo de identificagdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de
sofrimento, e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo por
ordem de chegada. Os objetivos primarios sdo avaliar o paciente logo na sua chegada a
unidade e reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja
visto precocemente de acordo com sua gravidade. Os pacientes deverdo ser
encaminhados diretamente as especialidades conforme protocolo e deverdo ser
informados sobre o tempo de espera, receber ampla informacdo sobre o servico aos

usuéarios e oferecer informacdes aos familiares.

Observacao 01:

@ O acolhimento e a Classificagdo de Risco devem ser realizados em todos os atendimentos
de urgéncia e emergéncia.

® A Classificacdao de Risco é de responsabilidade exclusiva do profissional enfermeiro,
devidamente habilitado e capacitado para esta funcdo, conforme disposto na Resolugao
COFEN n? 423/2012.

Definicio @ E vedada a realizacdo da classificagao de risco por técnicos de enfermagem ou por qualquer
outro profissional nao autorizado.

@ A realizagao da classificagdo de risco isoladamente ndo garante uma melhoria na qualidade
da assisténcia. E necessario construir pactuacdes internas e externas para a viabilizacdo
do processo, com a construgdo de fluxos claros por grau de risco, e a traducao destes na
rede de atencado

@ A avaliacdo é mensal: envio do relatério institucional, conforme definido nos parametros do



Nome Acolhimeﬁ?g'i_rgﬁq gﬁs%ciaﬁg%aeorbaesﬂggg_rizes da Politica Nacional de Humanizacéo e da Portaria n2

2.048/GM/MS de 2002.
Verificagdo do cumprimento da rotina de acolhimento com classificagdo de risco, por meio do

Conceituacao envio mensal do relatério técnico-institucional que comprove a implementacdo continua dessa
Observacao 02:

atica.
Eggelgadados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude (SES),
BREREG0A VR Hiding Rl p R TieEess die MIbAamnIEhes Wa NEentEs assaddentImMAShforieTdidas

Importancia
de aeradeicamasBEaiRBR fess et AsBSaNEiniecn RUATFINEN BS da s ipalr LGRS HEEER da

Método de  assisténcia.
N&o é aplicavel.
Calculo
Referéncia:

Interpretacoes: | .
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Acolhimento e classificagdo de risco nos servigcos de urgéncia.

@ O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos
Série B. Textos Basicos de Saude. [S. |.]: Ministério da Salude, 2009. p. 1-60. Disponivel em:

que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urgencia.pdf.

capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios. Implica
Acesso em: 30 maio 2025.

prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizacéo, orientando, quando for
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de 2002. Brasilia, DF:

o 0.caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servicos de salde para a continuidade
Diario Oficial da Unido, n. 219, Secéo 1, p. 32-54, 12 nov. 2002.

da assisténcia e estabelecendo articulac6es com esses servicos para garantir a eficacia
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestao do

desses encaminhamentos. . L . L ’
SUS: acolhimento e classificagdo de risco nos servi¢os de urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude,

@ A Classificacao de Risco ¢ umé)rocesgq de identificacdo dos pacientes que necessitam de
Secretaria de Atengao a Saude, 2009. 56 p. (Série B. Textos Basicos de Saude).

tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de

3.9. CONFORMIDADE COM O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (PNSP)
ordem de chegada. Os objetivos primarios sdo avaliar o paciente logo na sua chegada a
unidade e reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja
visto precocemente de acordo com sua gravidade. Os pacientes deverdo ser
encaminhados diretamente as especialidades conforme protocolo e deverdo ser
informados sobre o tempo de espera, receber ampla informacdo sobre o servico aos

usuérios e oferecer informacdes aos familiares.

Observacao 01:
@ O acolhimento e a Classificagdo de Risco devem ser realizados em todos os atendimentos
de urgéncia e emergéncia.
® A Classificacdao de Risco é de responsabilidade exclusiva do profissional enfermeiro,
devidamente habilitado e capacitado para esta funcdo, conforme disposto na Resolugao
COFEN n? 423/2012.
Definicio @ E vedada a realizagdo da classificagao de risco por técnicos de enfermagem ou por qualquer
outro profissional nao autorizado.
@ A realizagao da classificagdo de risco isoladamente ndo garante uma melhoria na qualidade
da assisténcia. E necessario construir pactuacdes internas e externas para a viabilizacdo
do processo, com a construgdo de fluxos claros por grau de risco, e a traducao destes na

rede de atencdo

@ A avaliacdo é mensal: envio do relatério institucional, conforme definido nos parametros do

contrato de gestdo e nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao e da Portaria n?

2.048/GM/MS de 2002.



Nome Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Este indicador mede o cumprimento da obrigatoriedade de envio regular do Relatério de Segurancga
Conceituacao do Paciente, conforme estabelecido pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),

instituido pela Portaria MS n2 529/2013 e regulamentado pela RDC n? 36/2013 da Anvisa.

O indicador fortalece a cultura de seguranga do paciente ao institucionalizar praticas de vigilancia e

prevencdo de riscos assistenciais. Além disso, garante a transparéncia na gestdo dos eventos

adversos, contribuindo para a responsabilizacdo e para a melhoria continua da qualidade do

cuidado. Também subsidia a tomada de decisdo por parte de gestores e profissionais, ao permitir
Importancia

analises periddicas de falhas e ndo conformidades. Cumpre ainda exigéncia normativa da Anvisa,

sendo fundamental para a manutencgao da regularidade sanitéria das instituicdes de salde. Por fim,

funciona como instrumento de monitoramento institucional e contratual, podendo compor o quadro

de indicadores dos contratos de gestdo e das auditorias do SUS.

Método de Ndo é aplicavel. O critério de avaliagdo é o envio mensal do relatério, dentro do prazo estipulado e

Calculo com os campos obrigatérios devidamente preenchidos.

Observacodes:

@® O Relatério seguranca do paciente é essencial para monitorar, analisar e promover a
melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados aos pacientes
pela CONTRATADA. Desempenha, ainda, um papel central na promogdo de um ambiente
assistencial mais seguro, na protecdo do paciente e na garantia de transparéncia,
conformidade e responsabilizagao institucional;

@ Esse instrumento deve conter o registro e a andlise de eventos adversos, incidentes sem
dano e quase falhas, além das acles corretivas e preventivas implementadas pela
instituicdo. A avaliagdo da conformidade considera tanto o envio no prazo estabelecido,
guanto a completude e a consisténcia das informagdes apresentadas;

@ A Portaria MS/GM n2 529/2013 estabelece um conjunto de protocolos bdasicos, alinhados as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Salde (OMS), que devem ser elaborados e
implantados nas instituicbes de salde. Sdo eles: higiene das maos, cirurgia segura,

Definicdo seguranga na prescricao, uso e administracao de medicamentos, identificagdo correta dos
pacientes, prevencao de quedas e prevencdo de lesdes por pressdo. Esses protocolos
constituem instrumentos fundamentais para a construcdo de uma pratica assistencial
segura e sdo componentes obrigatérios dos planos locais de seguranga do paciente,
conforme disposto na RDC n? 36, de 25 de julho de 2013, da Anvisa;

@ As informacdes devem ser encaminhadas a Secretaria Estadual de Saude (SES) por meio do
Sistema de Monitoramento da Atencao a Salde (SIMAS), garantindo a rastreabilidade dos
dados, a transparéncia institucional e o cumprimento das diretrizes do Programa Nacional

de Seguranca do Paciente (PNSP), bem como das politicas de humanizacao da assisténcia.

Referéncia da meta:
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente. Brasilia - DF, [S. |.], p. 1-42, 1 jan. 2024.

INDICADORES RELACIONADOS A ASSISTENCIA PERINATAL HOSPITALAR



3.10. TAXA DE COBERTURA DA TESTAGEM PARA SIFILIS (TESTE RAPIDO) NA ADMISSAO DE GESTANTES
NA MATERNIDADE

Taxa de Cobertura da Testagem para Sifilis (teste rdpido) na Admissdo de Gestantes na
Nome
Maternidade.

Mensura a proporcdo de gestantes submetidas ao teste rapido treponémico para sifilis no momento

Conceituacao da internagéo para o parto.

A testagem réapida para sifilis na admissdo de gestantes na maternidade desempenha um papel

fundamental na prevencdo da sifilis congénita. Esse procedimento permite identificar falhas na

testagem durante o acompanhamento pré-natal, oferecendo uma Ultima oportunidade para

intervencdo antes do nascimento do bebé. Além disso, a realizacdo da testagem na admisséo

Importancia reforca a linha de cuidado materno-infantil, estando alinhada aos principios da Rede Alyne, ao
assegurar um cuidado integral, continuo e oportuno as pessoas gestantes e aos recém-nascidos. Do
ponto de vista da gestdo, esse indicador subsidia agdes de vigilancia epidemioldgica e contribui para
a qualificacdo da atencdo obstétrica nas maternidades, promovendo melhorias nos processos

assistenciais e no controle de agravos evitaveis.

Método de
Numerador / Denominador x100
Calculo

a) Numerador - NUmero de gestantes admitidas para o parto na maternidade que realizaram

o teste rapido para sifilis na admissao.

Critérios de inclusao:
@ Gestantes testadas com teste rapido para sifilis no momento da admisséo hospitalar para o

parto, independentemente do resultado.

Critérios de exclusao:
@ Casos em que nao foi possivel realizar o teste por 6bito materno na admissao ou outras

situagdes clinicas graves que impossibilitaram a coleta.

b) Denominador - NUmero total de gestantes admitidas para o parto na maternidade no

periodo avaliado.

Critérios de inclusao:
@ Todas as gestantes que foram admitidas para o parto na maternidade, no periodo de andlise

(parto vaginal ou cesariana).

Critérios de Exclusdao:
@ Pacientes admitidas por outros motivos que ndo sejam parto (ex.: intercorréncias clinicas,
abortamento, curetagem, procedimentos ginecolégicos);
@ Gestantes admitidas apenas para acompanhamento clinico ou tratamento, sem evolucdo

para parto na instituigdo.



Taxa de Cobertura da Testagem para Sifilis (teste rapido) na Admissdo de Gestantes na

Nome Definicao:
Maternidade.

@ A sifilis € uma infecgdo de carater sistémico, exclusiva do ser humano, causada pela bactéria

Mensura a proporcdo de gestantes submetidas ao teste rapido treponémico para sifilis no momento
Treponema pallidum (T. pallidum), e que, quando ndo tratada precocemente, pode evoluir

da internagdo para o parto. L i o
para uma enfermidade cronica, com sequelas irreversiveis em longo prazo;

Conceituacgao

@ A sifilis congénita é o resultado da transmissdo da espiroqueta de Treponema pallidum da
A testagem rdpida para sifilis na admissdo de gestantes na maternidade desempenha um papel

corrente sanguinea da gestante com sifilis para o concepto por via transplacentaria ou,
fundamental na prevengao da sifilis congénita. Esse procedimento permite identificar falhas na

ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no momento do parto (transmissao
testagem durante o acompanhamento pré-natal, oferecendo uma dUltima oportunidade para

e . vertical);
Definicdo  intervencio antes do nascimento do bebé. Além disso, a realizacdo da testagem na admiss&o

@ Os testes rapidos (TR) utilizam principalmente a metodologia de imunocromatografia de fluxo
Importancia reforca a linha de cuidado materno-infantil, estando alinhada aos principios da Rede Alyne, ao

lateral ou de plataforma de duplo percurso (DPP). i .
assegurar um cuidado integral, continuo e oportuno as pessoas gestantes e aos recém-nascidos. Do

@ O teste serd feito em todas as admissoes (Lndependerltemente de testagens anteriores);
ponto de vista da gestao, esse indicador subsidia agdes de vigilancia epidemioldgica e contribui para

a qualificacdo da .atencdo obstétrica nas maternidades, promovendo melhorias nos processos
Testes treponémicos:

assistenciais e no controle de agravos evijtaveis. . . .
@ O teste rapido utilizado deve ser de natureza treponémica, registrado na Anvisa, e aprovado

Método de pelo Ministério da Saude, com metodologia baseada em imunocromatografia de fluxo
Numerador / Denominador x100
Calculo lateral ou plataforma de duplo percurso (DPP®). Deve permitir a leitura em até 30

a) NumeFiaees flaaideptizagestantsaadwritiiasPparys: pafieiivh tnyesamade que realizaram

o teste rapido para sifilis na admissao.
Observacéao 01:

erieérrdériredin SRIEHOFecomenda o rastreio para HIV e para sifilis em dois momentos do pré-natal:

na praeltrfessditadisicebRe st PaED Pk BMESIES nftim8RE5aEa Ad MidkE ot Bisspren | briparire
gestacionadrtdlémdessnaéntertaganiaradfifady recomendada em situagdo de violéncia sexual, no
momento do parto, ou em caso de aborto/natimorto, independentemente de testagens anteriores.

Critérios de exclusao:

Obs@agcde &R : (irsea6l360p KRN reaN ARG FiBhados ohiteaReihe nacsiaiissde kuasiards
Saude (SERurBesadRiRSGRVREER RAOSEERME e Yeni@mmento da Atencado a Saude (SIMAS),
como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de
R&MB%%%SSTSWE{O total de gestantes admitidas para o parto na maternidade no
periodo avaliado.

Referéncia da meta:

BREYOS MAVRTFERIS DA SAUDE. Portaria SCTIE/MS n2 12, de 19 de abril de 2021: Protocolo
clinid® @98 ai9ES 3BFSH AN S350 AdTHEIRS PH A0 BP TR NP R N Cinpe RS EL IS5 ARRIFR
transmis$RRTEC YeHINAU At CR3YERANeto. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos

Estratégicos em Saude, 19 abr. 2021.
Critérios de Exclusao:
Referéncia:
@ Pacientes admitidas por outros motivos que ndo sejam parto (ex.: intercorréncias clinicas,
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Manual técnico para
abortamento, curetagem, procedimentos ginecolégicos);
o diagndstico da sifilis [recurso eletronico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Sadde,
@ Gestantes admitidas apenas para acompanhamento clinico ou tratamento, sem evolucdo
Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. -
para parto na instituicdo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

Definicao:
3.11. TAXA DE COBERTURA DA TESTAGEM RAPIDA PARA HIV NA ADMISSAO DE GESTANTES NA
MATERNIDADE Treponema pallidum (T. pallidum), e que, quando n&o tratada precocemente, pode evoluir

para uma enfermidade crénica, com sequelas irreversiveis em longo prazo;



Nome
Taxa de Cobertura da Testagem Répida para HIV na Admissdo de Gestantes na Maternidade

Percentual de gestantes admitidas para o parto que realizaram testagem rapida para HIV no
Conceituacgao
momento da internacao.

A realizagdo da testagem rapida para HIV no momento da admissdo de gestantes na maternidade é

uma agao estratégica de elevada relevancia no escopo da atengao obstétrica. Tal pratica visa a

prevencdo da transmissdo vertical do HIV, permitindo, por meio do diagndstico oportuno, a imediata
Importancia

implementacdo de medidas profildticas, como a administracdo de antirretrovirais, a indicagdo de

cesariana eletiva em casos especificos e a contraindicagdo ao aleitamento materno, conforme os

protocolos clinicos e diretrizes vigentes do Ministério da Saude.

Método de
Numerador / Denominador x100
Calculo

a) Numerador - NUmero de gestantes admitidas para o parto que realizaram testagem rapida para

HIV na maternidade.

Critério de inclusao:
® Tenham realizado teste rapido para HIV durante o processo de admissao hospitalar;
@ O teste tenha sido realizado na prépria unidade hospitalar, antes ou durante o atendimento
obstétrico;
@ A testagem tenha ocorrido em momento clinicamente oportuno, preferencialmente antes do

parto.

Critério de excluséao:
@ Gestantes que recusaram a testagem rapida (apds aconselhamento);
@ Gestantes com condigdes clinicas graves que impediram a coleta;
@ Parto que ocorreu sem tempo habil para a testagem (ex.: nascimento no transporte ou ao
chegar);

@ Gestantes que realizaram o teste em outra unidade antes da transferéncia..

b) Denominador - Total de gestantes admitidas para o parto.

Critérios de incluséo:
@ Toda gestante admitida para o parto (parto vaginal, cesariana ou abortamento com
internacao);
@ Gestantes com qualquer idade gestacional;

@ Gestantes com parto assistido na prépria unidade.

Critérios de Exclusao:
@ Gestantes que chegaram em 6bito;
@ Casos de natimortos sem tempo ou possibilidade de assisténcia a mae;

@ Gestantes admitidas exclusivamente para observagao ou condutas clinicas sem parto;

Observacao 01:

Definicdo O ministério da sadde recomenda o rastreio para HIV e para sifilis em dois momentos do pré-natal:



Nome

Conceituacgao

Importancia

Método de

Calculo

3.12. PERCENTUAL DE GESTANTES COM SIFILIS DIAGNOSTICADA NO PARTO QUE
TRATAMENT CritésNg @ GOMs:RECEM-NASCIDO, DURANTE A INTERNACAO HOSPITALAR.

Nome

Conceituacao

Definicao

na primeira consulta (idealmente no primeiro trimestre da gestacao) e no terceiro trimestre
Taxa de Cobertura da Testagem Répida para HIV na Admissdo de Gestantes na Maternidade
gestacional; além disso, a testagem também é recomendada em situagdo de violéncia sexual, no

heoments U 9580 TN 925:87 Ge QRIS nhtm oA 82 AR TenERIZ® R Redilieh?

m(%mento da internacéo.
anteriores.

A realizagdo da testagem rapida para HIV no momento da admissdo de gestantes na maternidade é

9;'83‘*52,’36 %?rggéglca de elevada relevancia no escopo da atengao obstétrica. Tal pratica visa a

BrefRlrR9atRa15A9658 RN IRRSHNIVoErMHRARIBEPE? RIS b HSYRRLER RSN 1§ Mile SR
H5BIBHTALBLEE LR HE Fi8S RSHRARHE da5Re de JERHIAI ST EP4RS SARifFanamisnao ¥ Tricel o e
2a%4rigRPEREANIUEM LTS DN ERL P IR E8nFERTa RIS RYSIERL ARG R RRFAJ EBRR AR By
BISR 5O cRRfE N diGRLRR SO0 TTERT RS TIMRA IRV 81lRuRara 0 moniteramento da qualidade da

atengao ao parto, refletindo a efetividade dos processos de triagem, acolhimento e rastreamento de
Byragsaden/iRanypardeqsiOde satide no momento da admissdo hospitalar. Dessa forma, a taxa

de cobertura da testagem rapida para HIV na admissdo de gestantes serd considerada um-indicador

a) Numerador - Numero de gestantes admitidas para o parto que realizaram testagem répida para
de desempenho e qualidade no presente Contrato de Gestdo, devendo Sser monitorada

HIV na maternidade. L . o
regularmente, conforme os critérios pactuados e em consonancia com as diretrizes da Rede Alyne,

da Politica Nacional de Humanizacdo e do Plano Estadual de Saude.
Critério de incluséao:

@ Tenham realizado teste répido para HIV durante o processo de admissdo hospitalar;
Observacao 03: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da

@ O teste tenha sido realizado na propria unidade hospitalar, antes ou durante o atendimento
Salde (SES), anexados a transmissdo pelo Sistema de Monitoramento da Atenc¢do a Saude (SIMAS),

obstétrico;
como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de

oA tegtagem tenha ocorrido em momento clinicamente oportuno, preferencialmente antes do
humanizagao da assisténcia.

parto.

Referéncias da Meta:

Critério de exclysao:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE. Nota

@ Gestantes que recusaram a testagem rapida (apds aconselhamento);
Técnica n® 6/2024-CGIST/DATHI/SVSA/MS. [S. I.], 18 abr. 2024.

@ Gestantes com condigdes clinicas graves que impediram a coleta;
Referéncia:

Parto ﬂue ocorreu sem tempo habil para a testagem (ex.: nascimento no trans forte ou ao
BRASIL MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SCTIE/I n? 12, de 19 de abril de 2021: Protocolo

chegar
clinico e d/retrlzes terapéuticas para atencgdo integral as pessoas com infec¢bes sexualmente

® Gestantes (%_ue realizaram o teste em outra unidade antes da transferéncia..
transmissiveis (IST). Hélio Angotti Neto. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos

Estratégicos em Saude, 19 abr. 2021
b) Denominador - Total de gestantes admitidas para o parto.

@ Toda gestante admitida para o parto (parto vaginal, cesariana ou abortamento com
internacao);
Perc@rbgstarteeseamtedaaresithd®arrtastdla no Parto que Iniciaram Tratamento, Junto com o

Recd@rGRstaides dorararsol pissintiddor dygiealarunidade.

Avalia a proporcdo de gestantes com diagndstico de sifilis realizado no momento do parto que
Critérios de Exclusao:
iniciaram o tratamento, juntamente com o recém-nascido, ainda durante a internagdo hospitalar,
@ Gestantes que chegaram em 6bito;
conforme protocolos assistenciais.
@ Casos de natimortos sem tempo ou possibilidade de assisténcia a mae;

@ Gestantes admitidas exclusivamente para observagao ou condutas clinicas sem parto;

Observacao 01:

O ministério da salde recomenda o rastreio para HIV e para sifilis em dois momentos do pré-natal:

INICIARAM O



Nome

tBReLi0S R0

Método de

Calculo

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

Definicao

Pereatizaghdedsestateese nbon dEfitie dDaadrosdiamguas tiodkiatacyu esifilananmpardite mantamemts com @

RedmiNesstiito dduaahteaa imiEmeagio Hospitalar, reduz o risco de sifilis congénita, com impactos

RUTSH85 2 FroBYEIB Yoy et t DS PRk it Sst il Iad s ARO TN SRS Th FRERIES 1B PRI 28
fialidade S8 esIRERRGIa) RESRER O AR 1 AnPRSRAIEC dMediafrAEMa IRt dAtanks RdLiSgIge
EBH%H%e‘BF%%?H&?BE%EE@&&%isPr°t°C°'°5 estabelecidos pelo Ministério da Salde. Ademais,
possibilita a identificacdo de falhas assistenciais e de fluxo, especialmente nos casos detectados

tardiamente.
Numerador / Denominador x100

a) Numerador - Nimero de gestantes com diagndstico de sifilis no momento do parto que

iSRS U StQ AT BMEN RS R MG I BIRANRIFHEAAACOE et BlS MR PGSO Juntamente com o

recém-nascido durante a internacdo hospitalar, reduz o risco de sifilis congénita, com impactos
grit@ios e jnelusi®ilidade neonatal. Esse cuidado oportuno também permite monitorar a
quali@aEestaniesisianaesHrastas s pitis BonBYRRRIHECRRERIAIALRT de JaFkntiRRIARIVEPBS
cuidado PHEYHEP LEHRRHRIOYWIBPstocolos estabelecidos pelo Ministério da SalGde. Ademais,

possMift@SEHeRtHRAKIAER IR AReOHRIAR BIGENAGRE, RATRIEMN G RSSILANR tesaRGHEes

tardiameggequado conforme protocolo do Ministério da Saude;

@® Recém-nascidos que também iniciaram o tratamento durante a internacdo, conforme o

Numeradgr 4 BENBRINESH%L800 na avaliacso neonatal.

E}it@ﬂﬂ?&ﬁdﬂfcmggmem de gestantes com diagnéstico de sifilis no momento do parto que
iniciagaEL A SAETRNER G GE365 R NS AL AU FOR S BSRE NaSCidOS yaternidade;

@ Casos em que apenas o recém-nascido foi tratado, mas a mae ndo recebeu medicacao;
Critérios de inclusao:

@ Tratamentos iniciados apds a alta hospitalar.
@ Gestantes diagnosticadas com sifilis no momento do parto, através de teste rapido, VDRL

Denomiwm?m%ﬁ?rqmilcode gestantes diagnosticadas com sifilis durante o parto,
inde&%ﬁ?@ﬁ?&n@é’%&qw&@%Qrgﬁ%mFO na internagao hospitalar, com esquema terapéutico

adequado conforme protocolo do Ministério da Saude;
Critggips denines@®: que também iniciaram o tratamento durante a internacdo, conforme o
[ ] Togaétgg(ggs@ﬁﬁ@ﬁ @é@ggg@tk@@%ﬁméiﬁgémgarto, independentemente do inicio ou néo
do tratamento;
critfqi%gﬁéﬁfb‘?éﬁizado durante a admissdo ou durante o trabalho de parto (ou seja, sem
[ ) Ge&%ﬁgg%gw%ﬁ@a&m&@ﬁg B,u.@rpg’)cg|i)r?iciaram o tratamento na maternidade;

@ Casos em que apenas o recém-nascido foi tratado, mas a mae ndo recebeu medicagao;

CritqgipsdenExedusariados apds a alta hospitalar.

@ Gestantes ja diagnosticadas e tratadas durante o pré-natal (ndo se enquadram no

Denomi'}ﬁéﬁ?{éstrcyuﬂ@b%rﬂ?tﬁl de gestantes diagnosticadas com sifilis durante o parto,

indegeneleRteMengidgd Ntk dadratAMSaEO nospitalar avaliada (ex: transferéncias externas ou

domicilios, se ndo houver confirmagao da testagem e conduta na unidade).
Critérios de inclusdo:

Obs&‘]'ggg%gme:stantes diagnosticadas com sifilis no parto, independentemente do inicio ou ndo

o DAAJERLERIMEM S io epidemiolégico atual, recomenda-se tratamento imediato, apés apenas
® Diggndstich realizadpedupante aimiMmigsdeeoUduttmioraRPINGsHE RATEC (PEhEREMRY)
FH98Bgﬁg‘é?\@rén\éiﬂtéegésfﬂa&%H@ap&é'gi%ﬂg;e sintomas de sifilis.



Percentual de Gestantes com Sifilis Diagnosticada no Parto que Iniciaram Tratamento, Junto com o

Nome Observacao 02:
Recém-Nascido, durante a Internagdo Hospitalar

@ O registro da administracdo da medicacéo deve ser realizado formalmente no prontuério da

Avalia a proporcdo de gestantes com diagndstico de sifilis realizado no momento do parto que
dupla mée/recém-nascido, ou em ficha espelho especifica, contendo obrigatoriamente a

Conceituagdo iniciaram o tratamento, juntamente com o recém-nascido, ainda durante a internacdo hospitalar,
data e a hora em que a medicacdo foi administrada, além da identificagcdo do profissional

conforme protocolos assistenciais._ ) ) ) )
responsavel pela aplicagao. Esse registro deve ser legivel, datado e assinado, garantindo

a rastreabilidade e a seguranga do procedimento.

Referéncia da meta:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SCTIE/MS n2 12, de 19 de abril de 2021: Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com infec¢bes sexualmente
faestizageeid o dTataeRotArditgiesierde SHagnasicada Crentis|fitiscnol depatoinBudeineat somos
FeEAITEnRssidadgsdiake 2oiatalEgAD. hospitalar, reduz o risco de sifilis congénita, com impactos
diretos na morbimortalidade neonatal. Esse cuidado oportuno também permite monitorar a
Importancia qualigade da assisténcia prestada no parto e no pds-parto imediato, além de garantir o’inl'cio do
3.13. PROPORCAO DE PARTOS INSTRUMENTALIZADOS COM JUSTIFICATIVA CLINICA REGISTRADA
culaaao nwegral coriorineg 0s prowocoios esuapbeieciaos peio MINIsLerio uad >dude. Adelrnadls,

possibilita a identificacdo de falhas assistenciais e de fluxo, especialmente nos casos detectados

tardiamente.

Nome Proporcdo de Partos Instrumentalizados com Justificativa Clinica Registrada
Método de

%’F&%%%W /d%erﬁ%rlxe&aq,%rgmg que foram instrumentalizados (férceps ou vacuo-extrator), com

@rit8ituacao
registro de justificativa clinica documentada no prontudrio.
a) Numerador - Nimero de gestantes com diagndstico de sifilis no momento do parto que

iniciaram o tratamento na internacao hospitalar junto com os recém-nascidos.

Critérios de inclusao:
@ Gestantes diagnosticadas com sifilis no momento do parto, através de teste rapido, VDRL
ou outro exame soroldgico;
@ Gestantes que iniciaram o tratamento na internagao hospitalar, com esquema terapéutico
adequado conforme protocolo do Ministério da Saude;
@® Recém-nascidos que também iniciaram o tratamento durante a internagdo, conforme o

protocolo clinico baseado na avaliagdo neonatal.

Critérios de Exclusao:
@ Gestantes diagnosticadas no parto que ndo iniciaram o tratamento na maternidade;
@ Casos em que apenas o recém-nascido foi tratado, mas a mae ndo recebeu medicagao;

@ Tratamentos iniciados apds a alta hospitalar.

Denominador - Nimero total de gestantes diagnosticadas com sifilis durante o parto,

independentemente do inicio do tratamento.

Critérios de inclusdo:
@ Todas as gestantes diagnosticadas com sifilis no parto, independentemente do inicio ou néo
do tratamento;
@ Diagnostico realizado durante a admissdo ou durante o trabalho de parto (ou seja, sem
diagndstico prévio registrado no pré-natal);

Definicao



Nome

Conceituacgao

Importancia

Método de

Calculo

Importancia

Proporcao de Partos Instrumentalizados com Justificativa Clinica Registradaeguranga da assisténcia

BRALEHTG3I NG DRSS Ia GRS I§ad eroT T RLRFTNLITS 908 (brelize s o MNiE ekiRA8 72 U8y
PESSEPO HEYRMALSLVSHMIIE RUTIAHISEs FEBORAYSS Paseado em evidéncias cientificas de

instrumentos obstétricos, como o férceps e o vacuo-extrator, conforme preconizado pela Portaria
MS n¢ 1.459/2011, que institui a Rede Alyne, e pelas recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

A exigéncia de justificativa clinica devidamente registrada no prontuario reduz o risco de
intervencdes desnecessarias e complicagdes maternas e neonatais, como laceragdes, hemorragias
e traumas cranianos. O uso indiscriminado desses dispositivos, sem respaldo técnico, pode
configurar violagao dos principios de segurancga assistencial, sendo incompativel com os preceitos
de uma atencdo obstétrica segura e qualificada. Dessa forma, a documentacao da indicacdo clinica
atua como ferramenta de protecdo a integridade fisica da pessoa gestante e do recém-nascido.
Além disso, o registro adequado da justificativa para o uso de parto instrumental fortalece a
transparéncia do cuidado, a seguranca juridica da equipe assistencial e a qualidade das
informagdes em saude, sendo um critério fundamental em auditorias clinicas e avaliagbes de
desempenho institucional. Tais praticas estdo em conformidade com os principios da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), instituida pela Portaria GM/MS n2 2.298/2004, que reforca o
direito ao consentimento informado, o protagonismo da pessoa em trabalho de parto e o respeito
as decisdes no processo de parto e nascimento.

Ademais, esse indicador constitui um instrumento estratégico de gestao e qualificacdo da atencao
obstétrica, permitindo o acompanhamento continuo das condutas clinicas, a identificagdo de
desvios de pratica, a definicdo de acdes corretivas, bem como a implementacdo de processos
formativos voltados a educagdo permanente das equipes multiprofissionais.

Dessa forma, a adogdo e o monitoramento sistematico deste indicador no contrato de gestdo
reforcam o compromisso institucional com a humanizacdo, a seguranca e a legalidade da
assisténcia obstétrica, consolidando a cultura da qualidade e da responsabilidade sanitdria no

ambito do SUS.
A utilizacdo deste indicador tem como finalidade avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia

obstétrica no ambito da maternidade, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude.
Numerador / Denominador x 100

Seu monitoramento estimula o uso ético, responsdvel e baseado em evidéncias cientificas de

naferadng NistRinces pame Mibneers & hzad6s Textjatericanaraiaicseeceizrstin pela Portaria

MS n¢ 1.459/2011, que institui a Rede Alyne, e pelas recomendagdes da Organizagcdo Mundial da

gmBWor: Total de partos instrumentalizados realizados

A exigéncia de justificativa clinica devidamente registrada no prontuario reduz o risco de
Critérios de Inclusao:
intervencgdes desnecessarias e complicagdes maternas e neonatais, como laceragdes, hemorragias
@ Partos vaginais assistidos com férceps ou vacuo-extrator, com justificativa clinica
e traumas cranianos. O uso indiscriminado desses dispositivos, sem respaldo técnico, pode
documentada (ex: sofrimento fetal agudo, necessidade de abreviar expulsivo, distécia de
configurar violagao dos principios de segurancga assistencial, sendo incompativel com os preceitos
rotagdo);
de uma atencdo obstétrica segura e qualificada. Dessa forma, a documentacao da indicacdo clinica
@ Registro deve constar no prontuério da parturiente (evolugdo médica ou campo especifico).
atua como ferramenta de protecéo a integridade fisica da pessoa gestante e do recém-nascido.

élé{n diss%, 0 registro adequado da justificativa para o uso de parto instrumental fortalece a
riterios Exclusdo:

transgqﬁgPFd?ne%%alf¥lg8gg, a se&%ﬁagﬁ\alajandlca dsacrigg;wpe assistencial e a qualidade das

[
e
0
[
o
[]

inform?{gg)es em.saude stendo um critérig .fun?an’}ental em. auditorias clj’nicacf e gvalia&c")es, de
gistros incompletos, vagos ou com justificativas ndo técnicas (€x: " conduta da equipe”,

e
desempenh .inssi_tucional. Tais praticas estdo em conformidade com os principios da Politica

rotina

i)

’

Nacional de Humanizacdo (PNH), instituida pela Portaria GM/MS n? 2.298/2004, que reforca o



Nome

Conceituacgao

Definicao

Importancia

Proporcdo de Partos Instrumentalizados com Justificativa Clinica Registrada?S-

Percentual de partos vaginais que foram instrumentalizados (férceps ou vécuo-extrator), com
Definicoes:

registro de justificativa clinica documentada no prontuario. ) )

Forceps: Instrumento obstétrico utilizado para auxiliar no parto vaginal, especialmente em
situacdes em que ha dificuldade na progressdo do feto durante a fase final do trabalho de parto.
Consiste em duas hastes metdlicas com formato anatémico que sdo posicionadas ao redor da
cabecga do bebé, permitindo sua tragdo controlada para facilitar o nascimento.

Vacuo-extrator (ventosa obstétrica): Instrumento utilizado para auxiliar o parto vaginal por

meio da aplicagdo de uma ventosa na parte posterior da cabega do bebé, conectada a um sistema

de vacuo. Sua tracdo controlada permite a saida fetal.

Atencao:

O parto instrumentalizado deve ser evitado, sendo indicado apenas quando houver justificativa
clinica precisa, como sofrimento fetal agudo ou necessidade de abreviar o periodo expulsivo,
conforme diretrizes do Ministério da Saude. Entre os instrumentos disponiveis, a escolha entre
férceps e vacuo-extrator deve considerar a experiéncia da equipe e as condi¢ées clinicas da mée e
do recém-nascido. O uso sem critério técnico pode configurar violéncia obstétrica e
comprometer a seguranca materno-infantil.

(BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, 2016).
Descricao do Procedimento:

Indicagoes para uso de forceps e vacuo-extrator :
@ Maternas:
O Abreviagéo do periodo expulsivo (exaustdo materna, esforgos expulsivos maternos
insuficientes);
O Doencas e/ou condicdes maternas em que se evita o esforco no periodo expulsivo
(cardiopatias, pneumopatias e cesarea prévia).

A utigzpedgigeste indicador tem como finalidade avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia
obstétrica no gyebigpeiiay e ITfRdtoTRtAMIQsadadespilsirodiretrizes do Ministério da Saude.
Seu monitorapenteoEsldraelotadi® €tico, responsavel e baseado em evidéncias cientificas de
inStrMQFdihﬂiéH'&QésWS Qg‘érggpﬁspcméésuom@t@xmkﬁne preconizado pela Portaria
MS ne 1.459/29 Blasprepthiede carfepediyae. e pelas recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS). 5 Feto morto; ou Idade gestacional inferior a 37 semanas;
A exigéncia deangsiificadiviarilinisa fdaidasnestadresistingaaren ceransyatie reduz o risco de
intervencdes ¢eanserTsariRs @ cosnplinasdeumpietoAsaeonatais, como laceragdes, hemorragias
e traumas cranianos. O uso indiscriminado desses dispositivos, sem respaldo técnico, pode
Zom}’rmqnaﬁﬁég ﬁbgigﬁﬁéﬁiﬂagﬂﬁ‘:{éﬁﬁ%ﬁ&éﬁs@i%ﬁ&éI, sendo incompativel com os preceitos
de uﬂal'mi(gﬁ&éé? Beg?é{’rf%réjggam'étaLfaﬂmtffgsegéh?ﬂﬁE?té”%cumenta(;éo da indicacdo clinica
atua ®JRPAMIEIL RO BPRIE Lo ARIIMERER FRIFIPGY frtalod'ila Sarary SRERIREAPNLRYS0.
Além dis%,St@Q«QB%tFocgEg&Q&agS %%'ﬁﬂ?tl\%%ﬁ)a para o uso de parto instrumental fortalece a
tranBRERLILE A0 A3 iRy 8% CUNR RIS NIGIRSRAPAS PR Rpe assistencial e a qualidade das
inforﬂ%@ggééﬁi\c%m@pféﬁwiﬁﬁomﬂ@HBSfﬁﬂm@?ntaI em auditorias clinicas e avaliagdes de
deseﬁP&?ﬁggﬁﬁﬁiﬂjei@rﬁ:ﬁqi%‘?@t&%@cgé”@%\Jé%d%:m conformidade com os principios da Politica
Nacional de KUMRRAIISHIETEAR, URSREUACHRIYHEALRI PEREAS RIS R B3R HHlzAdRrca o



Nome Proporcdo de Partos Instrumentalizados com Justificativa Clinica Registradgas, ocorréncia de

laceragoes, reallzagf 0 ou néo de episiotomia.
Percentual de partos vaginais que foram instrumentalizados (férceps ou vécuo-extrator), com

Conceituacgao
registro de justificativa clinica documentada no prontuario.
Descricao do relatério:
O relatério da maternidade, a ser enviado a Secretaria Estadual de Sadde (SES) juntamente com a
transmissdo do SIMAS, deve conter informagdes detalhadas sobre o nuUmero de partos
instrumentalizados com justificativa clinica registrada no periodo de referéncia. E imprescindivel
que o documento apresente, para cada procedimento realizado, a justificativa clinica devidamente
documentada no prontuario, comprovando que o parto instrumentalizado foi conduzido de forma
criteriosa, com respaldo técnico-cientifico e respeito a autonomia da pessoa em trabalho de parto.
Além disso, a justificativa clinica deve evidenciar a necessidade real do procedimento, com base
em evidéncias cientificas ou protocolos institucionais vigentes. Tais informagdes sdo fundamentais
para a qualificacdo da assisténcia obstétrica, assegurando que as praticas estejam em
conformidade com as diretrizes da Rede Alyne e da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Isso

contribui diretamente para o monitoramento efetivo do indicador e para o cumprimento das metas

pactuadas com a gestéo estadual.

Observacao:

® A CONTRATADA devera encaminhar, mensalmente, relatério complementar contendo
informacdes detalhadas que n&o sdo automaticamente extraidas pelo sistema SIMAS, tais
como o numero de partos instrumentalizados realizados e suas respectivas justificativas
clinicas documentadas, conforme critérios estabelecidos pela Secretaria Estadual de
Saude (SES).

@ Este relatério deverd ser anexado a transmissdao dos dados no SIMAS, por meio da
funcionalidade especifica para upload de documentos, quando disponivel. Na auséncia
dessa funcionalidade, o relatério deverd ser enviado por meio eletrénico alternativo

indicado pela SES, respeitando os prazos estipulados para envio.

A utilizacdo deste indicador tem como finalidade avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia
Referéncias:

obstétrica no ambito da maternidade, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude.
BRASIL , Ministério da Saude. DIRETRIZ NACIONAL DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL.
Seu monitoramento estimula o uso ético, responsdvel e baseado em evidéncias cientificas de
Ministério da Saude, [S. I.], p. 1-119, 1 jan. 2022.

instrumentos obstétricos, como o férceps e o vacuo-extrator, conforme preconizado pela Portaria
ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists. Operative Vaginal Delivery:
MS n¢ 1.459/2011, que institui a Rede Alyne, e pelas recomendagdes da Organizacdo Mundial da
ACOG Practice Bulletin No. 219. Obstetrics & Gynecology, v. 135, n. 1, p. €56-e65, Jan. 2020.
Saude (OMS).

ASSOCIAGCAO ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Parto assistido por férceps. 2022. Disponivel em:
A exigéncia de justificativa clinica devidamente registrada no prontuédrio reduz o risco de
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Parto-Forceps.pdf. Acesso em: 9 jul. 2025.
intervencgdes desnecessarias e complicagdes maternas e neonatais, como laceragdes, hemorragias

3.14. PROPORCAO DE EPISIOTOMIAS REALIZADAS COM JUSTIFICATIVA CLINICA DOCUMENTADA

configurar violagado dos principios de segurancga assistencial, sendo incompativel com os preceitos

de uma atencdo obstétrica segura e qualificada. Dessa forma, a documentacao da indicacdo clinica

atua como ferramenta de protecéo a integridade fisica da pessoa gestante e do recém-nascido.
Nome Proporgdo de episiotomias realizadas comjustificativa clinica documentada.

Além disso, o registro adequado da justificativa para o uso de parto instrumental fortalece a

Este indicador acompanha a quantidade de episiotomias realizadas durante partos vaginais em que ha
domgeitéacim transparéncia do cuidado, a seguranca juridica da equipe assistencial e a qualidade das

registro claro e documentado da justificativa clinica para a realizagao do procedimento.
informagdes em salde, sendo um critério fundamental em auditorias clinicas e avaliagbes de

desempenho institucional. Tais praticas estdo em conformidade com os principios da Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH), instituida pela Portaria GM/MS n2 2.298/2004, que reforca o



Nome

Conceituacao

Importancia

Importancia
Método de

Calculo

Método de

Calculo

Definicao

Praf@oseddedarapisiitantta slecalesmbies @ avirstifi gzaracactnalifidecéiondatassisténcia obstétrica, refletindo

BRI U2 MSEIHIS 30 IR REMIR S AR BERiSASHRAR A SIS YR TEH S1E0L TSR3 9 L SRR
ALALER b e aBRE AeHAIIS U AR IIRGAARILTHRTL'S PEHIS R WD P imento.

A episiotomia, anteriormente realizada de forma rotineira, é atualmente reconhecida como uma
intervengdo que deve ser restrita a situagbes com indicagdo clinica claramente estabelecida. Essa

diretriz é respaldada por organismos nacionais e internacionais, como a Organizacdo Mundial da Satde

Trata-se de um indicador de elevada relevancia para a qualificacdo da assisténcia obstétrica, refletindo
(OMS), a Rede Alyne e a Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

0 compromisso da instituicdo de salide com praticas baseadas em evidéncias cientificas, o respeito aos
Nesse contexto, o indicador busca estimular a adogdo de boas praticas obstétricas, promovendo a

direitos das pessoas gestantes, e a promog¢ao de um parto seguro e humanizado.
reducao do uso indiscriminado e ndo justificado da episiotomia, em consonancia com as politicas

A episiotomia, anteriormente realizada de forma rotineira, é atualmente reconhecida como uma
publicas de humanizagao do parto e com as diretrizes voltadas a seguranca e a qualidade da atencgéo

intervencdo que deve ser restrita a situagcdes com indicacdo clinica claramente estabelecida. Essa
obstétrica.

diretriz é respaldada por organismos nacionais e internacionais, como a Organizagdo Mundial da Saude

(RMr1BeAaMyRGadoltigpNacional de Humanizagao (PNH).

Nesse contexto, o indicador busca estimular a adocdo de boas praticas obstétricas, promovendo a
Numeraderu iy medr dssrisifioaNiag S UL iHETHAtHER el sRAiStaAR consonancia com as politicas
Peneminadarm Lotk deoeiioheryiasdsinlizad@fetrizes voltadas a seguranca e a qualidade da atencdo

obstétrica.
Critérios de Inclusao:

Num@Ba8ios d@indisserip xaaizacéo de episiotomia;

@ Registro da justificativa clinica no prontuério (ex: sofrimento fetal agudo, distécia de ombro,
Numeradosi Nilmerds sRiSRIQBidm b sfirpbe ddmsacdruintsda
PaROMILIACEdRa4 g episiotomias realizadas

@ Partos ceséreos;

Critérios de Inclusao:
@ Prontudrios com documentacdo incompleta ou ausente da justificativa da episiotomia.

@ Partos vaginais com realizacdo de episiotomia;

Des&iESBi.Stro da justificativa clinica no prontuério (ex: sofrimento fetal agudo, distécia de ombro,

0 relatorRy e HEERARIGAR esassidrdmithanibidedsPRRasS el de Salde (SES), em anexo &
Gritérirs AeB*§MA30%eve conter informacdes detalhadas sobre o nimero de episiotomias realizadas

no p®RAILOHESRHERMicia, acompanhadas da respectiva justificativa clinica documentada para cada

procajﬁf@m@rios com documentagdo incompleta ou ausente da justificativa da episiotomia.

E fundamental que o relatério comprove que as episiotomias foram realizadas de forma criteriosa, com

Descricao:
indicagao clinica devidamente fundamentada, como nos casos de sofrimento fetal agudo, distécia de

O relatério da maternidade a ser encaminhado a Secretaria Estadual de Saude (SES), em anexo a
ombro, parto operatério iminente com risco materno ou fetal, entre outras situagdes previstas em

transmissao do SIMAS, deve conter informacdes detalhadas sobre o nimero de episiotomias realizadas
protocolos institucionais ou diretrizes clinicas reconhecidas.

no periodo de referéncia, acompanhadas da respectiva justificativa clinica documentada para cada
A justificativa devera estar registrada no prontuario da pessoa em trabalho de parto, por meio de nota

procedimento.
evolutiva elaborada pelo profissional responsével, contendo data, hora, indicagao clinica e, sempre que

E fundamental que o relatério comprove que as episiotomias foram realizadas de forma criteriosa, com
possivel, a descricdo da decisdo compartilhada com a pessoa gestante. Esse registro deve assegurar a

indicagdo clinica devidamente fundamentada, como nos casos de sofrimento fetal agudo, distécia de
rastreabilidade do procedimento, a transparéncia da conduta adotada e o respeito a autonomia da

ombro, parto operatério iminente com risco materno ou fetal, entre outras situacdes previstas em
pessoa assistida, conforme preconizado pelas politicas publicas de humanizacdo da assisténcia ao parto

protocolos institucionais ou diretrizes clinicas reconhecidas.

e nascimento..

A justificativa deverd estar registrada no prontuario da pessoa em trabalho de parto, por meio de nota
Pefintigdedaborada pelo profissional responsével, contendo data, hora, indicagao clinica e, sempre que
Epdsiotomidesiericsiin dardagicd maoeygidotitvagerimeo repizssda dastatiteo faseoegittro diegaidaseg Welhd
castreabhiictide dtoaprptiedionantal de prarteparéncia da conduta adotada e o respeito a autonomia da

pessoa assistida, conforme preconizado pelas politicas publicas de humanizacdo da assisténcia ao parto



Nome bistificativa ehnicanfagindemiznégicecrirfosaredtotinea ascasnitrggada episiotomia com base em

critérios clinicos.
Este indicador acompanha a quantidade de episiotomias realizadas durante partos vaginais em que héa

Conceituacao
Seg;sé;sgéaggse documentado da justificativa clinica para a realizacdo do procedimento.
@ Do ponto de vista da gestdo hospitalar, o acompanhamento deste indicador permite identificar
eventuais desvios de conduta profissional, praticas desatualizadas ou falhas no processo de
Trata-se degistrindidarios.deSelevadaniedes Araridop as ks e mpdalfica éd oudeaaskisté num tebstétristé gieBletipula
0 comproguiskiicia dostituizits tins i) die tatagimésitas dw Seadaarera duigénidaseientioasc doreeppititiaas
direitos dabgtésdoas gesteades, ragppsuweno thabathpartopsrtoralérmumearvnadbuir com a conformidade
A episiotiortiauctorierivemende pelitizadpitdiclerdw@sadtiaeira, € atualmente reconhecida como uma
intergeAcliconatmaeve, s8r deduitaradsitidgd gsoc@standidiagdiorcibitentlsuspigize aesebelecidhicksda
Importéancia diretriz é pespridedte paudrgaiasnuikitasio naissédstden atisroaislocensab Saduzdedpldhowdidé dadhdde
(OMS), a BedidrAlyneesRolifmaracioral de HimAgiracaodiP¥H)um importante instrumento para o
Nesse coapexboramicdicadar dusictadstitaukssistédoictobdestries poatinasitobsietsigss e pramypstéidode
reducao skeruisos ividisaraniosarReeenblyni@stificado da episiotomia, em consonancia com as politicas

publigasile rconarr2a0ENdd @uke £ cocarambibetrinesnealtadates sagarérica ecmplatidader dacateagdo

obstétricanformacdes detalhadas que ndo sdo automaticamente extraidas pelo sistema SIMAS, tais

Método de como o numero de episiotomias realizadas e suas respectivas justificativas clinicas
Numerador / denominador x 100
Calculo documentadas, conforme critérios estabelecidos pela Secretaria Estadual de Sadde (SES).

@ Este relatério deverd ser anexado a transmissdo dos dados no SIMAS, por meio da funcionalidade
Numerador: NUmero de episiotomias com justificativa clinica registrada

especifica para upload de documentos, quando disponivel. Na auséncia dessa funcionalidade,
Denominador: Total de episiotomias realizadas

o relatério deverd ser enviado por meio eletronico alternativo indicado pela SES, respeitando
CritérioLa @ Rraussidrulados para envio.
@ Partos vaginais com realizacdo de episiotomia;
Referéncias:
@ Registro da justificativa clinica no prontuario (ex: sofrimento fetal agudo, distécia de ombro,
MINISTERIO DA SAUDE (Brasil); SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Portaria n°? 353, de 14 de
prematuridade com necessidade de agilidade no nascimento).
fevereiro de 2017. [S. ], 14 fev. 2017.
Critérios de Exclusao:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos HumanizaSUS: humanizacdo do parto e do nascimento.
@ Partos ceséareos;
[S. I.I: Ministério da Saude, v. 4, p. 1-467, 1 jan. 2014.
@ Prontudrios com documentacdo incompleta ou ausente da justificativa da episiotomia.

3.15. PROPOREAGODE RECEM-NASCIDOS ELEGIVEIS VACINADOS COM 12 DOSE DE VACINA CONTRA
HEPATITE B 0 relatério da maternidade a ser encaminhado & Secretaria Estadual de Saude (SES), em anexo a
transmissao do SIMAS, deve conter informacdes detalhadas sobre o nimero de episiotomias realizadas
no periodo de referéncia, acompanhadas da respectiva justificativa clinica documentada para cada
Nome proPseipenca@o de RN elegiveis Vacinados com 12 Dose de Vacina Contra Hepatite B
E fpI5PSAEEGIUGE TRREETA RESERIB §URR FRisie V@ ORTEr 9Rigadse Mo rma FiieiioRm BBse da
indigacdm §lipish ey Hepetit dUBIAAS A E9ra% P4 $R6Pa S pRbiMsHa Serheavel; distraldeso ao
Conceituacagpeqpatto maseidds inssteleyivessonvatesne fsealiceteraiasidiestde mavides em
protocolos institucionais ou diretrizes clinicas reconhecidas.
A justificativa deverd estar registrada no prontuario da pessoa em trabalho de parto, por meio de nota
evolutiva elaborada pelo profissional responsavel, contendo data, hora, indicacdo clinica e, sempre que
possivel, a descrigdo da decisdo compartilhada com a pessoa gestante. Esse registro deve assegurar a
rastreabilidade do procedimento, a transparéncia da conduta adotada e o respeito a autonomia da

pessoa assistida, conforme preconizado pelas politicas publicas de humanizagéo da assisténcia ao parto



Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

ImegIEansa

Meta

Método de

Calculo

Rrapticcia o el & b rehegiveid 0sac it dasioant At Bo be platiVa dnarf oet@ntiepatitdoB nas

PrEPEHED 2t HeERMdfa¥isio SR WIdYNR i85G0 LRSS A THnslamentelipasaqg
DERYENEBAAR NERRERIE A STHEL 02 X TFibta L3RRSI} MER P NG NERN QeRR'E8: a0
VRGNAEARas AERKLGR od LGV SR FREMAR BRIF 8, dSGRidSfe dafesgaR. cronica,

complicacOes hepaticas graves e doencas como cirrose e cancer de figado ao
longo da vida. Esse indicador reflete a capacidade da unidade de salde em
assegurar uma assisténcia neonatal segura, oportuna e de qualidade, em
conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). O acompanhamento sistematico da

proporcao de recém-nascidos vacinados até 24 horas de vida permite monitorar o

fessBeabudas-rraticrass Ty 0izandc ider  eRa il # aReracnaia g JLUngs
BRRITERRSIAT RoieRtaridsoesnaAURlivAS YOI dRErAegitdlifirRgametRaafanss
BREnATeko caatiRHEARs D252 R AN PHEN SRS 28 JRS M SRR UadATH AP 5BBIR. IR
QSEWQQ%WrGFé@Ace reduz significativamente o risco de infeccdo cronica,
APLIRUSP RS54\ G08 HERE RN TaSs YRNFAToS HRE HFIHT 226585 de figado ao
longo da vida. Esse indicador reflete a capacidade da unidade de salde em

Ssequr Bryré\eanoarﬁflslj]sat“cr)\rcixalwonatal segura, oportuna e de qualidade, em
conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e da
Ngardragio rddéndindscidoSalesvéRIMakin@d oscoompani@miesto dsistarnddiconita
hepaticE 8 tasquémenascitts waNifedos abéal 4 d o idoy iviaqeeamios Mo picoiwto)
desdMpenho das préaticas de imunizacao, identificar falhas operacionais nos fluxos
assistenciais e orientar acdes corretivas voltadas a qualificacdo da atencao
e Mumeragdaridiiasrosle rEEmprraidas e vRie e PRI tnflnes 43
&@EP@% coRrahgpatite B nas primeiras 24h.

Alcancar 100% dos recém-nascidos vacinados nas primeiras 24 horas.dos vivos no
periodo.

Numerador / denominador x 100
Critério de Inclusao:

(NU @ éiatad ed ec céodmasamindos| eqivsi  phasna desciragda, 13adosto slan v aainda dentia
hepatiteaBdepppentdasaatiaddimero total de nascidos vivos aptos no periodo)

x 100
Critério de Exclusdao:
a) heuRhecachar dhodefizidadiacéongasitados akginedayacinados com a 12 dose da
vacigaRibrdoanhapefitesk nas ligimacieam 2d4dtamento com corticosteréides em dose
imunossupressora e em outras terapéuticas imunodepressoras
b) DeQam&ne&ngig'quafgtépgmad&a%em-nasados elegiveis nascidos vivos no
Ioer'adﬁansferéncia para outra unidade hospitalar antes de completar 24 horas de
. vida; .
Critério de Inclusao: o . .
@ Obito ocorrido antes da administracdo da vacina e antes de completar 24
o Tﬁtal d% reggm-nasados vivos aptos a vacinagao, nascidos na unidade de
oras de vida;

saude no periodo avaliado. o y )
@® Evasao (alta a revelia) antes da administracao da vacina e antes de

CritériPaP kAT AdBoras de vida;
8 LANsRINdicRRARALRIne dBRQERTa 8Y Sffliklya @ vacinacdo nas primeiras
o Rif (3R B3RP ARG AIMERIS SEHRERLR B RO 510 eRaEIANS s



Nome

Conceituacao

Definicao
Importancia

Meta

Método de

Calculo

Propor G R IRRAAe fRis \RLRTANIG0s SRMANHE3 0 RIS Vaci i FontR FREMAEER  de

justificativa técnica e comprovacao documental. .
Proporéao de recém-nascidos (RN) elegiveis que receberam a primeira dose da

GILAHROLS BT BIERNTHALNE At FaSPOR R MR NGR 8 SHLFEIRGS872
scidosativos elegl'veils no.mesmo em’é)dq,dw unidade de saude.
; édico'd ar o momento ideal’da’ vacinacgao.

Observacao 02:
® RN que necessitam receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados - nao
vacine com vacinas de agentes vivos atenuados nas quatro semanas que
antecedem e até 90 dias apds o uso daqueles produtos.
® RN que apresentam doenca febril grave - ndo vacine até a resolucao do
A aplicacaads pairaajie dssaidaiyackiatoomsadaegotite Bren sefam-aatviddssnag
primeirasn4h thicl@s cden yidssiveisdudntos adg@aosstetdéginadbmalamental para a
prevencao da transmissdo vertical do virus, especialmente durante o parto. A
§A'EH%E§?>ESpr§§EEC'M&z' SAiRtYAGARTe e FeVRIRs S AVAHALRD CRPoNES
PaRhisitatidadasdpaia-adngisdelo O WBARUR VA5G EProse e cancer de figado ao
lond® H5U9Is AR fRERDASISIefitteteraPipalRMdS AL CaRiRNIdeHJoyETe RN
assequVACiNAASS SOLLiBHRTY2IRLFaPSIO SN BFEIR%ESARES 354RRSARC LA
conforfil@98e com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). O acompanhamento sistematico da
Observacao 03: Para fins de cadlculo, devem ser considerados apenas os RNs
proporcao de recém-nascidos vacinados até 24 horas de vida permite monitorar o
elegiveis a vacinagdo. Consideram-se elegiveis aqueles que atendam aos critérios

desempenho das préticas de imunizacao, identificar falhas operacionais nos fluxos
estabelecidos pelo Ministério_ da Saude para vacinagao._ . .
assistenciais e orientar acbes corretivas voltadas a qualificacao da atencao
Quando houver diferenca entre o nimero total de nascidos vivos € o nimero de
perinatal, contribuindo para o cumprimento das metas pactuadas no ambito da
RNs elegiveis no periodo, deverd ser apresentada justificativa para os casos
gestao contratual.

considerados nao aptos.

Alcancar 100% dos recém-nascidos vacinados nas primeiras 24 horas.
NOTAS:

Nur”erg'docropagq%ﬁﬁﬁadg}gpgwpressora a dose superior a 2 mg/kg/dia de

prednisona ou equivalente para criancas e acima de 20 mg/kg/dia para
(NUmemd dioepém:ermmmdasp eteyieeist iamados com a 12 dose da vacina contra
hepetibo &5 asferionesras 2#hdad)tnesrodqart perfoakridas orngas @phde mo metitodo)
x 100 contraindicacao.

® O uso de corticoides por via inalatdria ou tépicos ou em esquemas de altas
a) Numgsrador; NUmerg dyreseay n3ReidRs ©lggiveiseraginadaagom dol® dergila
vacina containgRalke BOIs AR LS 24h.

BLOSNSEEBAIRS MiNEE JUE sdB Je rerRRIddosuE!sAuRIRNES AP h PR B
ngréloggministrada em recém-nascidos preferencialmente nas primeiras 12 horas

de vida, ainda na maternidade, como estratégia fundamental para a prevencao
Critério de Inclusao: . B .
da transmissé&o vertical da doenga, conforme orientacdes do Programa Nacional de
@ Total de recém-nascidos vivos aptos a vacinacao, nascidos na unidade de
Imunizacdes - PNI (Brasil, Ministério da Saude, Nota Técnica n2 108/2025-
saude no periodo avaliado.
CGICI/DPNI/SVSA/MS).

Critério de Exclusdo:
Denominacao:
® RN com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
® RN: Recém Nascido.
® RN com neoplasia maligna, em tratamento com corticosterdéides em dose



Nome

Conceituacao

3.16. PRO

Proporcdao de RN elegiveis Vacinados com 12 Dose de Vacina Contra Hepatite B
Observacao 04: A contratada deverd consolidar e enviar os dados,até o 202 dia

Proporgdo de recém-nascidos (RN) elegjveis que receperam %primeira dose da
do més subsequente ao da producao, por meio do SIMAS ou outra solucao

vacina,contrg hepatite B nas primeiras 24 horas apds o nascimento, em relacdo ao
tecno?oglca Se'%rﬁﬁa pela gec_pretarla Estadual ae aude de Pernambuco e(‘S§§/PE),
total de nascidos vivos e}e iveis no mes o_perl’odcr, na unidade de saude.
respeitando os prazos e formatos estabelecidos pela contratante.

Referéncia

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS HEPATITE B E COINFECCOES. PORTARIA SECTICS/MS N2 25, DE 18
DE MAIO DE 2023, [S. I.], p. 1-104, 18 maio 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
AeanligASARI S adRE NS E9S TR YA HIA ERN UM REBRtHE ReMJeEnprovsdffe tas
PEFaSRINEESBOrBSede VigRasanRstiMihisiaRodd S Ax@teoTs. urslpmeER! rEBH
BRRMengaosda transmissao vertical do gig@nﬁ@ecialmente durante o partgpf
MaEBIAABMRIE5Q68 . g bbb\ BfiebYeERANEMUS pieeadiffentibEeyaemhaEsRNer,
AeeylicagPesahepdtices graves e doengas como cirrose e cancer de figado ao
longo da vida. Esse indicador reflete a capacidade da unidade de saude em

PORGATS D E CEM-NIES SHB asiay ACmBtRD SSeoman \eRerkiBCce de qualidade, em

uupurtanCIa

Nome

Conceituacgao

Meta

conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e da

Organizacao Mundial da Saude (OMS). O acompanhamento sistematico da

7

ProRTOROIE RS- 8. TRCEM NASFIAQsYASINAYRS 9L 24 Qoras de vida permite monitorar o

desempenho das préticas de imunizacdo, identificar falhas operacionais nos fluxos
Refere-se a porcentagem de recém-nascidos (RN) elegiveis que receberam a vacina BCG (Bacillus

assistenciais e orientar acdes corretivas voltadas a qualificacdo da atencao
Calmette-Guérin) em relacédo ao total de nascimentos ocorridos no periodo. L .

perinatal, contribuindo para o cumprimento das metas pactuadas no ambito da

Esttgiestéooc@ﬂér@te;ahmnte relacionado a protecdo da salde infantil e a prevencdo de formas

graves da tuberculose em criancas, como a tuberculose meningea (afetando o sistema nervoso

Alcancar 100% dos recém-nascidos vacinados nas primeiras 24 horas.
central) e a tuberculose miliar (forma disseminada da doenca). Essas formas podem ser fatais ou

Método dedeixar sequelas severas se ndo forem tratadas rapidamente. A proporcdo de recém-nascidos

Importancia

Numerador / denominador x 100

L . . 7z . . . ’
Calculo vacinados com a vacina BCG também serve como um indicador da cobertura vacinal de um pafs

Método de

Calculo

ou Tqifn EFe? BlER PERRSFRAR S8 recém-nascidosafacipadq siIGE: EBhP HSEMRESE KRS $atina contra
CoNpREYIREIR GBI PHITH IS I2% FrianCRRIEAIB oS MOEHTRE BeRsSeTED CHYGRINpEBS MO perfodo)

areag on@e@ a tuberculose é mais prevalente.

Nuregy api mMetradoeoNd®fero de recém-nascidos elegiveis vacinados com a 12 dose da

vacina contra hepatite B nas primeiras 24h.
a) Numerador: Nimero de recém-nascidos elegiveis vacinados com BCG (é a quantidade de

recdp) nBreinominadoraiNamere Botab deiqteém-nascidos elegiveis nascidos vivos no

periodo.
b) Denominador: Nimero de recém-nascidos vivos com peso = 2 kg, sem contraindicacdes e

queGEeiténinede hachuasamnos 24h na unidade.
@ Total de recém-nascidos vivos aptos a vacinacdo, nascidos na unidade de
Critério de Inchi5a o periodo avaliado.

® Recém-nascidos vivos com peso = 2 kg, sem contraindicacdes clinicas ou imunoldgicas,
critéﬁ'@‘bé’(ﬁaﬁé&ﬁ’“ﬁ&ﬂhenos 24 horas na unidade hospitalar;
) @eﬁﬂ G@E@Hma@&eﬁi@éﬁ&@@%ﬂg@&it@ Waﬁ‘dgé&igmbs como nascimentos

@:RN; com neoplasia maligna, em tratamento com corticosteréides em dose



Nome Proporcdo de Recém-nascidos Elegiveis Vacinados com a Vacina BCG

Critérios de Exclusao
Refere-se a porcentagem de recém-nascidos (RN) elegiveis que receberam a vacina BCG (Bacillus
Conceituacio @ Recém-nascidos de mulheres e outras pessoas com capacidade gestacional que utilizaram
Calmette-Guérin) em relagéo ao total de nascimentos ocorridos no periodo.
medicamentos que possam causar imunossupressdo no feto durante a gestagao;

Este gricasior e55eidieIAURBER FIR6IARRARS PERTB A RsaHAS tatRSY b&Is MIgyencao de formas
grav@gspianiyhersslass aRefdénsask§YBpastuberculose meningea (afetando o sistema nervoso
centiglpe reteharmaderfosdiptiforer fdisieminrdsadni@desasca). Essas formas podem ser fatais ou

bortanci deix3y HRMARENTRY PRG 88tRAANTAERID HEabadRs: FARIdPMERbt pfetRIOPRTSIY dgerecém-nascidos
mportancia

vacingdnsiterse GHidS 19atBEGtaaMRIRIPSERD eaMada bidisrdoddacrbRItwa ¥denal ge wanpais
OU regiBPasiha AR PFEPENEH & AR recém-nascidos ¥aciRA¢asisH LM QLI SiskspNasiespHdeaesiad
conseguiRglp; atingir a maior parte das criangas com as vacinas necessdrias, especialmente em

areas onde a tuberculose é mais prevalente.

Método de .
QbseryasAP Rhominador x 100

Calculo
® A vacina BCG estd contraindicada em recém-nascidos com peso inferior a 2 kg. Nesses

a) Numerador; Mimere:dodesearnrasifrs e!8gly eipoRe BRARS pedd IG5t d& S siiaditidadg, de
recéig-RaBE YU SRR AL hYRGNARGGNAREEMOVida, preferencialmente nas primeiras 12

horas, sempre que possivel.
b) Denominador: Nimero de recém-nascidos vivos com peso = 2 kg, sem contraindicacdes e

DBSRRIACHE B2 Por pelo menos 24h na unidade.

@ Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos deverao ser vacinados somente apds

Critério de Incluséao
o tratamento da infecgdo latente da tuberculose ou da quimioprofilaxia.

® Recém-nascidos vivos com peso = 2 kg, sem contraindicacdes clinicas ou imunoldégicas,
@ Usuadrios infectados pelo HIV precisam de protecdo especial contra as doencas

que permaneceram ao menos 24 horas na unidade hospitalar;
imunopreveniveis, mas € necessario avaliar cada caso, considerando-se que ha grande

® Apenas recém-nascidos que nasceram vivos e foram registrados como nascimentos
heterogeneidade de situagbes, desde o soropositivo (portador assintomético) até o

validos.
imunodeprimido, com a doenca instalada.

Critérios de Exclusao
Observacao 03:

@ Recém-nascidos de mulheres e outras pessoas com capacidade gestacional que utilizaram
@ Recém-nascidos que necessitam receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados - ndo

Definicao medicamentos que possam causar imunossupressdo no feto durante a gestagao;
vacine com vacinas de agentes vivos atenuados nas quatro semanas que antecedem e

® Recém-nascidos imunocomprometidos, como aqueles infectados pelo HIV;
até 90 dias apds o uso daqueles produtos.

@ Prematuros com menos de 2 kg de peso;
® Recém-nascidos que apresentam doencga febril grave - ndo vacine até a resolugao do

® Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos;
quadro, para que os sinais e sintomas da doenca ndo sejam atribuidos ou confundidos

@ Transferéncia para outra unidade hospitalar antes de completar 24 horas de vida;
com possiveis eventos adversos relacionados a vacina.

@ Obito ocorrido antes da administracdo da vacina e antes de completar 24 horas de vida;

SIT@E%%%KW?”’") antes da administracao da vacina e antes de completar 24 horas de

Sao situa‘(;’g@s que devem ser avaliadas em suas particularidades para a indicagao ou nao da
vacinagao:

) Usqériss que fazem uso de terapia com corticosteréides devem ser vacinados com
Observacao 01:

interval pelo menos, trés meses apds a susgegséo da dro%
ic d

08 a. . .
® A vacina B 8 estd contraindicada em recem-nascidos com peso inferior a 2 kg. Nesses

casos, a vacinacao deve ser adiada até que o bebé atinja peso igual ou superior a 2 kg.
NOTAS:

® A BCG deve ser aplicada nas primeiras horas de vida, preferencialmente nas primeiras 12
® E considerada imunossupressora a dose superior a 2 mg/kg/dia de prednisona ou

horas, sempre que possivel.
equivalente para criangas e acima de 20 mg/kg/dia para adultos por tempo superior a 14

dias.
Observaggg 02:



Nome Prop@cH3ase ReHRIRLIRLEEId G EICHRAMS VabIeSIR cHRY a V8EIPROBCRIOloNgado, ndo  constituem

contraindicagao. 3 . L . )
Refere-se a porcentagem de recém-nascidos (RN) elegiveis que receberam a vacina BCG (Bacillus

Conceituacao @ O uso de corticoides por via inalatdria ou tépicos ou em esquemas de altas doses em curta
Calmette-Guérin) em relacao ao total de nascimentos ocorridos no periodo.

duracdo (menor do que 14 dias) nao constitui contraindicagao de vacinagao.
Este indicador estd diretamente relacionado a protecdo da salde infantil e a prevengdo de formas

olsesvaiz dob@4culose em criangas, como a tuberculose meningea (afetando o sistema nervoso
centiglRegistrdzedeu taaet raiidic fioion sl idisseteinpdaidia deedetihitisaad (it dodersn sanfaitais 24

deixar sempre@sdeeveitks seveddofosem destddasemapidarotades Mmprepontédride recém-nascidos
Importancia
vacinadog @esolial ahsine nB GEl dadnioége samvialcomagamn Odisiadoricaguebelduea seacéralateintmaden s

ou regiaocSéhmretaita geopsiegio de recém-nascidos:vadnasinestgeas guqussitativasessuidecasty
conseguirnden atbmyprevatdiordpa e als | aiancanfoomi ksl v awna s s edessiriss e stehedalineste sar
areas ondsbeidatmiameste amEzgqrfevalerdasmissdo mensal pelo Sistema de Monitoramento da

Método de Atencdo a Salde (SIMAS), assegurando a rastreabilidade, a transparéncia e o

Numerador / denominador x 100

Calculo cumprimento da Instrugdo Normativa do Calendéario Nacional de Vacinagao vigente.

a) Numerador: Nimero de recém-nascidos elegiveis vacinados com BCG (é a quantidade de
Referéncia

recém-nascidos grue receberam a vacina BCG nqgen’odok/.l ,
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. INSTRUCAO NORMATIVA DO CALENDARIO NACIONAL DE

VACINAGAO 2024. Vacina BCG, [S. I.], p. 1-18, 1 jan. 2024.
b) Denominador: Nimero de recém-nascidos vivos com peso = 2 kg, sem contraindicacdes e

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
que permaneceram por pelo menos 24h na unidade.

das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo. 1. ed. —
Brétdide ddivcRigaoda Saude, 2014. 176 p. ISBN 978-85-334-2164-6. Disponivel em:
httpsgl/R¥eBIR-TRLFIBR WIBY SRMOHE]EOSSIMRG UL M eI RBTES BRE IRAGRQAR LSLAFREFR BTN RS,
jul. 2025-que permaneceram ao menos 24 horas na unidade hospitalar;

® Apenas recém-nascidos que nasceram vivos e foram registrados como nascimentos

vélidos.

Critérios de Exclusao

INDICADORES RELACIONADOS A EFICIENCIA DA GESTAO HOSPITALAR

medicamentos que possam causar imunossupressao no feto durante a gestacao;

@ Recém-nascidos imunocomprometidos, como aqueles infectados pelo HIV;
3.17. INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO DE LEITOS

@ Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos;
Nome indice de Intervalo de Substituicdo de Leitos
@ Transferéncia para outra unidade hospitalar antes de completar 24 horas de vida;
M t &dj leita fi t i ient I a
ens.ua)r o tempo méd Qaye 9 leita fica des&)act\J/;a)ado entre a saida de|‘é{2rpﬂf'en eea \c/)l%p;)agao

Conceituacio ito ocofrido an ministragao Cina e antes de comp horas d

or qufro. . N . - N .
P [ ) Ervasao (alta a revelia) antes da administracdo da vacina e antes de completar 24 horas de
Este indigaglor é fundamental para avaliar a eficiéncia na gestdo de leitos hospitalares,
especialmente em contextos com alta demanda e recursos limitados. Altos valores podem indicar

ineficiéncia na rotatividade de leitos, impactando negativamente o acesso de novos pacientes e a
Importancia Observacéao 01:
produtividade hospitalar. J& valores muito baixos, se ndo acompanhados de qualidade assistencial,
® A vacina BCG estd contraindicada em recém-nascidos com peso inferior a 2 kg. Nesses
podem sugerir pressdo excessiva sobre os fluxos de internagdo e alta. Assim, o indice auxilia no
casos, a vacinacao deve ser adiada até que o bebé atinja peso igual ou superior a 2 kg.
equilibrio entre eficiéncia operacional e seguranca assistencial.
@ A BCG deve ser aplicada nas primeiras horas de vida, preferencialmente nas primeiras 12

Método de

Numerad ¥V 7RSS fufe Possivel.

Calculo

Observacéao 02:



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

Definicao

MaNumeradey T asasdsdreAcsPASLNEdia de permanéncia em dias

Mensurar o tempo médio que o leito fica desocupado entre a saida de um paciente e a ocupagdo
b) Denominador - Taxa de ocupagao hospitalar

por outro.

Eritéringdadnclusd@damental para avaliar a eficiéncia na gestdo de leitos hospitalares,
espe® HAER Rt VN ot © Copa M0t RRINRAIANtSR cDRiBSSMIESEs. R PRI FlicAy Mares
ineficiéncid atect i ddlizata et & distpadaragdiergativamente o acesso de novos pacientes e a
prod @iARIIRS hiedEEa Y E) £5EA6rSENYGItH TEIRDPeE RAGISRIH RIMNHAS3MENQaRbiNGe 8BRS
podem sUBERINPHESS TR EXCERRIIAILAS. oS MUFHASIPTALSATARESSe Sa. SKEAEICS IASRASIAIRINaMe
equilibriolePl@@eft9encia operacional e seguranca assistencial.

@ Leitos ndo vinculados a Central de Regulagao, sob controle do préprio hospital.

Numerador / denominador
Critérios de Exclusao:
@ Leitos que estdo temporariamente fora de operacdo (ex.: em reforma, manutencao ou
a) Numerador - Taxa de desocupacdo x Média de permanéncia em dias
bloqueados por qualquer motivo).
b) Dsnsgrr?i#ét estal_o %ae QRO um pa ISI 5 em observagao que pode ser liberado rapidamente,
isso pode nao refletir a verdadeira ocupagdo a longo prazo, entdo esses leitos podem ser
Critériosedeliftidsisao:
o haitentefedivarestdite necfyzadfinab ok piGentRse PAE iE® oesqesr qUeitorpoisamisele b hadas
fodetn sesuexatilizasd pa @dealtidgirdisealculo da taxa de ocupacéo reflita a utilizacdo
@ Apsfativdeitos que estdo sendo usados por pacientes em tratamento ativo, e ndo leitos
@ Lelesehospiis | pamgeecifiuyaselcCangias dprhRgranagdas, ou situacdes especiais como

isolamento.

DesqlEg?ogan% o Llflacfos a Central de Regulagao, sob controle do préprio hospital.

Férmulas dos calculos de Taxa de desocupacao, Média de Permanéncia em dias e Taxa
GeiGcigradaENdssitalar:

Taxadecdes opup @cim () lazitordibcOkivs ol ¢ LagitoaDia DispoerfveBfxrm@0 manutencdo ou
Leito-Dia DeipseagodNoneroadizulesitostisistentes x Nimero de dias do periodo) - Total de Paciente-
Dia @ Se o leito estd ocupado por um paciente em observacao que pode ser liberado rapidamente,
Leito-Dia iB$sppotiehaoN@fhetio de aridod eixisantpacs dNanoagoder dias dotperksses leitos podem ser
Média deRéreméncia Hospitalar:

MPH @ PRstiehtiespacteastdadie faNé Mirad die 3btdesoues pialindss ocupar o leito por mais de 24 horas
Taxa de Oxigpacéo Hobpielapara garantir que o calculo da taxa de ocupagdo reflita a utilizagao
TOH% =4gfRitsbde paciente-dia + (Nimeros de leitos existentes x Nimero de Dias do periodo)) x

100 @ Leitos hospitalares gerenciados pela Central de Regulagao.

DbsericagadasFsgimadass devem ser encaminhados mensalmente & Secretaria de Estado da
FédouisEStlasneabcistos denTaxasdle pdesstipacads MediarstedPernianéncjdcensatias €ITNG),
denQcapacaaltlespitalara rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de
Taxa dead@sacupacién&a) = (Leito-dia Ocioso / Leito-Dia Disponivel) x 100

Leito-Dia Ocioso = (NUmero de Leitos Existentes x NiUmero de dias do periodo) - Total de Paciente-

B%feréncia da meta:

ANAHE. DRBSAGACAR NAGIONAL PEHQRFITAIR FRIMAROR s 905MaHT0 ANAHP. 15. ed.
é) i3 QAth?é%zc‘%a Hospitalar:

B\Eﬁereﬁ"f t3|re E' 2%ia + NUmero de saidas hospitalares.



Nome BRASILe M!%Tgﬁé%lﬂétim%e@é%@mogia bdsica em satude. Centro de Documentagdo do
Ministério da Saude. [S. I.], p. 4-50, 1 jan. 1987.
Mensurar o tempo médio que o leito fica desocupado entre a saida de um paciente e a ocupagdo

Conceituacao SECREtTARIA DE SAUDE, Hospital Geral Prado Valadares. indice de Intervalo de Substituicdo
por outro.

- 1IS. Governo da Bahia , [S. ], p. 1-1. iNDICE intervalo de substituicdo: Painel de Gestdo a Vista.

Este indicador é fundamental para avaliar a eficiéncia na gestdo de leitos hospitalares,
EBSERH, [S. ], p. 1-3, 31 jul. 2021.

especialmente em contextos com alta demanda e recursos limitados. Altos valores podem indicar

ineficiéncia na rqNNDICADOR RELACIONADO A VIGILANCIA DO OBITO €@
produtividade hospitalar. J& valores muito baixos, se ndo acompanhados de qualidade assistencial,

3.18. TAXA Q&&EM&A%QQ@% QQQ—Q§ JusTJIH&LQNAQer(naQagé alla Assim, o indice auxilia no

equilibrio entre eficiéncia operacional e seguranga assistencial.

Importancia

Método de
Nome Thixenesatiori e aemdeiges Institucionais (>=24h).
Calculo

Relagdo percentual entre o nimero de ébitos institucionais que ocorreram apds, no minimo, 24

hayaR GFh @FHRISF A0 THASPHR 186 Alisa EaR DMISY IS BRISHERERRAPE AR sOMissao de prontudrios e

analise de 6bitos, em um determinado més, e o total de ébitos institucionais com 24 horas ou mais
Conceituacao . . )
dbliRenerHBader baXsolR OSHRABRPIGASPESLR indicador permite avaliar o grau de cumprimento

da rotina institucional de andlise sistemdtica de ébitos, contribuindo para a melhoria continua da

Critérios de incluséo: o
qualidade e da seguranca da assisténcia prestada.

@ Leitos efetivamente ocupados por pacientes, pois sdo esses que precisam ser avaliados

O aludido indicador busca certificar que os 6bitos foram revisados pela comissdo de prontuarios e
quanto a sua utilizacdo no célculo do indice.

andlise de 6bitos, apresentando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.
@ Apenas leitos que estdo sendo usados por pacientes em tratamento ativo, e ndo leitos

Trata-se de um indicador essencial para avaliar a qualidade e a seguranca dos servicos de saude

Importancia reservados para emergéncias, cirurgias programadas, ou situacdes especiais como
prestados dentro da instituigdo. Essa taxa refere-se a revisao e andlise de ébitos que ocorrem apds
isolamento.

24 horas de internacdo, ou seja, aqueles que nao sao mortes imediatas, mas que ocorreram dentro
@ Leitos ndo vinculados a Central de Regulagao, sob controle do préprio hospital.

do hospital apés um periodo de observagao e cuidado.

Método de Critérios de Exclusao:
Numerador/ denominador x 100
Calculo @ Leitos que estdo temporariamente fora de operagao (ex.: em reforma, manutencdo ou
bloqueados por qualquer motivo).

@ Se o leito estd ocupado por um paciente em observacdo que pode ser liberado rapidamente,
isso pode nao refletir a verdadeira ocupagdo a longo prazo, entdo esses leitos podem ser
excluidos.

@ Pacientes que estdo na fase final de alta e que ndo irdo ocupar o leito por mais de 24 horas
podem ser excluidos, para garantir que o célculo da taxa de ocupagao reflita a utilizagdo

efetiva.

@ Leitos hospitalares gerenciados pela Central de Regulagao.

Descricao das Formulas:
Definicao Férmulas dos calculos de Taxa de desocupacao, Média de Permanéncia em dias e Taxa
de Ocupacao Hospitalar:
Taxa de desocupacao (%) = (Leito-dia Ocioso / Leito-Dia Disponivel) x 100
Leito-Dia Ocioso = (NUmero de Leitos Existentes x NiUmero de dias do periodo) - Total de Paciente-
Dia
Leito-Dia Disponivel = NUmero de leitos existentes x NUumero de dias do periodo

Média de Permanéncia Hospitalar:

MPH = Total de pacientes-dia + NUumero de saidas hospitalares.



Nome

Conceituacgao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

a)xaNlmnPenaskord 0816twtos destitbitomn ajsé>ecdtrdram apds decorridas pelo menos 24 horas da

RAMISS PBPSRIRIZ 8ReP2 e RIRERITR BHES AR ERHAR Qud REBFRaram apés, no minimo, 24
horas da admissdo hospitalar e que foram devidamente revisados pela comissdo de prontudrios e
b) Denominador: NUmero de dbitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
andlise de dbitos, em um determinado més, e o total de dbitos institucionais com 24 horas ou mais
admissao hospitalar do paciente (6bitos institucionais), em um més.

de internagao ocorridos no mesmo periodo. Esse indicador permite avaliar o grau de cumprimento

At gpi |&1 titucllog de analise sistemética de 6bitos, contribuindo para a melhoria continua da

qualigaRis S 98 SE RS SRR TS R I RrEe A NEso0.

O aludido indicador busca certificar que os 6bitos foram revisados pela comissdo de prontuarios e
'tlé’s, A o% Fxsdggrae%entando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

Trata-qsg%jgoarﬁomﬂ%%%sr %%5284 cia F tr%r%?/ 3 a qualidade e a seguranga dos servigos de salde

prestgcr au&* r%?rsota%nfrfgtri%?éécoqrEses\éO{g%%OrgPearle-esné' gurter |§% t'éu %aiflse de 6bitos que ocorrem apds

24 horas de internacao, ou seja, aqueles que ndo sao mortes imediatas, mas que ocorreram dentro

Publico-alvo: Pacientes internados em hospitais.
do hospital apés um periodo de observagao e cuidado.

Observacao 01: O tempo de admissao deve ser contado a partir da entrada do paciente no
Numerador/ denominador x 100
hospital, incluindo, portanto, o tempo permanecido na unidade de urgéncia e emergéncia.

Observacao 02: A apresentacdo mensal de resultados deve incluir relatério total dos ébitos,
detalhando quantos e quais destes foram revisados pela comissdo de prontudrio e andlises de

6bitos.

Observacao 03: A revisdo de 6bito é o processo rotineiro e sistematico de avaliagdo dos 6bitos
ocorridos em uma unidade de salde, com o objetivo de verificar se as informagdes estdo completas,
se os protocolos assistenciais foram seguidos e se h& necessidade de alguma acdo corretiva ou de

melhoria.

Observacao 04: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da
Saude (SES), anexados a transmisséo pelo Sistema de Monitoramento da Atencdo a Sadde (SIMAS),
como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de

humanizacdo da assisténcia.

Referéncia da Meta:
BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. E-EFT-02. [S.l.], 1

nov. 2012. p. 1-7.

3.19. PROPERAATEIFHGRBITTSS MAPEIN O%F IRYESTTGREFOG oidas pelo menos 24 horas da

admissao hospitalar do paciente (dbitos institucionais) revisados, no més.

b) Denominador: NUmero de dbitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da

admissao hospitalar do paciente (6bitos institucionais), em um més.

Critérios de Inclusao:

@ Apenas 6bitos ocorridos dentro da instituigao.

Critérios de Exclusao:

@ Obitos com menos de 24h de internacao;



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

Proporcdo de Obitos Maternos Investigados.

Relagdo percentual entre o nUmero de ébitos maternos investigados no periodo, e o nimero de total

de ébitos maternos no mesmo periodo.

A investigagdo dos 6bitos maternos permite identificar se as mortes poderiam ter sido evitadas com
uma melhor intervengdo. Muitas mortes maternas sdo preveniveis com cuidados adequados durante
a gestacdo, parto e pds-parto. Ao investigar cada caso, é possivel identificar falhas no sistema de

salde.

Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Nimero de ébitos maternos investigados, no més.

Critério de Incluséao:
@ Todos os ébitos de mulheres e outras pessoas com capacidade gestacional, com idade entre
10 e 49 anos, cuja causa bésica esteja classificada como 6bito materno (CID-10: 000-099) e
gue tenham sido devidamente investigados no més de referéncia, conforme os protocolos

vigentes.

Critérios de Exclusao: Ndo se aplica.

b) Denominador: Total de falecimentos de mulheres e outras pessoas com capacidade gestacional
por causas relacionadas a gravidez, parto ou puerpério (até 42 dias apds o parto) no periodo

analisado.

Critério de Inclusao:
@ Incluem-se todos os ébitos que ocorreram durante a gestacao, no parto ou até 42 dias ap6s o
parto (puerpério), sendo definidos como Obitos maternos de acordo com as normas

internacionais.

Critérios de Exclusao:
@ Obitos de mulheres e outras pessoas com capacidade gestacional que ocorreram apés 42 dias

do parto (nao mais considerados ébitos maternos).

Observacao 01: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da
Salde (SES), anexados a transmissao pelo Sistema de Monitoramento da Atencdo a Salde (SIMAS),
como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de

humanizacdo da assisténcia.

Referéncia:
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno. Série A.

Normas e Manuais Técnicos. I.], p. 5-83, 1 dez. 2009.

3.20. PROPORGAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

Proporcdo de Obitos Fetais Analisados

Proporcdo da quantidade de ébitos fetais, que sdo analisados em relagdo ao total de ébitos fetais

registrados em um determinado periodo.

A importancia da Proporcdo de Obitos Fetais Analisados, esté diretamente relacionada a melhoria da
salide materno-infantil e a prevengdo de mortes fetais futuras. A andlise dessa proporcdo ajuda a
entender melhor as causas dos ébitos e proporciona dados cruciais para a implementacao de

politicas publicas e a melhoria da qualidade do atendimento obstétrico.
Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Nimero de Obitos Fetais Analisados - Refere-se a quantidade de ébitos fetais para

os quais foi realizada uma investigagao formal (como autépsia fetal, exames clinicos, etc.)

b) Denominador: Nimero Total de Obitos Fetais - E o total de 6bitos fetais registrados no periodo,

independentemente de terem sido ou ndo analisados.

Critérios de Inclusao:
@ Obito fetal ocorridos a partir da 222 semana completa de gestacdo, ou 154 dias;

@ Fetos com peso igual ou superior a 5009 ou estatura a partir de 25cm.

Critérios de Exclusao:
@ Obitos fetais ocorridos antes da 222 semana de gestacao;
@ Obitos fetais de gestacdes multiplas;

@ Obitos fetais por causas externas.

Descricao::

Obito fetal: E a morte de um produto da concepcéo, antes da expulsdo ou da extracdo completa do
corpo da mde, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas. Quando nao se dispuser de
informagdes sobre o peso ao nascer, considerar aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154
dias) de gestagdo ou mais. Quando nao se dispuser de informagdes sobre o peso ao nascer e idade
gestacional, considerar aqueles com comprimento corpéreo de 25 centimetros cabega-calcanhar ou

mais.

Observacao 01: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da
Saude (SES), anexados a transmissdo pelo Sistema de Monitoramento da Atengao a Saude (SIMAS),
como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de

humanizagdo da assisténcia.

Referéncia:
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de

Prevenc&o do Obito Infantil e Fetal. Série A. Normas e Manuais Técnicos, [S. I.], p. 5-83, 1 jan. 2009.

INDICADOR RELACIONADO A ATENCAO AO USUARIO



3.21. SATISFACAO DO USUARIO

Nome

Conceituacgao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

Satisfagdo do Usuario.

Relagdo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o numero total de
pesquisas aplicadas no periodo, considerando também a relacdo percentual entre o nimero de
pesquisas realizadas em atendimentos ambulatoriais e altas hospitalares com melhora clinica,
em relagdo ao total de pesquisas aplicadas no mesmo periodo, sendo ambos os percentuais

exigidos de forma independente.

A aferigdo da satisfagdo dos usudrios e acompanhantes que necessitam dos servigos da unidade
é uma ferramenta de gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relagdo ao
trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solucdes para melhoria do servico

prestado.

Numerador / denominador x 100

Indice de Satisfacao (90%):
a) Numerador: Nimero de pesquisas de satisfacdo do paciente com respostas consideradas

positivas no periodo.

b) Denominador: NUmero total de pesquisas de satisfacdo aplicadas no mesmo periodo.

a) Numerador: NUmero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes de alta

hospitalar apés melhora do quadro clinico e consultas ambulatoriais.

b) Denominador: Nimero total de saidas hospitalares eletivas por alta clinica + numero de

consultas ambulatoriais realizadas no mesmo periodo.

Critérios de inclusao:

@ Todos os usuarios do sistema (pacientes e acompanhantes).

Critérios de Exclusao:

@ Pesquisas com respostas consideradas negativas.

Observacoes 01:

® A afericdo da satisfacdo dos usudrios e acompanhantes que utilizam os servigos da
unidade constitui uma ferramenta essencial de gestdo, permitindo identificar
expectativas, detectar falhas e promover melhorias continuas na qualidade do
atendimento prestado.

@ Essa avaliacao serd realizada por meio de Pesquisa de Satisfacdo Padronizada, elaborada
pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco (SES/PE) e aplicada pela
CONTRATADA. Para tanto, a CONTRATADA deverd disponibilizar ao publico um

dispositivo com interface amigével e acessivel, permitindo que o préprio usuério ou



Nome Sat|sfagagcc?m§’lm}?c§‘te responda a pesquisa de forma direta, alimentando automaticamente os

sistemas informatizados utilizados.
Relagdo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o nimero total de

mﬁm%@edas no periodo, considerando também a relacdo percentual entre o nimero de

Conceituacdo  pesauisns Eeatizadas M algndisnias; anbubtasiais fialiaRB RIS - IR Rkl Y
8 FYREARNI2LO IS &GN s ARLERIRR R0 AN RRHGIG.056 T HS RITHROGO S tRREFRIINGIS
gﬁ%ﬁ%ﬁ&%@m%@ﬂ%ﬂﬁg@eapés melhora do quadro realizados no periodo - conforme célculo

denominado como “indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao atendimento”, abrangendo

A aferigdo da satisfagdo dos usudrios e acompanhantes que necessitam dos servigos da unidade
tanto os usuérios que receberam atendimento quanto seus acompanhantes. A coleta de dados

é uma ferramenta de gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relagdo ao
Importancia deverd ser, preferencialmente, anénima, a fim de garantir a liberdade e espontaneidade das

trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solucdes para melhoria do servico

respostas.
prestado.
O ndo cumprimento do percentual minimo de participacdo (10% dos atendimentos ambulatoriais
Método de
uarlﬁg?a el cg{grt]jgn?”qgaglrt?(riorba atribuicdo de pontuacdo zero ao indicador no indice Global de

Caleulo  qualidade.
indire die Safiisfagao(9908%)Para que a meta seja atingida, o indicador deverd ser igual ou
a)pNtionesad6r0%himeméde Pexmuidas aleneatiséacio plargpagiente cesultadposiaspesasicdaraskja
posiidesado peoiideo é que o somatério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24
pontos, pontuagao essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo:

Denominador: Niimero total de pesquisas de satl Ilcadas 0 mes -
R?jluonalmen €, 0 nélo envio das ?n?on%agges, a % e pesqwnsa em rPor#\ato dolstmto do
previamente estabelecido, sem autorizacéo formal da CONTRATANTE ou o nao atingimento dos
Indice de realizacao de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):
percentuais estabelecidos para o indice de Satisfacdo (90%) e para o indice de realizacdo de
a) Numerador: NUmero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes de alta
pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%), impossibilitara a andlise do indicador. Nesses
hospitalar apés melhora do quadro clinico e consultas ambulatoriais.
casos, para fins de monitoramento da execugcao contratual, serd considerado como
B?SMBH{W&%HE’Iﬁ?ﬁ‘ﬁ%r%s%qsle&@%‘aidas hospitalares eletivas por alta clinica + nimero de
consultas ambulatpE3i§ues e B SATISEACABDE OSUARIO
= C‘::terlosd(:e mclusaoI PESQUISA DE SATISFACK

SES/PF Sua opiniiio ¢ muite importante PATA; Y} ;
Nome da 0SS qu@ Todos 0s usuarios do sistema (pacientes e acompanhantes).

UNIDADE ['F A ¥canvascarra.
Critérios de Exclusao:

@ Pesquisas com respostas con5|deradas negatlvas fve mals préitme & sus spinibs
oom relacio aos itens nm

pet e - AESISICIN 1

) — l — l —r [ : ‘ ey l —
Observa(;oes 01: A p——a g 3 pmtnn oot 0 sy
instalagSes | | | |

Sala de Espera, Consultd-*
{ pets, tonwXe A aferlgao da satlsfa(;ao dos usudrios e acompanhantes que utilizam os servu;os da

|Limpeza Geral

Atendimento na Recepclo | ] I I ]
Tratamento da Seguranga ___unidade cons_titui uma ferramenta essencial de gesta_o, permitindo identificar
Atendimento do Médico | | | | | | |

Atendimento da Enfermagem oy pectativas, detectar falhas e promover melhorias continuas na qualidade do
Exames Realizados | l 1

1
Ini ybre Tratamente = <o caaida l | | | | |
~“Definicao atendimento prestado.
Para perguntas cuja resposta seja "Ngo utilizei” a pontuagao atribuida serd o valor médio das respostas, ou seja, 3 (trés) pontos

@ Essa avaliagdo serd realizada por meio de Pesquisa de Satisfagdo Padronizada, elaborada
pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco (SES/PE) e aplicada pela
CONTRATADA. Para tanto, a CONTRATADA deverd disponibilizar ao publico um

Obs: Em caso de perguntas sem respostas 0o usuario aevera ser atripuiaa pontuagao 3.
dispositivo com interface amigavel e acessivel, permitindo que o préprio usuério ou

3.22. iINDICE DE ACEITACAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS

acompanhante responda a pesquisa de forma direta, alimentando automaticamente os

sistemas informatizados utilizados.



Nome
Nome

Conceituacao
Conceituacao

Importancia
Importancia

Método de

Método de
Calculo

Calculo

Definicao
Definicao

indice de aceitacio das respostas as queixas registradas.
indice de aceitacdo das respostas as queixas registradas.

Relagao percentual entre o nUmero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo, e o

Relacdo percentual entre o nUmero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo, e o
nimero total de queixas resolvidas no mesmo periodo.

nimero total de queixas resolvidas no mesmo periodo.

O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as queixas

O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as queixas
recebidas de maneira resolutiva e satisfatéria, garantindo um tratamento adequado e eficaz das

recebidas de maneira resolutiva e satisfatéria, garantindo um tratamento adequado e eficaz das
demandas.

demandas.

Numerador / denominador x 100
Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Nimero de respostas aceitas pela Comisséo Técnica de Acompanhamento Interno

a) Numerador: Nimero de respostas aceitas pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestdo (CTAI) no periodo.

dos Contratos de Gestdo (CTAI) no periodo.

b) Denominador: NUmero total de queixas recebidas no mesmo periodo.
b) Denominador: NUmero total de queixas recebidas no mesmo periodo.

Critérios de inclusao:

Critérios de inclusdo:
@ Periodo de analise compativel: apenas queixas registradas e respondidas dentro do periodo

@ Periodo de anélise compativel: apenas queixas registradas e respondidas dentro do periodo
de referéncia considerado (ex: mensal, trimestral, anual).

de referéncia considerado (ex: mensal, trimestral, anual).

Critérios de Exclusao:

Critérios de Exclusao:
® N&o se aplica

@ Nao se aplica

Observacoes 01:

Observacoées 01:
@ Para o Registro de Queixas a CONTRATADA deverd fornecer solucdo informatizada que

® Para o Registro de Queixas a CONTRATADA deverd fornecer solugdo informatizada que
permita o registro de forma livre de qualquer queixa, como também das providéncias

permita o registro de forma livre de qualquer queixa, como também das providéncias
tomadas pela CONTRATADA para resolucdo das queixas registradas. Para além de meio

tomadas pela CONTRATADA para resolucao das queixas registradas. Para além de meio
eletronico do registro da queixa, devem estar disponiveis aos usuarios, acompanhantes e

eletronico do registro da queixa, devem estar disponiveis aos usudrios, acompanhantes e
colaboradores da unidade, caixas de sugestao/elogio/queixas de forma a permitir o

colaboradores da unidade, caixas de sugestado/elogio/queixas de forma a permitir o
registro por escrito, além de ouvidoria.

registro por escrito, além de ouvidoria.
® Todas as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sistema de

® Todas as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), a qual deverd ser importada no referido

Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), a qual devera ser importada no referido
sistema e transmitida a SES/PE mensalmente.

sistema e transmitida a SES/PE mensalmente.
@ As queixas, que devem ser apresentadas na integra, e o tratamento dado as mesmas serao

@ As queixas, que devem ser apresentadas na integra, e o tratamento dado as mesmas serdo
apresentados a CTAl por meio do SIMAS, sendo que a referida comissao ira avaliar a

apresentados a CTAl por meio do SIMAS, sendo que a referida comisséo ird avaliar a
qualidade do tratamento dado, aprovando ou ndo os encaminhamentos dados.

qualidade do tratamento dado, aprovando ou ndo os encaminhamentos dados.
® A meta para o indicador é obter aprovagao de 80,0% ou mais de aceitagdo das respostas as

® A meta para o indicador é obter aprovacao de 80,0% ou mais de aceitacdo das respostas as
queixas registradas.

queixas registradas.
@ Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude (SES),

@ Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude (SES),
anexados a transmissdo pelo Sistema de Monitoramento da Atengdo a Saude (SIMAS),

anexados a transmissdo pelo Sistema de Monitoramento da Atencdo a Saude (SIMAS),
como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes

como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes
de humanizacdo da assisténcia.

de humanizacdo da assisténcia.

Interpretacoes:

Interpretacoes:
CTAI: Comissdo de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao;

CTAI: Comissao de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gest&o;



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

SIMAS: Sistema de monitoramento de Metas Assistenciais;
I‘!’Hqgﬁd@-é"éeﬁéﬁmié‘a@%ﬁﬁﬁ&qﬂ'@i’@élé?ﬂé‘ﬁ%@g%cebidas por qualquer meio de um autor
(usuarios, acompanhantes e colaboradores da unidade) identificavel (verbal, por escrito, por

Relacao percentual entre o nUmero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo, e o

telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser registrada adequadamente.
numero total de queixas resolvidas no mesmo periodo.

Entende-se por resolugao o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-
1® rgeenisodadictorteamaniagalinaidadguassegsris Atk SstaONT RAJARA SRRHIBR 275 (SHeBikaRa
disealifaside RPRREsoreRe!Yivaigsaiaiesa pIsrRRS MRS Upb Eratanaente @ideausarisseliertotate
FeMaRAARS-Lei Estadual 16.420/2018.

A CTAI adotard os seguintes critérios para aceitacdo das respostas as queixas registradas:

Numerador / denominador x 100
1. Pertinéncia da Resposta:

A resposta deve abordar de forma direta e clara o contelido da queixa registrada.

B M RRTBARF MRS SRR S RS R Qs JER S 5 AP P BBt Intermo
o5 GoRAR S S B STAR S ABrERERrada

A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza, gravidade e
b) Denominador: NUmero total de queixas recebidas no mesmo periodo.
impacto da queixa.

Egitgﬁgsc%eé ﬂ{,jﬂﬁ(ﬁlggéo ndo seja imediata ou definitiva, deve ser justificado o encaminhamento

paraaqﬁtﬁ‘?o%‘g%gsa?w%IFQSdég%g?fJSF:ivaaﬁeﬂ%%%%angistradas e respondidas dentro do periodo
3. CH@%WB go?%iﬁﬁ?é"&é(ex: mensal, trimestral, anual).

A resposta a queixa deve ter sido registrada e encaminhada ao autor no prazo estabelecido pela
Critesiogude Fxa1820/2018 (20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos mediante
justifedtdgaseglicada).

4. Clareza e Linguagem Adequada

Observacoées 01: - , . ) .
A resposta deve ser redigida de forma compreensivel, respeitosa e acessivel ao perfil do autor da

@ Para o Registro de Queixas a CONTRATADA deverd fornecer solugdo informatizada que
queixa.

. permita o registro de forma livre de qualquer queixa, como também das providéncias
Evitar termos técnicos'sem a devida explicagao e assegurar tom cordial e acolhedor.

tomadas pela CONTRATADA para resolucdo das queixas registradas. Para além de meio
5. Provas Documentais (se aplicavel)

eletronico do registro da %ueixa, devem estar disponiveis aos usuarios, acompanhantes e
Quando cabivel, anexar "documentos, registros ou evidéncias que comprovem as providéncias

colaboradores da unidade, caixas de sugestao/elogio/quejxas de forma a permitir o
adotadas para resolucdao da demanda (ex.: redistros de” atendimento, ordens de servigo,

. registro por escrito, além de ouvidoria. .
comunicacoes internas, notificacées de acdes corretivas).

8 Todas, as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sistema de
. Adocao de Medidas Preventivas (para casos recorrentes ou graves)

Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), a qual devera ser importada no referido
Para queixas de mesma natureza recorrentes ou de maior gravidade, a CONTRATADA deve

sistema e transmitida a SES/PE mensalmente. . L .
apresentar, além da solugao especifica, medidas preventivas ou melhorias institucionais que

evite?nAaS r%%eeiégésb%%epgggﬁ%gfer apresentadas na integra, e o tratamento dado as mesmas serao
apresentados a CTAl por meio do SIMAS, sendo que a referida comisséo ird avaliar a

Referénéiaglidade do tratamento dado, aprovando ou ndo os encaminhamentos dados.

BRA®IL. Meteratu ol indite de @by ps/ach AdeedhiSia Qe gisiitiva dechaeiiv dis Feaposivgces

2018. queixas registradas.

BRA®IESAGERCIA (EACTONA £ DE BATDIE S UPLEMENTAR: (RNSYArRrly &kade duantide(FF ok

OperadoraRexditras trdparisdwpeloisistensrate Moisiordiveentenda AtepsdpviBaateh(BIEAS)

br/arquivesraeetore it fo ey perisidealutisladed asteandlasdiociss @ 6- setvwHateRtd Klpsodirehhizes

de-qualifidadavrarnizagdel o s eitnicas-atualizadas-0708-pdf. Acesso em: 7 jul. 2025.

BRASIL. Taxa de Resolutividade (TR) - Portal de Dados Abertos. Disponivel em:

Interpretacoes: . . .
https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/taxa-de-resolutividade-tr. Acesso em: 7 jul. 2025.

CTAI: Comissao de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gest&o;



INDICADOR RELACIONADO A TRANSPARENCIA

3.23. QUALIDADE DA PUBLICACAO DAS INFORMACOES DE TRANSPARENCIA

Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Qualidade da Publicacéo das Informacdes de Transparéncia.
Medigdo da qualidade da publicagéo das informagdes de transparéncia em conformidade legal.

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informagdes
exigidas por lei mensalmente em seu respectivo portal da transparéncia em &area especifica para

a unidade gerida.

Ficha de Avaliacdo de Transparéncia - Informacéo prestada pela Coordenacdo de Integridade e

Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Observacao 01:

® A meta deste indicador é que todas as informacdes necessarias estejam publicadas no
portal da transparéncia da entidade de forma individualizada. A contratada devera
inserir as informagdes no Portal de Transparéncia e encaminhar relatério contendo tais
insercdes, subsequente a prestacdo do servigo.

® A Contratada deverd atender a estrutura minima de informacdes dos Portais de
Transparéncia das OSS, com base na normativa pertinente a matéria. As informagdes
citadas devem ser inseridas em seu portal da transparéncia, com a periodicidade
instituida em lei. Insta destacar que embora a postagem das informagdes de
transparéncia em sitio eletrénico dé-se de forma mensal, a avaliacdo da qualidade sera

trimestral.

Observacéao 02:
® A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de Avaliacdo de
Transparéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja alimentacdo é de responsabilidade da

Coordenagdao de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Referéncias:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugao n.2 33, de 06 de junho de
2018. Recife: TCE/PE, 2018.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 68, de 11 de dezembro
de 2019. Recife: TCE/PE, 2019.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 82, de 16 de abril de
2020. Recife: TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 95, de 10 de junho de
2005. Recife: TCE/PE, 2005.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolucdo n.2 117, de 15 de
dezembro de 2020. Recife: TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolucdo n.2 154, de 15 de

dezembro de 2021. Recife: TCE/PE, 2021.



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

BRARMd-8inPliBRcaddo dRd frelsmaverd e deibhr&sgu!a 0 acesso a informagdes previsto na

Constituicdo Federal. Didrio Oficial da Unido: secaq 1, Brasilia, DF, 18 nov. 2011
Medicdo da qualidade da publicacdo das informacées de transparéncia em conformidade legal.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Brasil). Recomendacdo n.2 07/2017. IC n.

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informagdes
1.26.000.000983/2017-79. Brasilia, DF, 2017.

exigidas por lei mensalmente em seu respectivo portal da transparéncia em area especifica para
PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado; Secretaria de Saude. Caderno de
a unidade gerida.

Transparéncia das Organiza¢ées Sociais de Saude. Recife: SCGE/SES-PE, [s.d.].

Ficha de Avaliacdo de Transparéncia - Informacdo prestada pela Coordenacdo de Integridade e

TedredparEittia da DGNEGISEE BRASsparéncia

i et [retaria Gersl ds
Observ. o BE‘ D [P— FICHA DE
i Sacde “o C.G JF rcom: AVALIAGAD DE
=5 LY — TRAMSPARENCIA

1. Mama ga OS5 de vnculagio Atuslizade

inserir as informacées-nioPortal de Transparéncia essreaminhar relatério contendo tals
3. AOIGRENGAGD Cal Grtdie Afusiizade
4 Moma da LR 5 a0 Atusiizado
TSN sergdes, subseguenie.a prastacao do servico. Auizado
B Endevess Atusiizado
® A Contratada dey&Fs&—atender—a—estrutura—minima—ge i...‘u. macdes—dos—Portais—de
¥ Ferth co Sorcrmania Sfuelizido
1E R OREA 1. Regimantn intema Atusiizado
Transparéncia das=©$S: com base na normatival pertimente a matéria. As informagées
1. Meminoe oo Ongsn oelbasiva Atusiizado 1
RIEIBRDBEI'\‘I.HJTE! 2 Membros do Onglo fiscal Atuslizado
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2 Terma Adiiva Atuslizado
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7 ESTATUTD 1. Estatuio Sockal Atuslizado
i t estral. 3 Peas do Esihiéo Sockl Atuslizadc
LCNRY Atusiizado
2. Fazanda Plbéca Afusiizade
1. Seguridata Soadal Atusiizade
FIDADE & FETS Atuslizaco
Oi)serv gao 5. Justica do Trabalo Atusiizado
B Qualfcagdo Tcnia Afusiizade
@ A métrica de resul para-este indicador é apuradatper meio da Ficha de Avaliacdo de
B\HE.ATOHDBFINAMEHDKEDEEKEGL‘G\‘D 1. Rndatdno Firancein o e Execugio do Conraln Atuslizado
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2. Fslatino Assistencial Anual Consodado Afusiizade
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13 1. REpassos rec DG & Cosoonos Atusiizado
1. Fsguiamanton Afusiizade
2 Coaglies Atusiizado
Referéncias: 3 Cortrata stuszno
14, CONTRATARSE ;:.?::mux-waa.FmFiscaﬁumuau Afusiizace |
TRIBUNAL DE CONTAS DO-ESTADQ.DE PERNAMBUCQ. Besolucdo n.2 33, de 06 de junho de
;i?‘c}sﬁrﬁifunmw; Posend Fisioa @ Pessoa Ao Atusiizado
Z%%&?m&BTLE/PE, 2018 susauamartc: para mensamento g prasas Atusiizaco
2 Senddones pabécos codidos Atusiizado
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17, JERVIGO DE INFORMAGED AD CIDADED - B0 | 2 Aot manto Fresand Ausiizaco
de-2019. Recife: TCE/PE, 251 aEitistn - P Muslizada
[ PONTUACAD LEG=D,
Nr NIVEL NTERVALOS %
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMB'U'('I{). Résolt@ n. e e
Desatualizacos: | L MODERADD TEO1%
Incompkatos: | o [ NTERMEDIARIC E001% TEO0%
2020. Recife: TCE/PE, 2020. P " EREEE BEEIN| s0.00%
[3 CRIMICG Z5,00%

ASSINATURA NIVEL DE TRANSPARENCIA:|  100,00% DESEJADO
. Resolucao n.* 95, de 10U de junho de

Ll ol o 1 26272011
imencasio da Ministno POGiioo Frderal - MPF nOTI201T , 1C 126,000 DODSERGE0NT-TS,

2605%@,’5@%3‘2%9‘” e

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolucdo n.2 117, de 15 de
dezembro de 2020. Recife: TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolucdo n.2 154, de 15 de

dezembro de 2021. Recife: TCE/PE, 2021.

BRASIL. Lei n.2 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informagdes previsto na
Constituicdo Federal. Didrio Oficial da Unido: secédo 1, Brasilia, DF, 18 nov. 2011.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Brasil). Recomendacdo n.2 07/2017. IC n.
1.26.000.000983/2017-79. Brasilia, DF, 2017.

PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado; Secretaria de Saude. Caderno de

Transnaréncia das Oraanizacées Sociais de Saride. Recife: SCGF/SFS-PF_Is.d.1.



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Qualidade da Publicacéo das Informacdes de Transparéncia.
Medigdo da qualidade da publicagéo das informagdes de transparéncia em conformidade legal.

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informagdes
exigidas por lei mensalmente em seu respectivo portal da transparéncia em area especifica para

a unidade gerida.

Ficha de Avaliacdo de Transparéncia - Informacao prestada pela Coordenacdo de Integridade e

Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Observacao 01:
® A meta deste indicador é que todas as informacdes necesséarias estejam publicadas no
portal da transparéncia da entidade de forma individualizada. A contratada deverd
inSeINDICADOR RELACIONADO A EDUCRCAO PERMARNENTE

insercdes, subsequente a prestacdo do servico.

3.24. TAXA DE RXECHUCAQRQRLANQ RE EPLCAGAQ RFRMANENTEcoes dos portais de

Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Transparéncia das OSS, com base na normativa pertinente a matéria. As informacdes

citadas devem ser inseridas em seu portal da transparéncia, com a periodicidade
Taxa de Ei)ﬁgfﬁﬁ?&d%marll&.dqrﬁgcm;cec{m%%ntgmbora a postagem das informagbes de
Relagdo peaosparéneatenaositivnetetrdrdisod dsatrifttes meatizaldasanelipediode, cualidaesserde

atividadesrttogdtnad. de educagdo permanente previstas para o mesmo periodo.

O indicador em questado visa avaliar se a execugdo do plano de educagcao permanente apresentado
Observacao 02:
pela CONTRATADA estd ocorrendo dentro do previsto e se os programas, convénios e demais
® A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de Avaliacdo de
instrumentos que permitam a capacitagdo e qualificagdo dos profissionais alocados na unidade
Transparéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja alimentagdo é de responsabilidade da
estdo em conformidade com o proposto no contrato.
Coordenacgao de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Numerador / denominador x 100
Referéncias:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 33, de 06 de junho de
2018. Recife: TCE/PE, 2018.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 68, de 11 de dezembro
de 2019. Recife: TCE/PE, 2019.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugao n.2 82, de 16 de abril de
2020. Recife: TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 95, de 10 de junho de
2005. Recife: TCE/PE, 2005.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolucdo n.2 117, de 15 de
dezembro de 2020. Recife: TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolucdo n.2 154, de 15 de

dezembro de 2021. Recife: TCE/PE, 2021.

BRASIL. Lei n.2 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informagdes previsto na
Constituicdo Federal. Didrio Oficial da Unido: secédo 1, Brasilia, DF, 18 nov. 2011.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Brasil). Recomendacdo n.2 07/2017. IC n.
1.26.000.000983/2017-79. Brasilia, DF, 2017.

PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado; Secretaria de Saude. Caderno de

Transnaréncia das Oraanizacées Sociais de Saride. Recife: SCGF/SFS-PF_Is.d.1.



Nome

Conceituacao

Importancia

Método de

Calculo

Definicao

ay)Nulaéradocs ddokian d e atididealsso cRbroaaierdis. realizadas no periodo, conforme previsto no

R@Q%&‘F;?é%%‘é%ié&psm?sngﬂﬁﬁmero casos de atividades realizadas no periodo, € o nimero de

atividades do plano de educagdo permanente previstas para o mesmo periodo.
b) Denominador: Nimero total de atividades educacionais planejadas para o mesmo periodo,

O indicador em qlues 30 Vvis avagar sde a execugéo do plano de educagao permanente apresentado

conforme estabelecido no plano de educagao pérmanente.

pela CONTRATADA estd ocorrendo dentro do previsto e se os programas, convénios e demais

Cdtréries be imedus@onitam a capacitacao e qualificagdo dos profissionais alocados na unidade

esta@emtividfaiesidediecaaio rmizropostistas contraptano de educacdo permanente, como cursos,
treinamentos, workshops, palestras e etc;

Numerador / denominador x 100 | ; .
@ Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Exclusao:

@ Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado;

Observagao:

Ndo serdo consideradas, para fins de apuragdo deste indicador, as atividades classificadas como
educacao em saude, entendidas como acbes educativas voltadas aos usudrios, familiares ou
comunidade, tais como palestras, orientacdes coletivas ou campanhas educativas, por nao se

caracterizarem como atividades de educacao permanente destinadas a qualificacao dos

profissionais de saude.

Interpretacgoes:

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Salde (MS) se configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as préticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho.

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo,

mudanca institucional e transformacdo das praticas em servico, por meio da proposta do aprender

B)ONEREVadEr TRRANAb )P SAVIRSH &S onehtibinardifianoadusIRe Masow: eBRmbiwECHRsEoMS
phigtrtecriendizasem pdividual, coletiva e institucional.

Befisedasiafador: Nimero total de atividades educacionais planejadas para o mesmo perfodo,
BRASH.< MINISTERIQ RASAUDE. 20/tica d/geionaheRtEducacdo Permanente em Salide. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018.

Mis§ipsede inclysao; cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

FRARCO! IRIEMERHS E0RIS PRIGVITHES d8QaRIRN B2 SR/ EPSAR REMTRNESES dEAURR FUIERS
destinadd 8 RRTASRISS Y ATSHORS (R B3EaS R ¢RI, In: MERHY, E. E.; MAGALHAES JUNIOR, H.
M.; RIMBERIES SERANCED215.798) 1280858815 &9 PESIRAD a5)ALsRC e experienciando o SUS no
cotidiano. Sao Paulo: Hucitec, 2003. p. 55-124.

Critérios de Exclusao: .
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES-AM. Ficha dos Indicadores do Plano

@ Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado;
Estadual de Saude PES 2024-2027. Disponivel em: https://www.saude.am.gov.br/wp-

B%r;tg_\rr\%ggtl)qads/2024/l2/Ficha-de-|ndicadores-do-PIano-EstaduaI-de-Saude-PES-2024-2027.pdf.

Acesso em: 7 jul. 2025.
N%o ser%o coAs!dera(?as, para fins de apuragao deste indicador, as atividades classificadas como

adiirarin am cairide entendidac ramn arAec ediicativac unltadac anc nicnidrine familiaree ani



INDICADORES DE QUALIDADE - VALORACAO FINANCEIRA
1. CONFORMIDADE DO ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES, PUERPERAS E CRIANCAS ATE 2
ANOS NO PROGRAMA COLO DE MAE.

Conformidade do Acompanhamento de Gestantes, Puérperas e Criangas até 2 anos no Programa
Nome
Colo de Mae

Refere-se ao monitoramento das acdes desenvolvidas no ambito do

Programa Colo de Mae, voltadas ao acompanhamento de gestantes,

puérperas e criancas até 2 (dois) anos de idade, com o objetivo de
Conceituacao o ) ) )

fortalecer a continuidade do cuidado materno-infantil, promover a

vinculacao entre os servicos de salde, as familias e o territdrio, bem como

qualificar a assisténcia prestada.

A mensuracao da Conformidade do Acompanhamento de Gestantes,
Puérperas e Criancas até 2 anos no Programa Colo de Mae é
fundamental para monitorar a qualidade e a continuidade do cuidado
materno-infantil, assegurando que as acbes previstas pelo programa

estejam sendo efetivamente realizadas.

Esse indicador permite acompanhar o desenvolvimento de atividades
voltadas a promocdo da salde, prevencdo de agravos e fortalecimento do
vinculo entre os servicos de salde, as gestantes, puérperas, criancas e
Importancia suas familias. Além disso, contribui para a organizacao do cuidado em
rede, favorecendo a identificacao precoce de riscos e a adocao de
intervencdes oportunas durante o periodo gestacional, puerperal e na

primeira infancia.

Adicionalmente, o monitoramento do indicador fortalece os processos de
gestao e avaliacao das acbes assistenciais, permitindo maior
transparéncia, acompanhamento sistematico das atividades desenvolvidas
no ambito do programa e apoio a tomada de decisdao para qualificacao da

atencao materno-infantil.

Método de
N&o se aplica
Calculo



Conformidade do Acompanhamento de Gestantes, Puérperas e Criancas até 2 anos no Programa

LEe 8!15%;'vg]%éo : O indicador busca demonstrar a realizagao das atividades de acompanhamento
olo de Mae

previstas pelo programa, considerando agdes de orientagdo, monitoramento e apoio as gestantes,
Refere-se ao monitoramento das acdes desenvolvidas no ambito do
uérperas e criancas, contribuindo para a promogao da salde, prevencdo de agravos e
rograma Colo de Mae, voltadas ao acompanhamento de gestantes,

fortalecimento do cuidado integral,nozperl’odc_) estacional, puerperal e na primeira infancia.
puérperas e criancas até (dois) anos de idade, com o objetivo de
Conceituacao

SOTEAIRSES o8 inGRINIPYLERGE p a6 HSAHRo B FRITIPIE W bmRINTRYGE od
¥irggyalrarlgétool%ntfg%lgé, %gr'{t\éi osa c(jigscsr‘?ggg %asaasti\tla adllelzisaées%nc\)/oqsir aigérgaétlt%)es ré]ascggrgeos

%uplif'cara assist‘?cia restada. . ) . - )
realizadas e demais Informatoes que evidenciem a execugdo das estratégias previstas no

programa.
A mensuracao da Conformidade do Acompanhamento de Gestantes,

RugérRAarak.&rLCriancas até 2 anos no Programa Colo de Mae é

fundamental para monitorar a qualidade e a continuidade do cuidado
Ryte TR eiedaie), e dsaprratanenfgedoaBrogezme (ot \Astaiep s prigidhts
létidpaan SalraprerehearAR At & PRIENTZHERS:

Esse indicador permite acompanhar o desenvolvimento de atividades
Definicoes:, o . ~ :
voTtadas a promocao da saude, prevencao de agravos e fortalecimento do

BIBGHIR S O MatT 522G g AU 208 30 ISR RD NI oRH SRR B St E AR
Importancia Bl T ST B SRRLARYT R2Bes O AAARASOD HntidRd20 ST

redg, favorecemdg a,cjdentiﬁca%éo é)recoce de risco,g e a agogéo de
Ccom T0CO na promogao da saude, prevenca de agravos e garantla do cuidado mtegra.

intervencdes oportunas durante o periodo gestacional, puerperal e na

Definicoes

pnirvmiiraainlf&ra(ﬂmtalecer o vinculo entre os servigos de saude, a familia e o territério, por meio
de acbes de acompanhamento, orientacdo e monitoramento das condigées de salde durante a

Adicionalmente, o monitoramento do indicador fortalece os processos de
gestacdo, no periodo pds-parto e nos primeiros anos de vida da crianca. Essas acbes contribuem

gestdao e avaliacdo das acbes assistenciais, permitindo maior
para a melhoria da qualidade da assisténcia, para o desenvolvimento sauddavel da crianca e para a

transparéncia, acompanhamento sistematico das atividades desenvolvidas
redugao dc_a riscos maternos e infantis. ) L . .
no ambito do programa e apoio a tomada de decisao para qualificacao da

ngé%mﬁﬂd?gﬂgfé%iglinhado as politicas publicas voltadas a protecao da primeira
infancia e ao cuidado integral da gestante e da crianca, promovendo acgles intersetoriais

Método de - , . ) = )
R4 g%vgﬁgggm melhores condigdes de salde e qualidade de vida para maes e filhos. Programas

Calculo
dessa natureza tém como objetivo ampliar o cuidado desde a gestagcdo até os primeiros anos de

vida, periodo considerado fundamental para o desenvolvimento humano.

Referéncias:
PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. Diretoria Geral de Linhas e Cuidados Assistenciais -
Materno Infantil. Nota Técnica n? 6/2026: Justificativa para criacdao da funcao de

Coordenacao do Programa Colo de Mae no Hospital da Mulher do Agreste (HMA).

PERNAMBUCO. Lei n? 19.133, de 23 de dezembro de 2025. Institui a Politica Estadual de Atencao
Integral a Saude Materno Infantil no Estado de Pernambuco e adota o Programa Colo de Mae como

estratégia de sua implementagao.

Observacao : O indicador busca demonstrar a realizagdo das atividades de acompanhamento

previstas pelo programa, considerando acdes de orientacdo, monitoramento e apoio as gestantes,

2 . PROPORCAQ¢® DincaMIdrHBRES pa@OMproAGCOMPARIANTRDURANTETODO O PROCESSO



ASSISTENCIAL AO PARTO (PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO)

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Proporcao de mulheres com acompanhante durante todo o processo

assistencial ao parto (pré-parto, parto e pds-parto imediato)

Proporcao de parturientes que estiveram acompanhadas por pessoa de sua
livre escolha durante os trés periodos do processo de parto: pré-parto, parto

e pds-parto imediato, conforme direito garantido pela Lei n2 11.108/2005.

Permite estimar a medida em que o direito ao acompanhante no pré-parto,
parto e pds-parto é garantido. O fato da mulher poder contar com a presenca
do acompanhante de livre escolha durante o parto pode contribuir para
maior seguranca, protecao e apoio afetivo neste momento. A presenca do
acompanhante é identificada na literatura como boa pratica, humanizadora
do processo de parturicao, recomendada a todas as gestantes.

Trata-se de uma pratica recomendada pela literatura e garantida por lei no

ambito do Sistema Unico de Salde (Brasil, 2005).

100% das mulheres acompanhadas no processo assistencial ao parto.

Numerador / Denominador x100

a) Numerador - Numero de mulheres que tiveram acompanhante presente
em todos os trés periodos: pré-parto, parto e pds-parto imediato (primeiras 2
horas apds o parto).

b) Denominador - Total de partos realizados (vaginais e cesareos) no

periodo de andlise.

Critérios de inclusao:

@ Todos os partos, cesareos e normais.

Critérios de exclusao:

@® Nascimentos que ocorram fora do hospital;

Observacoes 01:
® Em conformidade com alLei Federal n2 11.108/2005, que garante a
gestante o direito de ser acompanhada por pessoa de sua livre
escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato,
informa-se que devera ser elaborado um relatério que comprove o

cumprimento desse direito no ambito da unidade hospitalar.

Identificacdao da Gestante:
@® Nome completo anonimizado
@ Data de nascimento
@® NUmero do prontuario hospitalar

@ Data e hora da admissao na maternidade



Nome
Definicao

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

JEII ,_—_',

assinatura
eletrénica

JEII L_—j

assinalura
eletrbnica

JEII ,_—_',

assinalura

eletrénica

Kepdifraganimacompantt@tBanhante durante todo o processo
assistencid®MNOPALLEABYISSSrEs PuRtzadHs-parto imediato)

Pro c<';ao éie Rarturlent S que estiveram acompanhadas por pessoa de sua
iodos de Acompan ento

I|vre escolha durante os tr eriodos do processo de parto: pré-parto, parto
onflrmagao a presenca o companhante durante

e pos-parto imediato, conforme direito garantido ela Lein2 11.108/2005.
pQPrabalh c? e parto 9 P /

Perrait;ea,et%tlmar a medida em que o direito ao acompanhante no pré-parto,
Parlg paOsRES R ARRNTIGRIRIRIQ ShBrSh OB eafar com a presenca
do acompanhante de livre escolha durante o parto pode contribuir para
PRrRIVaE8R 02, protecido e apoio afetivo neste momento. A presenca do
acoMAARIRA ORFLARIRC AR INFIFRIF AW RPRIINE M REP PR B MHERTTRoAIWRh
do processb W TRAARS 0 de¥eRertRlgPloddMas Fefissianal da  equipe
Trata-s@BSERG R réprefsesiadneas foSarerdariningadRRAL pBPSeivRb
ambito R ZiRERTRAREY dEBRude @Fsiantooassegurando apoio continuo,

emocional e fisico durante todo o processo.
100% das mulheres acompanhadas no processo assistencial ao parto.

Observacao 03

Nungers dont e dedos xd@kolidar e enviar os dados,até o 202 dia do
més subsequente ao da producdo, por meio do SIMAS ou outra

a) Numgradar - N S BHH R S5tk CUVrERLRi 3 CRRRGNEP S BLRRRD e

em todgs 0% K65 05 LS S RYERRRE DS BB EHPARSIBL o RIBSEARSs

horas 3pdis ¢ Bt Rante.

b) Denominador - Total de partos realizados (vaginais e cesareos) no

Refedérntiastalise.

BRASIL. Lein? 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n2 8.080, de 19 de

ng’&ﬁ{&?& 8'@@5&'%%?5 garantir as parturientes o direito a presenca de

acoﬂa-é)rqﬁ’é:'n% %Wr?ﬁte%%%%%heorboé rﬁgrif'o parto e pds-parto imediato, no

ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Didrio Oficial da Unido: secdo 1, 8
Critérios de exclusao:
abr. 2005. )

@® Nascimentos que ocorram fora do hospital;

| RssREACE S22 do eletronicamente por Henrique Figueira Vidon, em 15/04/2026, as
1758, Erardonroentidsardocoficia Lde Redéitalcaen U k8yzo06 hguarigak8Rteld Decreto n?

45. 157. de 23 de ou};uon d?
e ser ‘acompanhada por pessoa de sua livre

| Documeses!Basitas @ cersreaente pRATfeabary CriftiFraatutitgitrtle Albuquerque

Neiva Ggelheg. s%”bl}@/gé(/%gg@e@SeHbél%oQP@ﬁﬂrmam*‘@”&h‘éﬂgéﬁﬁﬁﬁ)ﬁ@%fe com
fundamento no art. 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
cumprimento desse direito no ambito da unidade hospitalar.

Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em 16/04/2026, as
ldentificafdondahGestafesial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n®

45.157, de g% de o%tubrg |de 2%17 iado

Definicao

Identificacao do Acompanhante

@® Nome completo anonimizado


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n? 209, - Bairro Santo Amaro, Recife/PE - CEP 50040-190,
Telefone:



	GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato 273 (84593192)

