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GOVERNO DE PERNAMBUCO

132 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 017/2022, COM O OBIJETIVO DE
PRORROGAR A VIGENCIA E IMPLEMENTAR A REPACTUACAO DAS METAS E/OU ATIVIDADES
CONTRATADAS, QUE ENTRE S| ESTABELECEM O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), E A FUNDAGCAO GESTAO HOSPITALAR
MARTINIANO FERNANDES — FGH, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, PARA
OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, NAS CONDICOES ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), entidade de direito publico interno, com sede na 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, neste ato representado pela sua titular, Dra. ZILDA
DO REGO CAVALCANTI, nomeada pelo Ato n2 024, publicado no Diario Oficial do Estado em 02/01/2023, residente e domiciliada nesta cidade do Recife,
doravante denominada CONTRATANTE, e, do outro lado, a FUNDACAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH, inscrita no CNPJ n2
09.039.744/0027-23, com sede na Avenida Getulio Vargas, s/n2, Km 06, Curado, Recife/PE, CEP: 50.790-540, neste ato representada por SAMUEL RAMOS
GOMES, doravante designada simplesmente CONTRATADA, tém justa e acordada a presente celebragdo, que se regera pelas clausulas e condi¢Ges a seguir
pactuadas, bem como pelas disposi¢des da Lei Estadual n® 15.210/2013, estando instruidas com o Parecer Técnico CTAI n2 180/2026 (id. 87634527) e Nota de
Resposta n2 24/2026 (id. 88459948), ambos da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo; o Parecer de Prorrogagdo n2 017/2026
(id. 89062251), da Comissdo Mista de Avaliagdo; o Despacho n2 466 (id. 89077048) da Coordenagdo Juridica dos Contratos de Gestdo; e os demais documentos
constantes do Processo n2 2300000302.000073/2026-12.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constituem objetos do presente Termo Aditivo:

a) a prorrogacdo do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n2 017/2022 por mais 02 (dois) anos, compreendendo o periodo de 01/07/2026 a 30/06/2028;
b) a repactuagdo das metas e dos indicadores, na forma estabelecida nos Anexos |, Il e Il deste Termo Aditivo.

1.2. As alteragbes supracitadas encontram fundamento no inciso X do artigo 10 da Lei n? 15.210/2013, que prevé o prazo de vigéncia, que ndo podera ser
superior a 2 (dois) anos, renovavel por sucessivos periodos, até o limite maximo de 10 (dez) anos, desde que reste demonstrada a vantajosidade da medida e o
atendimento das metas pactuadas nos termos do art. 15-A, e no inciso XI do artigo 10 da Lei n° 15.210/2013, que prevé a possibilidade de repactuagdo das
metas ou das atividades contratadas, a qualquer tempo, para sua adequagdo as necessidades da Administracdo, mediante a inclusdo, exclusdo e permuta dos
servigos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros de repasse ou a suplementagdo de verbas.

CLAUSULA SEGUNDA — DA REVISAO DO VALOR FINANCEIRO

2.1. Em decorréncia das alteragdes previstas na Clausula Primeira, o valor mensal a ser repassado a CONTRATADA permanece fixado em R$ 10.108.999,85 (dez
milhdes, cento e oito mil novecentos e noventa e nove reais e oitenta e cinco centavos), conforme Despacho n2 466 da Coordenacdo Juridica dos Contratos de
Gestdo (Id. 89077048), mantidas as demais condigdes de pagamento previstas no contrato original e em seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORGCAMENTARIA E DA NOTA DE EMPENHO

3.1. Os recursos necessarios ao atendimento das despesas decorrentes deste instrumento no presente exercicio financeiro tém como fonte o Tesouro Estadual e
correrdo a conta das seguintes dota¢des orgamentarias e notas de empenho (id. 83042455, 83042662, 83042870 e 84024975):

Fonte: 0500000000

Cédigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1012
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2026NE004060, de 02/02/2026
Valor da Nota de Empenho: RS 19.453.088,20

Fonte: 0600000000
Cddigo U.0.: 00208
Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1012
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Elemento: 3.3.50.85
Nota de Empenho: 2026NE004064, de 02/02/2026
Valor da Nota de Empenho: RS 20.246.809,52

Fonte: 0500000000

Cédigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1012
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2026NE004065, de 02/02/2026
Valor da Nota de Empenho: RS 736.101,64

Fonte: 0600000000

Cédigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1012
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2026NE005680, de 02/03/2026
Valor da Nota de Empenho: RS 10.123.404,76

3.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos proprios para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocagdo sera feita
mediante apostilamento no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO

5.1. O presente Termo Aditivo terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, as expensas da CONTRATANTE, que devera ainda disponibiliza-lo em seu
sitio eletrdnico, nos termos dos artigos 10, § 22 e 28 da Lei 15.210/2013.

CLAUSULA SEXTA — DO FORO

6.1. 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 todo efeito de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

SAMUEL RAMOS GOMES
FUNDACAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH
CONTRATADA

ANEXO TECNICO | DO CONTRATO
DESCRIGAO DE SERVIGOS
CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), oferecendo segundo o grau de complexidade de
sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.
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O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados definidos pela
CONTRATANTE.

1. INTRODUGAO

Este documento descreve caracteristicas de como se darad a assisténcia hospitalar, bem como as metas Quantitativas e Qualitativas que serdo analisadas e
avaliadas pela Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco (SES/PE), para o repasse de 30% do valor global do Contrato de Gestdo em seus respectivos ciclos de
avaliagdo.

A consolidagdo e analise dos indicadores sera realizada trimestralmente. Para os indicadores de produgdo a avaliagdo e valoragdo das metas pactuadas serdo
realizadas trimestralmente, em consondncia com o art. 15-A da Lei 15.210/2013, para efeito de aplicagdo de desconto no repasse da CONTRATADA. Para os
indicadores de qualidade, a avaliagdo e valoragdo das metas pactuadas serdo realizadas mensalmente para efeito de aplicagdo 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 hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnédstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

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

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

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com listagem do Sistema Unico de Satde (SUS);
e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagdo;

e Alimentagdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

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

e Realizacdo de procedimentos sob narcose;

e Material descartavel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido as condi¢cdes especiais do paciente (as normas que d3o direito
a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS);

e Em qualquer modalidade de atendimento prestado, a CONTRATADA deverda assegurar o cumprimento e a promogdo dos direitos dos pacientes durante
todo o processo assistencial, em conformidade com a Lei n? 15.378/2026. Para tanto, deverd garantir atendimento humanizado, respeito a dignidade, a
privacidade e a confidencialidade das informagGes, bem como assegurar que o paciente seja adequadamente informado sobre sua condi¢do de saude,
participe das decisdes relativas ao seu cuidado, seja chamado pelo nome de sua preferéncia e tenha acesso as demais garantias previstas no Estatuto dos
Direitos dos Pacientes;

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

e Garantia de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes no pré-parto, parto e pds-parto imediato, idosos, pessoas com deficiéncia e mulheres,
conforme assegurado pela legislagdo vigente que regulamenta o SUS, incluindo: o Estatuto da Crianga 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 Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n?
13.146/2015); e a Lei n2 14.737/2023, que dispde sobre o direito a presenga de acompanhante para mulheres em estabelecimentos de salde;

e Sangue e hemoderivados;
e Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA.

1. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA, ou a CONTRATANTE, se propuser a realizar outros tipos de atividades,
diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicio de alguma(s), ampliacdo de servicos, seja pela introducdo de novas atividades diagndsticas e/ou
terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da mudanca do perfil epidemioldgico da regido essas atividades
deverdo ser previamente estudadas e pactuadas entre as partes.

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

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera apresentar um volume de atividade anual, de acordo com o niimero de leitos operacionais
cadastrados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), distribuidos nas seguintes areas:

3.1 SAIDAS HOSPITALARES

Tabela 01: Atividade Mensal — Saidas Hospitalares
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES
Meés de Referéncia

INTERNAMENTO | 1° 20 3 4 5¢ 62 70 82 92 | 102 | 112 | 122 | TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Numero de
saidas 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 7.560

hospitalares

3.2CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

Tabela 02: Atividade Mensal - A ério Médico
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO MEDICO

Més de Referéncia
AMBULATORIO 10 20 32 4° 592 62 7° 82 92 102 112 122 TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Numero de

consultas

médicas

. 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 16.800
realizadas em

regime

ambulatorial

3.3 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Tabela 03: Atividade Mensal — Urgéncia/|
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/EMERGENCIA
N Més de Referéncia
URGEN,C IAE 1e 20 3¢ 42 52 62 72 8¢ 92 102 110 129 TOTAL
EMERGENCIA o o a N o o a N N o o N
MES MES MES | MES | MES MES MES | MES | MES | MES MES | MES
Numero de
atendimentos
de urgéncia e
emergéncia
realizados 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 16.800
por
profissional
médico e de
enfermagem

3.4 NUMERO DE CONSULTAS INDIVIDUAIS REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR, EXCETO MEDICO

Tabela 04 : Ativi Mensal — Nimero de individuai: i por profissionais de nivel superior, exceto médico.
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/EMERGENCIA
N Més de Referéncia
URGENEIAE 1e 29 32 42 5¢ 62 72 8¢ 92 102 | 11¢ 122 | TOTAL
EMERGENCIA o o N . N N N N o - N N
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Numero de

consultas

individuais

realizadas

'po'r . 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 [ 700 | 700 | 700 | 700 | 8.400
profissionais

de nivel

superior,

exceto

médico.

3.5 CIRURGIAS REALIZADAS

Tabela 05: Ativi Mensal - Cirurgias Eletivas e de

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — CIRURGIAS ELETIVAS E DE EMERGENCIA
Més de Referéncia
PROCEDIMENTOS 12 20 3¢ 42 52 62 72 82 92 102 | 112 | 12° | TOTAL
CIRURGICOS - - - - N N N - - - . g
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Cirurgias
. 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
Genéricas
Neurocirurgias 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1.080
Implante de
marcapasso 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
definitivo
Total 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 1.500

3.5.1 Em relacéo as cirurgias neuroldgicas, € fundamental destacar a especialidade envolvida, que devera contemplar, no minimo, os seguintes procedimentos

para a composi¢do da meta cirdrgica.

Tabela 06: Procedimentos e Cédigos para Composigao da Meta Cirtrgica Neuroldgica
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PROCEDIMENTOS cODIGO

ARTRODESE CERVICAL - CERVICOTORACICA POSTERIOR UM NiVEL 04.08.03.002-0

ARTRODESE CERVICAL - CERVICOTORACICA POSTERIOR DOIS 04.08.03.003-8
NIVEIS

ARTRODESE CERVICAL - CERVICO TORACICA POSTERIOR TRES 04.08.03.005-4
NIVEIS

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NiVEIS 04.08.03.006-2

ARTRODESE CERVICAL DOIS NiVEIS 04.08.03.007-0

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR 04.08.03.011-9

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR - POSTERO - 04.08.03.013-5

LATERAL UM NiVEL

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA / POSTERO - LATERAL DOIS 04.08.03.014-3
NiVEIS
ARTRODESE OCCIPTO - CERVICAL ( C2) POSTERIOR 04.08.03.016-0
ARTRODESE OCCIPTO - CERVICAL ( C3) POSTERIOR 04.08.03.018-6
ARTRODESE OCCIPTO - CERVICAL ( C4) POSTERIOR 04.08.03.019-4
ARTRODESE OCCIPTO - CERVICAL ( C5) POSTERIOR 04.08.03.020-8
ARTRODESE OCCIPTO - CERVICAL ( C6) POSTERIOR 04.08.03.021-6
ARTRODESE OCCIPTO - CERVICAL ( C7) POSTERIOR 04.08.03.022-4
ARTRODESE TORACO- LOMBO SACRA ANTERIOR UM NiVEL 04.08.03.023-2
ARTRODESE TORACO - LOMBO - SACRA ANTERIOR DOIS NiVEIS 04.08.03.024-0
ARTRODESE TORACO - LOMBO - SACRA ANTERIOR TRES NIVEIS 04.08.03.025-9
ARTRODESE TORACO - LOMBO - SACRA POSTERIOR UM NiVEL 04.08.03.026-7
ARTRODESE TORACO - LOMBO - SACRA POSTERIOR DOIS NiVEIS 04.08.03.029-1
ARTRODESE TORACO - LOMBO - SACRA POSTERIOR TRES NiVEIS 04.08.03.027-5
DISCECTOMIA CERVICAL - LOMBAR - LOMBO- SACRA POR VIA 04.08.03.039-9

POSTERIOR (1 NIVEL)

DISCECTOMIA CERVICAL - LOMBAR - LOMBO- SACRA POR VIA 04.08.03.040-2
POSTERIOR ( DOIS NIVEIS )

DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR ( 2 OU MAIS NiVEIS) 04.08.03.044-5

DISCECTOMIA TORACO - LOMBO- SACRA POR VIA ANTERIOR (2 04.08.03.045-3
OU MAIS NiVEIS)

DISCECTOMIA TORACO - LOMBO- SACRA POR VIA ANTERIOR ( 1 04.08.03.046-1
NIVEL)
DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNA SUBGALEAL EXTERNA 04.08.03.009-8
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA 04.08.03.024-1
TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA 04.08.03.036-5
TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO 04.08.03.019-5
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 04.08.03.014-5
CRANEOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA 04.08.03.001-3
CIRURGIA DE HIPOFISE 04.08.03.006-4

3.6 PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA CARDIACA E CEREBRAL

TABELA 07: Ativi Mensal - | indmica Cardiaca e Cerebral
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — HEMODINAMICA
o Més de Referéncia
HEMODINAMICA 12 29 3¢ 42 5¢ 62 7° 8¢ 9¢ 10¢ 11¢ 122 | TOTAL
REALIZADAS N N N ~ a a a a a a a a
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Cardiaca 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840
Cerebral 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
TOTAL 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 1.140

3.7 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

Tabela 08: Atividade Mensal — Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SADT

Més de Referéncia

PROCEDIMENTOS 12 20 o 4e 5e 69 70 8e ge 100 | 112 | 12¢ | TOTAL
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
Tomografia 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200
Ress°“';lzgf":ﬁ'::dear 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
Ultrassonografia | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 20.400
Andlises Clinicas | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 168.000
Eletroneuromiografia | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
Eletroencefalografia | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600
Ecodoppler Arterial | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600
Angiografia
P 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Teste Ergométrico | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
Ecocardiograma 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600

3.8 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD
TABELA 09: Atividade Mensal — Servigo de Aten¢do Domiciliar — SAD

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAD

Més de Referéncia

SAD 1¢ 2 2 42 52 62 7° 82 92 102 11° 122 | TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
EMAD 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 792
EMAP 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 792

*Equipe EMAD: 02 médicos com carga horéria de 20h/semanais, 01 enfermeiro com carga hordria de 40h/semanais, 01 fisioterapeuta de 30h/semanais, 01 assistente social com carga horaria de 30h/semanais e 04 técnicos de enfermagem com
carga horaria de 44h/semanais — por equipe, sabendo que cada uma devera ter até 60 pacientes para os profissionais deenfermagem e fisioterapia e 30 pacientes por médico.

*Equipe EMAP: Devera ser constituida por trés profissionais: 2 fonoaudidlogos com carga horaria de 20h semanais, 2 nutricionistas com carga horaria de 20h semanais e 2 terapeutas ocupacionais com carga horaria de 30h/semanais, cabendo a
implantagdo de apenas uma

equipe.

Observagdo: Nos servigos cuja demanda é regulada, na hipétese de impossibilidade de cumprimento das metas estipuladas por parte da CONTRATADA, tendo
como unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda suficiente para atingi-las, ndo haverd descontos nos pagamentos devidos.

4. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagdo dos indicadores Quantitativos (produgdo) e Qualitativos que estardo diretamente ligados ao pagamento da parte variavel do contrato (30% do
valor global do contrato), o HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera atingir mensalmente as metas definidas para os seguintes

indicadores:

Quantitativos: NUumero de saidas hospitalares; Numero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial; Nimero de atendimentos de urgéncia e
emergéncia realizados por profissional médico e de enfermagem; NUumero de consultas individuais realizadas por profissionais de nivel superior, exceto médico;
Numero de Cirurgias Genéricas; Nimero total de implantes de marcapasso definitivos realizados; Nimero de neurocirurgias realizadas; Nimero de procedimentos
de hemodinamica realizadas.

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

Qualidade da Assisténcia a Saude: Propor¢do de reinternagdes hospitalares relacionadas ao procedimento cirurgico, ocorridas em até 30 dias apos a alta;
Densidade de incidéncia de infeccdo do trato urindrio associada a cateter vesical de demora em UTI adulto; Densidade de incidéncia de infecgdo da corrente
sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central em UTI adulto; Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica em UTI adulto; Incidéncia de pacientes com lesdo por pressdo (LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco clinico (Escala de Braden); Densidade de

incidéncia de quedas (com ou sem lesdo) de pacientes internados (por mil); Taxa de mortalidade cirdrgica por ASA; Acolhimento com Classificagdo de Risco;
Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Protocolo de Dor Toracica: Média de tempo porta-baldo (para pacientes sem

trombolise prévia; Tempo para realizagdo de ICP apds trombdlise em pacientes com IAMCSST, que recebem trombolitico na prépria unidade. Protocolo de AVE:
Tempo porta-agulha para trombdlise intravenosa em pacientes com AVCI; Eficiéncia da Gestdo Hospitalar: Taxa de cancelamento de cirurgias eletivas por
motiva¢do alheia ao paciente; indice de intervalo de substituicdo geral. Vigilancia do Obito: Taxa de revisdo dos ébitos institucionais (>=24h). Atengdo ao Usudrio:
Satisfagdo do Usudrio; indice de Aceitagdo das Respostas as Queixas Registradas. Transparéncia: Qualidade da Publicagdo das Informagdes de Transparéncia.

Educagdo Permanente: Taxa de Execugdo do Plano de Educagdo Permanente.

Cada indicador mencionado tera sua respectiva meta vinculada a uma pontuagdo especifica, a ser considerada na composigdo do indice Global de Qualidade. O

somatdrio das pontuagdes atribuidas aos indicadores podera atingir, no maximo, 100 pontos, valor correspondente ao desempenho global pleno.

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 - Indit es Q itativos (P ¢d0)
QUADRO DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUGAO)
TIPO INDICADOR META MENSAL
Numero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial 1.400
Numero de saidas hospitalares 630
Produgiio Numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados por profissional médico e de enfermagem 1.400
Numero de consultas individuais realizadas por profissionais de nivel superior, exceto médico 700
Cirurgias Eletivas e Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia 125
Numero de Procedimentos de Hemodinamica 95

QUADRO 02: Distribuigdo de Cirurgias por Especialidade Médica

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE
ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Cirurgias Genéricas 15
Neurocirurgias 90
Implante de marcapasso definitivo 20
TOTAL 125
Quadro 03 - Indicadores de Quali istencial ( indice Global de Qualidade)
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iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

TIPO

INDICADOR

META

PONTUACAO
POR
INDICADOR

PONTUACAO
POR
GRUPO

Qualidade da
assisténcia a
satude

Proporgdo de
reinternagGes
hospitalares
relacionadas ao
procedimento
cirdrgico, ocorridas
em até 30 dias apos
aalta.

< 20% de reinternagao hospitalar
pos-cirurgia em até 30 dias.

Densidade de
incidéncia de
infec¢do do trato
urinario associada a
cateter vesical de
demora em UTI
adulto

<1,66% Pontuagdo: 5

>1,66% e <4,7% | Pontuagdo: 3

>4,7% Pontuagdo: 0

Densidade de
incidéncia de
infecg¢do da corrente
sanguinea,
laboratorialmente
confirmada,
associada a cateter
venoso central em
UTI adulto

<3,63% Pontuagdo: 5

>3,63%e<7,1% | Pontuagdo: 3

>7,1% Pontuagdo: 0

Densidade de
incidéncia de
pneumonia
associada a
ventilagdo mecanica
em UTI adulto

<7,76% Pontuagdo: 5

>7,76% e < 13,8% | Pontuagdo: 3

>13,8% Pontuagdo: 0

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

A incidéncia de LPP no Grupo A
(Braden 213) for igual ou inferior
a2,2%.

A incidéncia de LPP no Grupo B
(Braden <12) for igual ou inferior
a 11,1%. (Obs: Com plano de
cuidados documentado).

Densidade de
incidéncia de quedas
(com ou sem les&o)
de pacientes
internados (Por mil)

< 2,2 a cada 1.000 pacientes-dia

Taxa de mortalidade
cirurgica segundo
ASA 1

até 0,1%

Taxa de mortalidade
cirdrgica segundo
ASA 2

até 5,4%

Taxa de mortalidade
cirurgica segundo
ASA 3

até 17,8%

Taxa de mortalidade
cirurgica segundo
ASA 4

até 65,4%

Acolhimento com
Classificagdo de
Risco

Enviar o relatério da classificacdo
de risco

Conformidade com o
Programa Nacional
de Seguranga do
Paciente (PNSP)

Envio do Relatério de Seguranga
do paciente

48

Protocolo
de Dor
Toracica

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...

Média de tempo
porta-baldo (para
pacientes sem
trombdlise prévia.

<90 min

Tempo para
realizagdo de ICP
apos trombolise em
pacientes com
IAMCSST, que

Em até 24 horas apds a
tromboélise bem sucedida.

10
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Protocolo de

Tempo porta-agulha
para trombdlise

< .
AVE intravenosa em < 60 min 5
pacientes com AVCI.
Taxa de
cancelamento de
. cirurgias eletivas por Envio da Informagdo
Eficiéncia da - .
i motivagdo alheia ao
Gestdo . 8
i paciente
Hospitalar —
Indice de intervalo
de substituicao <1,64 dias
geral
Revisdo de 90%
ou mais dos Pontuagao:
Obitos 5
institucionais
Taxa de revisao dos Reviséo entre
Vigilancia do Lo _ 80% e 89,9% dos o
2 Obitos institucionais . Pontuagdo:3 5
Obito dbitos
(>=24h) L
institucionais
Revisdo inferior
a 80% dos .
o Pontuagdo:0
Obitos
institucionais
Aferir satisfagdo
do usudrio igual Pontuagdo:
ou superior a 5
90,0%
Aferir satisfagdo
do usudrio igual .
. Pontuagao:
ou superior a 3
satisfacio do 80,0% e menor
? . que 90,0%
Usuario " . =
. Aferir satisfagdo
Atengdo ao PR
L. do usudrio igual
Usudrio . . 10
ou superior a Pontuagdo:2
70,0% e menor
que 80,0%
Aferir satisfagdo
do usuario Pontuagdo:0
menor que 70%
indice de aceitagdo Aprovagao de 80,0% ou mais
das respostas as das resolugdes de queixas
queixas registradas recebido
Transparéncia Qualidade da Atingir o grau
Publicagdo das desejado (100%)
Informagdes de de qualidade da 7

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...

Transparéncia

publicagdo das
informagdes de
transparéncia.

Pontuagdo:7

Atingir o grau
moderado
(75,01% -
99,99%) de
qualidade da
publicagdo das
informagdes de
transparéncia.

Pontuagdo:5

Atingir o grau
intermediario
(50,01% -
75,00%) de
qualidade da
publicagdo das
informagdes de
transparéncia.

Pontuagdo:3

Atingir o grau
insuficiente
(25,01% -
50,00%) de
qualidade da
publicagdo das
informagdes de
transparéncia.

Pontuagdo:2

Atingir o grau
critico (0,00% -
25,00%) de

Pontuagdo:0
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qualidade da
publicagdo das
informagdes de
transparéncia.
90,0% a 100%
das acoes de
educagdo Pontuagdo:
permanente 7
programadas
para o periodo.
80,0% a 89,9%
das agoes de
educagdo Pontuagdo:
permanente 5

rogramadas
Taxa de Execugdo do prog .
para o periodo. 7

Educacio Plano de Educacdo 7
Permanente 70,0% a 79,9%

Permanente das acBes de
educagdo Pontuagdo:
permanente 3
programadas
para o periodo.
< 70,0% das
acGes de
educagao Pontuagdo:
permanente 0
programadas
para o periodo.
TOTAL 100

Observagdo: No que diz respeito ao Indice Global de Qualidade o primeiro trimestre de funcionamento da unidade serd monitorado e avaliado, porém os
resultados alcangados ndo serdo objeto de penalizagdo financeira por ser este periodo necessdrio a implantagdo do servigo.

Quadro 04 - Indicadores Q itativos de A - Sem Val 3
QUADRO GERAL DE INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO
TIPO INDICADOR META
Produciio Numero de procedimentos de SADT por tipo | Envio da Informacgdo
¢ Produgdo das Equipes SAD Envio da Informagdo

Para detalhamento e melhor compreensdo dos indicadores e metas apresentadas recomenda-se a consulta ao Manual de Indicadores do Contrato de Gestdo
(Anexo 1ll), onde constam as defini¢gdes, metodologias de apuragdo e critérios de avaliagdo de cada indicador.

4. CONTEUDO DAS INFORMACGES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada.

As informagdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
1. Relatdrios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes contabil-financeiro;
Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;
Censo de origem dos pacientes atendidos;
Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

A o

Na hipdtese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo
descontos relativos ao ndo cumprimento das metas de produgdo assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os
parametros contratualmente fixados, desde que os dados e informagdes que atestam a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela
contratada, sejam, aprovados e validados pela CONTRATANTE.

8. Na hipotese de a CONTRATADA néo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de
gestdo, esta serd notificada para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgamentario, promova a respectiva compensagdo mediante
producdo 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:

A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no AN

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 10/73
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(X) Internamento
(X) Atendimento de Urgéncias e Emergéncias
(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Cirurgias Eletivas e de Urgéncia

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

1.2. O montante anual do orgamento econdmico-financeiro destinado ao custeio com as Despesas Operacionais e Administragdo Central do Contrato de Gestdo é
de RS 119.099.693,16 (cento e dezenove milhdes, noventa e nove mil, seiscentos e noventa e trés reais e dezesseis centavos), sendo mensal de
R$9.924.974,43 (nove milhdes, novecentos e vinte e quatro mil novecentos e setenta e quatro reais e quarenta e trés centavos), incluindo os recursos com
administragdo central.

1.3. O montante do orcamento econdmico-financeiro destinado ao custeio com as Despesas Operacionais do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA para o exercicio de 2025/2026 fica estimado em RS 116.891.388,36 (cento e dezesseis milhdes, oitocentos e noventa e um mil, trezentos e oitenta e
oito reais e trinta e seis centavos) sendo mensal de RS 9.740.949,03 (nove milhdes, setecentos e quarenta mil, novecentos e quarenta e nove reais e trés
centavos) e corresponde a sua modalidade de atividade assistencial.

1.4. Os recursos correspondentes a Administragdo Central no valor mensal de R$ 184.025,41 (cento e oitenta e quatro mil, vinte e cinco reais e quarenta e um
centavos) sera repassado a Organizacdo Social de Saude, desde que se enquadre nos requisitos da PORTARIA SES no 101, de 14 de fevereiro de 2022, que
revogou a Portaria SES N° 338 de 24 de setembro de 2020, que regulamenta o artigo 10-A da Lei Estadual no 15.210/2013 e seus paragrafos, que trata dos custos
indiretos incorridos.

1.5. Na remuneragdo variavel (30% do valor global) serdo considerados os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme quadros do item 2 deste
Anexo Técnico.

1.6. Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestdo, as parcelas mensais de pagamento repassadas a CONTRATADA sdo subdivididas da seguinte
forma:

1.6.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3. acima, ou seja, R$ 81.823.971,85 (oitenta e um milhdes, oitocentos e vinte e trés mil,
novecentos e setenta e um reais e oitenta e cinco centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$6.818.664,32 (seis milhdes,
oitocentos e dezoito mil, seiscentos e sessenta e quatro reais e trinta e dois centavos).

1.6.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3. acima, ou seja, R$ 23.378.277,67 (vinte e trés milhdes, trezentos e setenta e oito mil, duzentos e
setenta e sete reais e sessenta e sete centavos) serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de
R$1.948.189,81 (um milh3o, novecentos e quarenta e oito mil, cento e oitenta e nove reais e oitenta e um centavos) vinculado a avaliagdo dos indicadores
quantitativos (produgdo) e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.6.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$ 11.689.138,84 (onze milhdes, seiscentos e oitenta e nove mil, cento e trinta e oito
reais e oitenta e quatro centavos), serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 974.094,90
(novecentos e setenta e quatro mil, noventa e quatro reais e noventa centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo,
de acordo com o estabelecido item 2 deste Anexo Técnico.

1.7. A avaliagdo da parte variavel vinculada & meta de producdo e ao indice Global de Qualidade sera consolidada ao final de cada trimestre. A verificacdo 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 consolida¢io das informacdes, respeitando a regulamentacdo do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.8. A meta do Indicador de Quantidade (produgdo) serd consolidada trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento da meta mensal pactuada, devera ser
efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagdo das informagdes, 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 regulamentagdo do
Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.9. As metas dos indicadores de Qualidade serdo consolidadas trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento das metas mensais pactuadas devera ser
efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagdo das informagdes, 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 regulamentagdo do
Art. 38 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.10. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | -
Descrigdo de Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 202 dia do més seguinte, a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pela unidade.

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

1.12. As informagBes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos econémicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas pela CONTRATADA através do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais ou outra solugdo
determinada pela SES/PE, de acordo com as normas e prazos estabelecidos pela SES.

1.13. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme
estabelecido na Clausula Sétima do Contrato de Gestdo.

1.14. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e
pontuagdo dos indicadores de qualidade e produgdo que condicionam o valor do pagamento do valor varidvel. Os indicadores sdo avaliados mensalmente, mas
consolidados e analisados trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 11/73
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1.15. A CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando mensalmente as
diferengas (a maior ou menor) ocorridas em relagdo as quantidades estabelecidas no Anexo Técnico I.

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

1.17. A pactuacdo de servigos contratualizados neste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em
relagdo as cldusulas que quantificam e especificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.18. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
2.1 AVALIAGAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A avaliagdo e analise das atividades Contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstas no
corpo deste Anexo.

A produgdo serd analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descrigdo
de Servigos, e gerardo uma variagdo 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: Proporgdo dos indicadores e despesas especificadas:
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INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
) 4,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato
De 85,0% até 100% do volume 4,0% do valor global do
contratado contrato
De 70,0% até 84,99% do volume 3,0% do valor global do
Numero de saidas contratado contrato
hospitalares De 55,0% até 69,99% do volume 2,0% do valor global do
contratado contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 1,5% do valor global do
contratado contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato

Acima do volume contratado

3,0% do valor global do

contrato
De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do
contratado contrato
; L. De 70,0% até 84,99% do volume 2,0% do valor global do
Numero de consultas médicas
. ) contratado contrato
realizadas em |:eg|me De 55,0% até 69,99% do volume 1,0% do valor global do
ambulatorial
contratado contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 0,5% do valor global do
contratado contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato
Acima do volume contratado 2,0% do valor global do
contrato
De 85,0% até 100% do volume 2,0% do valor global do
contratado contrato
Numero de consultas De 70,0% até 84,99% do volume 1,0%do valor global do
individuais realizadas por contratado contrato
profissionais de nivel superior, De 55,0% até 69,99% do volume 0,5% do valor global do
exceto médico contratado contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 0,25% do valor global do
contratado contrato

Menor que 30,0% do volume
contratado

0,0% do valor global do
contrato

Numero de atendimentos De
Urgéncia e Emergéncia
Realizados por Profissional
Médico e de Enfermagem

Acima do volume contratado

3,0% do valor global do

contrato

De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do
contratado contrato

De 70,0% até 84,99% do volume 2,0% do valor global do
contratado contrato

De 55,0% até 69,99% do volume 1,0% do valor global do
contratado contrato

De 30,0% até 54,99% do volume 0,5% do valor global do
contratado contrato

Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato

Numero total de cirurgias
realizadas

Acima do volume contratado

4,0% do valor global do

contrato

De 85,0% até 100% do volume 4,0% do valor global do
contratado contrato

De 70,0% até 84,99% do volume 3,0% do valor global do
contratado contrato

De 55,0% até 69,99% do volume 2,0% do valor global do
contratado contrato

De 30,0% até 54,99% do volume 1,5% do valor global do
contratado contrato

Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato

Acima do volume contratado

1,0% do valor global do

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

contrato
De 85,0% até 100% do volume 1,0% do valor global do
contratado contrato
Numero Total de Cirurgias De 70,0% até 84,99% do volume 0,5% do valor global do
Genéricas realizadas contratado contrato
De 55,0% até 69,99% do volume 0,25 % do valor global do
contratado contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 0 % do valor global do
contratado contrato
Numero total de 5 1,0% do valor global do
" . Acima do volume contratado
Neurocirurgias contrato
De 85,0% até 100% do volume 1,0% do valor global do
contratado contrato
De 70,0% até 84,99% do volume 0,5% do valor global do
contratado contrato
De 55,0% até 69,99% do volume 0,25 % do valor global do
contratado contrato
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Menor que 54,99% do volume
contratado

0 % do valor global do
contrato

Acima do volume contratado

1,0% do valor global do

contrato
De 85,0% até 100% do volume 1,0% do valor global do
contratado contrato
Numero total de Implantes de De 70,0% até 84,99% do volume 0,5% do valor global do
Marcapasso Definitivos contratado contrato
De 55,0% até 69,99% do volume 0,25 % do valor global do
contratado contrato
Menor que 54,99% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato

Acima do volume contratado

1,0% do valor global do

contrato
De 85,0% até 100% do volume 1,0% do valor global do
Ntimero total de contratado contrato
. De 70,0% até 84,99% do volume 0,5% do valor global do
Procedimentos de
s A contratado contrato
Hemodinamica ~
De 55,0% até 69,99% do volume 0,25 % do valor global do
contratado contrato
Menor que 54,99% do volume 0,0 % do valor global do
contratado contrato

2.1.2 Os indicadores qualitativos, que compdem o indice Global de Qualidade, estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho.

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

GLOBAL BE QUALIDADE
90 a 100 10% do valor global do contrato
80a 89 8% do valor global do contrato
70a79 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

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

ANEXO TECNICO 11l DO CONTRATO

Os Indicadores estdo relacionados a quantidade de atendimentos (produgdo) e a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade. Anualmente, os Indicadores serdo reavaliados,
podendo os mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos pardmetros e metas.

A cada ano, quando houver alteragdes nos indicadores, sera elaborado novo Manual que estabelecera todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos
Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiard a avaliagdo do ano de 2025/2026 encontra-se descrito a
seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

Para fins de aferigdo 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
DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

1. INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saliide de Pernambuco na anélise para repasse de 30% da parte variavel
(indicadores de producgdo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliagdo. O monitoramento e avaliagdo de cada indicador sera
mensal, mas sua consolidagdo e analise ocorrerd de forma trimestral. Para efeitos de valoragdo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que
somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apds a avaliagdo trimestral, nos termos da Lei N2 15.210/2013 e suas alteragdes.

As fichas técnicas apresentadas neste instrumento tém por finalidade padronizar e qualificar a apuragdo dos indicadores previstos no Contrato de Gestdo,
estabelecendo critérios objetivos para sua mensuragdo, monitoramento e envio das informagdes a Secretaria Estadual de Saude (SES), assegurando clareza,
uniformidade e transparéncia na avaliagdo dos servicos prestados pela CONTRATADA.

2. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.
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2.1 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODU(}AO) -COM VALORA(,‘AO FINANCEIRA

QUADRO 01: Indicadores de Produgdo: Metas, Especificagdes e Fontes de Verificagdo
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QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

Numero de
Cirurgias Genéricas

geral realizados em
determinado periodo,
representando a
produgdo cirurgica ndo
especializada da unidade
assistencial.

Realizar 15 Cirurgias
Genéricas

INDICADOR DE -
TIPO QUANTIDADE ESPECIFICACAO META FONTE DE
VERIFICACAO
Mensurar a quantidade
total de pacientes que
r m alt. IMA!
eceltera. a ?’ 3 Atingir o quantitativo de S S ou~
transferéncia ou 6bito P . outra solugdo
) 630 saidas hospitalares .
em determinado R determinada
., R por més
periodo, refletindo a pela SES/PE
Numero de saidas | produgdo assistencial do
hospitalares hospital.
Avaliar o quantitativo de
Numero de consultas médicas SIMAS ou
consultas médicas realizadas no periodo, outra solugao
realizadas em mensurando a produgdo | Realizar 1.400 consultas determinada
regime assistencial ambulatorial médicas em regime pela SES/PE
ambulatorial da unidade. ambulatorial
Numero de
atendimentos Apurar o quantitativo de
realizados por atendimentos de Realizar 1.400 SIMAS ou
médicos e urgéncia e emergéncia atendimentos de outra solugdo
enfermeiros no realizados por urgéncia/emergéncia determinada
servigo de profissionais médicos e por més pela SES/PE
urgéncia e de enfermagem no
emergéncia periodo.
Numero de
consultas Avaliar o quantitativo de Realizar 700 consultas SIMAS ou
individuais consultas individuais individuais por =
) N . ) . outra solugao
realizadas por realizadas por profissionais de nivel determinada
profissionais de profissionais de nivel superior, exceto ela SES/PE
nivel superior, superior, exceto médicos, no més. P
exceto médico. médicos, no periodo
Quantificar o conjunto
d .
- ’e p.rocedlmentos SIMAS ou
cirdrgicos executados =
. outra solugdo
em determinado R
L A determinada
periodo, refletindo a ela SES/PE
Numero total de produgdo cirtirgica da Realizar 125 cirurgias por P
cirurgias realizadas unidade assistencial. més
PRODUCAO Analisar os
procedimentos
cirdrgicos de natureza
g SIMAS ou

outra solugao
determinada
pela SES/PE

Numero total de
Neurocirurgias

Mensurar
procedimentos
neurocirurgicos

realizados em
determinado periodo,
refletindo a produgdo
cirurgica especializada
do sistema nervoso
central e periférico.

Realizar 90 cirurgias por
més

SIMAS ou
outra solugao
determinada

pela SES/PE

Numero total de
Implantes de
Marcapasso

Definitivos

Mensurar os
procedimentos de
implante de marcapasso
permanente realizados
em determinado
periodo, refletindo a
produgdo assistencial
em estimulagdo cardiaca
artificial.

Realizar 20 implantes
por més

SIMAS ou
outra solugdo
determinada

pela SES/PE

Numero total de
Procedimentos de
Hemodinamica

Avaliar os
procedimentos
diagndsticos e

terapéuticos realizados
em laboratério de
hemodindmica em

determinado periodo,

refletindo a produgdo

assistencial
cardiovascular

intervencionista.

Realizar 95
procedimentos de
Hemondinanca por més

SIMAS ou
outra solugdo
determinada

pela SES/PE

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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2.1.1. NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo
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Numero de Saidas Hospitalares

Numero total de internagdes encerradas no periodo analisado, independentemente do motivo
da saida (alta hospitalar, transferéncia, ébito, evaséo ou alta a pedido), considerando apenas

internagdes formalmente abertas e registradas no sistema de informagao hospitalar.

O indicador Numero de Saidas Hospitalares constitui medida essencial da produgéo
assistencial da unidade hospitalar, pois expressa o volume de internagdes efetivamente
concluidas no periodo de apuracéo, independentemente do desfecho clinico ou administrativo.
Trata-se de um parametro central para avaliagdo do desempenho operacional, uma vez que
reflete a utilizag&do real dos leitos disponiveis e a capacidade da unidade em finalizar ciclos de
cuidado. Sua mensuragéo possibilita acompanhar a dindmica do fluxo assistencial, subsidiar o
planejamento da oferta de servicos e apoiar o dimensionamento adequado de recursos
humanos, estruturais e financeiros. Além disso, o indicador serve de base para o calculo e
andlise de métricas correlatas, como média de permanéncia, taxa de ocupagao, giro de leitos
e taxa de mortalidade hospitalar. No ambito dos contratos de gestdo, assume papel
estratégico na aferigdo do cumprimento das metas quantitativas pactuadas, funcionando como
instrumento objetivo de monitoramento da produgdo hospitalar e da efetiva entrega de

servigos a populagéo usuaria do SUS.

630 saidas hospitalares por més.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

Numerador: Soma das internagdes encerradas no periodo.
Critério de Inclusdo - Devem ser contabilizadas todas as internagdes que tenham sido

formalmente encerradas no periodo de apuragéo, independentemente do desfecho, incluindo:

.

Alta hospitalar por melhora clinica;

Alta por cura ou estabilidade;

Obito;

Transferéncia para outra unidade hospitalar (interna ou externa);

Alta a pedido;

Evaséo;

Encerramentos administrativos devidamente registrados.

NOTA: A data considerada para fins de apuracédo é a data do encerramento da internacao

(data da saida).

SEI/GOVPE - 89090088 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato
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Critérios de Exclusao - Nao devem ser contabilizados:

Pacientes ainda internados no periodo analisado;

Atendimentos ambulatoriais;

Atendimentos de urgéncia/emergéncia sem internagéo formal;

Procedimentos em hospital-dia quando ndo configurarem internagdo hospitalar

conforme normativa vigente;

Movimentagdes internas de leito que ndo caracterizem encerramento da internagéo;

Internagdes canceladas antes da efetiva admissdo do paciente.

Denominador: Nao se aplica (indicador absoluto de produgao).

Observagoes:
.
O indicador de saidas hospitalares avalia o cumprimento da meta contratada,
considerando o total de altas, transferéncias e obitos registrados no periodo. Por se
tratar de medida de produgdo absoluta, ndo possui denominador; contudo, sua analise
deve ser realizada em conjunto com indicadores de permanéncia média e taxa de

ocupagao, a fim de subsidiar a avaliagédo da eficiéncia assistencial.

Serao consideradas no computo as saidas com permanéncia inferior a 24 horas,
desde que caracterizada internagéo formal, com ocupagéo de leito e registro regular
de admissdo e alta no sistema oficial da unidade. Nao ser&o incluidos atendimentos
em regime de observacéo, hospital-dia ou permanéncias em unidades de urgéncia e
emergéncia que ndo configurem internagédo formal. Recomenda-se o monitoramento
complementar das internagdes de curta duragdo, com vistas a identificacdo de

possiveis distorgdes assistenciais ou inconsisténcias de registro.

Quando o desempenho estiver entre 85,0% e 100% do volume pactuado, sera
aplicado repasse correspondente a 5,0% do valor global do contrato, condicionado a

validagdo dos dados.

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia, com posterior registro no Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada
outra Tecnologia da Informagé@o e Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE

para envio ou validagéo das informagées.
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Referéncias:
BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico do Sistema de Informagdo Hospitalar

(SIH/SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, 2026.

2.1.2. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS EM REGIME AMBULATORIAL

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo
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Numero de Consultas Médicas Realizadas em Regime Ambulatorial

O indicador Numero de Consultas Médicas Realizadas em Regime Ambulatorial
corresponde ao total de atendimentos médicos realizados a pacientes externos, sem
necessidade de internacé@o hospitalar, no periodo de apuragéo definido (mensal, trimestral ou

anual).

O Numero de Consultas Médicas em Regime Ambulatorial ¢ fundamental para o
monitoramento da produgdo assistencial pactuada nos contratos de gestédo, pois reflete a
capacidade operacional da unidade em garantir acesso oportuno a atengéo especializada.
Esse indicador permite avaliar o cumprimento das metas fisicas contratualizadas, subsidiar
andlises de desempenho assistencial e identificar variagdes na oferta de servigos ao longo do
tempo. Além disso, contribui para o planejamento da forga de trabalho médica, organizagdo
da agenda assistencial e dimensionamento da demanda reprimida.

No ambito da gestdo contratual, sua mensuragdo sistematica favorece a transparéncia, o
acompanhamento da execucéo fisica do contrato e a correlagéo entre produgéo assistencial e
repasse financeiro, sendo um parametro essencial para a avaliagdo de eficiéncia e

regularidade da prestagao dos servigos ambulatoriais.

1.400 consultas médicas em regime ambulatorial por més.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

Numerador: Total de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial no periodo de
referéncia, devidamente registradas nos sistemas oficiais de informagéo da unidade.

Critérios de Inclusdo - Devem ser contabilizadas:

Primeiras consultas médicas ambulatoriais;

Consultas de retorno;

Consultas de seguimento;

Interconsultas médicas realizadas no ambulatério;

Consultas eletivas agendadas e efetivamente realizadas;

Atendimentos médicos presenciais realizados em ambulatério hospitalar ou

especializado;

Teleconsultas médicas, quando formalmente regulamentadas e pactuadas

contratualmente.

SEI/GOVPE - 89090088 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato
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Critérios de Exclusao - Nao devem ser contabilizados:

Atendimentos em regime de urgéncia e emergéncia;

Atendimentos realizados durante internagéo hospitalar;

Procedimentos exclusivamente diagndsticos sem consulta médica (ex.: exame de

imagem, coleta laboratorial);

Atendimentos multiprofissionais ndo médicos;

Consultas canceladas;

Faltas de pacientes (absenteismo);

Encaixes néo realizados;

Reavaliagdes exclusivamente administrativas (ex.: entrega de resultado sem

atendimento médico formal).

Denominador: Nao se aplica (indicador absoluto de produgéo).

Observagoes:
.
O indicador de consultas médicas ambulatoriais avalia o cumprimento da meta
contratada, considerando o volume de atendimentos médicos realizados no periodo.
Trata-se de indicador quantitativo de produgdo assistencial, cuja apuragdo se da pela

comparagao entre a produgdo mensal registrada e a meta pactuada.

Incluem-se consultas eletivas, de seguimento, primeiras consultas, retornos e
interconsultas, desde que devidamente registradas nos sistemas oficiais da unidade.
Ndo sdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia, procedimentos
exclusivamente diagndsticos sem avaliagdo médica presencial, atendimentos
multiprofissionais ndo médicos, bem como consultas canceladas ou ndo realizadas.

Apenas os atendimentos efetivamente executados e registrados seréo validados.

Quando o desempenho estiver entre 85,0% e 100% do volume pactuado, sera
aplicado repasse correspondente a 3,0% do valor global do contrato, condicionado a

validagao dos dados.
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Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia, com registro no Sistema de Monitoramento de
Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE para envio ou

validagao das informagdes.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagéo,

Avaliagdo e Controle. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS: manual de

orientagdes técnicas. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007.

2.1.3. NUMERO DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS POR PROFISSIONAL MEDICO E DE ENFERMAGEM

Numero de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Realizados por Profissional Médico e de

Nome

Enfermagem

O indicador mensura a produgéo assistencial da unidade hospitalar no ambito da atengdo as

urgéncias e emergéncias, por meio da quantificagdo dos atendimentos efetivamente

Conceituagao

realizados por médicos e enfermeiros, no servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia, em

determinado periodo de referéncia.

Este indicador permite avaliar a capacidade operacional do hospital na absorgéo da demanda

de urgéncia e emergéncia, considerando o modelo assistencial multiprofissional adotado. Sua

mensuragao possibilita analisar fluxo assistencial, sazonalidade da demanda, organizagdo da

Importancia classificagdo de risco e adequagdo da equipe médica e de enfermagem a carga

assistencial.No ambito contratual, constitui instrumento estratégico de avaliagdo de

desempenho, estando vinculado a execugdo fisica e financeira do contrato, garantindo

transparéncia e rastreabilidade da produgéo.

Meta 1.400 atendimentos de urgéncia/emergéncia por més.

Método de

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

Calculo

Numerador: Soma do numero de atendimentos realizados por médico e/ou enfermeiro no

servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia, no periodo de apuragao.

Critérios de Inclusao:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Atendimentos realizados por médico no servigo de urgéncia e emergéncia;

Atendimentos realizados por enfermeiro, incluindo classificagdo de risco e

atendimento assistencial conforme protocolos institucionais;

Atendimentos com posterior alta, observagéo ou internagéo;

Atendimentos de demanda espontanea ou regulada;

Atendimentos realizados 24 horas por dia;

Registros devidamente langados nos sistemas oficiais da unidade.
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Critérios de Excluséao:

Registros duplicados ou inconsistentes;

Procedimentos isolados sem atendimento assistencial formal;

Atendimentos exclusivamente administrativos;

Atendimentos ambulatoriais eletivos;

Registros fora do periodo de competéncia.

Denominador: N&o se aplica (indicador absoluto de produgéo).

Observagéo Técnica Importante - Para evitar dupla contagem, recomenda-se que:

Cada usuario seja contabilizado uma unica vez por episédio de atendimento,

independentemente de ter sido atendido por enfermeiro e posteriormente por médico.

NOTA: Para fins de apuragéo, consideram-se atendimentos aqueles prestados aos usuarios

que acessam o hospital por demanda espontanea, referenciada ou regulada,

independentemente da classificagdo de risco, desde que compativeis com o perfil

assistencial pactuado contratualmente e devidamente registrados nos sistemas oficiais

adotados pela Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES/PE).O indicador tem por

finalidade mensurar o volume global de atendimentos assistenciais realizados na porta

hospitalar de urgéncia e emergéncia, subsidiando o monitoramento da produgdo e da

execugao contratual.

Observagao:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

O indicador de atendimentos de urgéncia e emergéncia por profissionais médicos e de
enfermagem avalia o cumprimento da meta contratada. Quando o desempenho
estiver entre 85,0% e 100% do volume pactuado, sera aplicado repasse
correspondente a 3,0% do valor global do contrato, condicionado a validagdo dos

dados.

A avaliagdo do desempenho sera realizada mediante comparagéo entre a produgéo

mensal registrada e a meta pactuada, conforme critérios contratuais vigentes;

Somente serdo considerados vélidos os atendimentos efetivamente executados e

registrados nos sistemas oficiais de informagéo;

Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més

subsequente ao periodo de referéncia, com registro no Sistema de Monitoramento de
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Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da
Informagdo e Comunicacédo (TIC) definida pela CONTRATANTE para envio ou

validagdo das informagdes.

REFERENCIAS:

BRASIL.Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. Instituida pela

Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

2.1.4. NUMERO DE CIRURGIAS REALIZADAS

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Numero de Cirurgias Realizadas

O indicador de numero de cirurgias realizadas mensura o volume total de procedimentos
cirirgicos executados pela unidade de saude em determinado periodo, contemplando o
conjunto das especialidades cirirgicas pactuadas no contrato de gestéo, incluindo cirurgias

genéricas, vasculares, traumato-ortopédicas, artroplastias de joelho e cardioldgicas.

Permite avaliar, de forma estruturada, a produtividade e a capacidade operacional do servigo
cirirgico da unidade de saude. O indicador contribui para o monitoramento do volume de
procedimentos realizados, possibilitando a identificagdo de variagdes na produgdo
assistencial, da utilizagdo da capacidade instalada e da eficiéncia operacional do centro
cirurgico.

Além disso, subsidia a analise da utilizagdo de recursos assistenciais, incluindo equipes
multiprofissionais, salas cirdrgicas, equipamentos e insumos, favorecendo o planejamento
operacional e a alocagdo mais eficiente desses recursos. Também apoia a gestdo na
identificagdo de gargalos no fluxo assistencial, na otimizagdo do acesso aos procedimentos

cirurgicos e na melhoria da resolutividade e da qualidade da assisténcia prestada.

Realizar 15 Cirurgias Genéricas, 90 cirurgias neurologicas, 20 implantes de marcapasso definitivo , por més.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

Numerador:Total de cirurgias realizadas no periodo de referéncia, correspondendo ao
somatorio dos procedimentos cirlrgicos pactuados e devidamente registrados nos sistemas
oficiais de informagao da unidade.

Critérios de Incluséao:

Todas as cirurgias efetivamente realizadas no periodo de referéncia;

Procedimentos com inicio e conclusdo em centro cirdrgico ou ambiente devidamente

habilitado;

Cirurgias com registro completo nos sistemas oficiais da unidade (mapa cirdrgico,

prontuario e sistema de informagao);

Procedimentos realizados em pacientes internados ou em regime ambulatorial, desde

que caracterizados como ato cirurgico.

Critérios de Exclusao:
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Procedimentos cancelados, suspensos ou néo realizados;

Procedimentos exclusivamente diagndsticos ou intervencionistas que ndo se

caracterizem como ato cirdrgico;

Atendimentos realizados fora de ambiente cirirgico sem formalizagdo do

procedimento;

Registros incompletos, duplicados ou n&o validados nos sistemas oficiais;

Pequenos procedimentos ambulatoriais, quando néo classificados institucionalmente

como cirurgicos.

Denominador: Nao se aplica (indicador absoluto de produgéo).

Observagao Técnica

Para fins de apuragdo, cada procedimento cirirgico devera ser contabilizado individualmente,
independentemente do nimero de profissionais envolvidos ou do tempo de duragédo do ato operatério.
Recomenda-se validagdo cruzada entre centro cirurgico, sistema de informagao hospitalar e registros

assistenciais para garantia de consisténcia dos dados.

Observagao:

O indicador de numero de cirurgias realizadas avalia o cumprimento da produgéo
cirurgica global da unidade em relagdo ao volume contratado, considerando o
somatério das especialidades cirurgicas pactuadas. Quando o desempenho da
unidade atinge entre 85,0% e 100% da meta estabelecida, é assegurado o repasse

correspondente aos seguintes percentuais do valor global do contrato:

Numero Total de Cirurgias Genéricas realizadas : 1,0%;

Numero total de Neurocirurgias: 1,0%;

Numero total de Implantes de Marcapasso Definitivos: 1,0%.

Os dados deveréo ser encaminhados por meio de relatdrio fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia, com registro no Sistema de Monitoramento de
Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE para envio ou

validagao das informagdes.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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REFERENCIAS:

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias. Instituida pela

Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

2.1.5 NUMERO DE PROCEDIMENTOS HEMODINAMICOS

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Numero de Procedimentos Hemodinamicos

Este indicador mensura o quantitativo de procedimentos de hemodindmica cardiaca e
vascular realizados no ambito da assisténcia a saude. Inclui procedimentos diagnédsticos e
terapéuticos executados em servico de hemodindmica, por meio de técnicas minimamente
invasivas com utilizagdo de cateteres e recursos de imagem, destinados a avaliagdo e ao
tratamento de doencas cardiovasculares e vasculares periféricas, desde que devidamente

registrados nos sistemas oficiais da unidade.

O acompanhamento deste indicador permite avaliar a capacidade operacional e a produgdo
assistencial do servico de hemodinamica cardiaca e vascular, contribuindo para o
monitoramento do acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos especializados. Além
disso, auxilia na gestado dos recursos assistenciais, no planejamento da oferta de servigos e
na avaliagdo do desempenho da unidade quanto a atencédo cardiovascular de média e alta

complexidade, incluindo intervengdes cardiacas e vasculares periféricas.

Procedimentos cardiacos realizados: 70 por més

Procedimentos cerebrais realizados: 25 por més

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

Numerador: Total de procedimentos hemodinamicos diagnésticos e terapéuticos efetivamente
realizados e registrados nos sistemas oficiais da unidade durante o periodo de referéncia.
Denominador: Nao se aplica (indicador absoluto de produg&o).

Critérios de Inclusao:

Procedimentos hemodinamicos diagndsticos e terapéuticos efetivamente realizados

no periodo de referéncia;

Procedimentos realizados em pacientes ambulatoriais ou internados;

Procedimentos devidamente registrados nos sistemas oficiais de informagdo da

unidade;

Procedimentos com registro completo em prontuario e documentagédo assistencial

correspondente.

Critérios de Exclusao:

Procedimentos agendados e néo realizados;

Procedimentos cancelados antes de sua execugao;
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Registros duplicados;

Procedimentos sem registro nos sistemas oficiais da unidade;

Procedimentos realizados fora do periodo de referéncia.

Objetivo

Mensurar a producéo assistencial do servico de hemodinamica por meio do quantitativo de

procedimentos diagnésticos e terapéuticos realizados no periodo de referéncia.

Observagao:

Incluem-se os procedimentos de hemodinamica cardiaca e vascular realizados no
servigo de hemodindmica, tais como cateterismos, angiografias, angioplastias e
demais procedimentos diagndsticos ou terapéuticos correlatos, desde que
devidamente registrados nos sistemas oficiais da unidade e compativeis com a

habilitagdo do servigo.

A afericdo do desempenho observard os parametros e faixas de pontuagéo
estabelecidos no Contrato de Gestdo, estando o repasse financeiro condicionado a

validagao da producao apresentada.

Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia, com registro no Sistema de Monitoramento de
Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE para envio,

processamento ou validagdo das informagdes.

REFERENCIAS:

2.2 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUGAO) - SEM VALORAGCAO FINANCEIRA

Os indicadores quantitativos de acompanhamento, mesmo sem valoragdo financeira, deverdo ser utilizados como subsidio para andlise gerencial, avaliagdo de
desempenho e elaboragdo de planos de agdo corretiva. Recomenda-se a consolidagdo e discussdo dos resultados em relatérios gerenciais mensais com a

CONTRATANTE, podendo servir de base para reavaliagdes contratuais, auditorias ou reestruturagdes de processos.

A seguir, apresentam-se os indicadores de produgdo assistencial sem valoragdo financeira, utilizados exclusivamente para fins de acompanhamento.

Quadro 02: Quadro Geral de

dores Quantitativos de

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

TIPO INDICADOR DE ESPECIFICA(;T\O META FONTE DE
QUANTIDADE VERIFICAGAO
. Apresentar SIMAS ou outra
Ndmero de informagdo sobre os solucdo
procedimentos de Total de 9 X ¢
SADT por tipo procedimentos de procedimentos de determinada pela
~ SADT por tipo SADT SES/PE
PRODUCAO
Apresentar SIMAS ou outra
Producdo das Total da produgao informacdo sobre a solugdo
Equipes SAD das equipes SAD produgdo da equipe determinada pela
SAD SES/PE

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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2.2.1. NUMERO DE PROCEDIMENTOS DE SADT POR TIPO

Nome Numero de Procedimentos de SADT por tipo

O indicador Numero de Procedimentos de SADT por Tipo mensura a produgdo assistencial

referente aos procedimentos de Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)
Conceituagao

realizados pela unidade de saude, discriminados conforme sua natureza ou especialidade

diagndstica/terapéutica, em determinado periodo de referéncia.

O indicador é fundamental para o monitoramento da capacidade operacional do Servigo de

Apoio Diagnéstico e Terapéutico da unidade, permitindo avaliar o volume e a diversidade dos

exames e procedimentos ofertados a populagao.

Sua estratificagdo por tipo possibilita identificar o perfil da demanda assistencial, analisar a

utilizagdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis, monitorar a produtividade por éarea

diagnéstica e verificar a adequacgéo da oferta & complexidade do hospital.

No ambito da gestéo contratual, o indicador subsidia a verificagdo do cumprimento das metas

fisicas pactuadas, contribui para o acompanhamento da execugéo financeira (especialmente
Importancia quando ha valores diferenciados por grupo de procedimento) e fortalece a transparéncia na

mensuragéo da produgéo.

Além disso, permite avaliar impactos sobre o fluxo assistencial, tempo de permanéncia

hospitalar, resolutividade clinica e taxa de encaminhamento externo, apoiando decisdes

estratégicas relacionadas a ampliagcdo, redimensionamento ou qualificagdo dos servigos

diagndsticos.

Por fim, constitui instrumento relevante para auditoria, controle e fiscalizagdo da produgao

assistencial, assegurando aderéncia ao perfil assistencial contratado e a capacidade instalada

da unidade.
Meta Apresentar informagdes sobre os procedimentos de SADT.
Método de
Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produg&o).
Calculo

Numerador: Soma do numero de procedimentos de SADT realizados no periodo de
apuragao, discriminados por tipo, devidamente registrados nos sistemas oficiais da unidade.

Critério de Inclusdo:

Procedimentos de apoio diagnéstico e terapéutico realizados na unidade;

Exames laboratoriais (andlises clinicas, bioquimica, hematologia, microbiologia etc.);

Exames de imagem (radiografia, tomografia, ultrassonografia, ressonancia, quando

aplicavel);

Métodos graficos (ECG, EEG, MAPA, Holter etc.);

Procedimentos endoscépicos diagndsticos ou terapéuticos;

Procedimentos realizados em pacientes ambulatoriais, de urgéncia/emergéncia ou

internados;

Procedimentos efetivamente realizados e concluidos;

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 27173
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Registros devidamente langados e validados no sistema oficial (SIA/SUS, BPA, APAC

ou sistema proprio validado pela SES).

Critério de Excluséao:

Procedimentos solicitados, mas ndo realizados;

Exames cancelados ou interrompidos sem concluséo técnica;

Registros duplicados ou inconsistentes;

Procedimentos realizados fora do periodo de competéncia;

Procedimentos exclusivamente administrativos (ex.: cadastro, agendamento);

Exames repetidos por erro técnico (quando configurado retrabalho).

Observagao 01:

Para fins de apuragdo, consideram-se procedimentos de SADT aqueles exames ou atos
terapéuticos complementares solicitados por profissional habilitado, destinados a
investigacdo diagndstica, monitoramento clinico ou tratamento, tais como exames
laboratoriais, exames de imagem, métodos graficos, endoscopias, exames cardioldgicos,
entre outros, desde que compativeis com o perfil assistencial e devidamente registrados nos

sistemas oficiais de informagéo.

A expresséo “por tipo” refere-se a necessidade de estratificagdo da produgéo por categoria
de procedimento, conforme classificagdo pactuada contratualmente (ex.: laboratério,
radiologia, tomografia, ultrassonografia, endoscopia, métodos diagndsticos especializados,
etc.).Trata-se de indicador quantitativo de produgdo assistencial, com apuracédo

individualizada por grupo ou tipo de procedimento.
Nota:

Indicador ndo valorado para fins de repasse financeiro, sendo utilizado exclusivamente para
monitoramento da produgdo de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), por

tipo de procedimento.

Seu acompanhamento possui carater gerencial, permitindo a analise do perfil e volume dos
exames e procedimentos realizados, subsidiando o planejamento da capacidade instalada, a
organizagdo da oferta de servigos e a qualificacdo do apoio diagndstico e terapéutico, sem

impacto direto no célculo de metas financeiras contratuais.
Observagao 02:

Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia, com registro no Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informagéo e

Comunicagéo (TIC) definida pela CONTRATANTE para envio ou validagdo das informagdes.

REFERENCIA:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 28/73
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BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS):

Manual Técnico Operacional. Brasilia: Ministério da Saude, vers&o vigente.

2.2.2. NUMERO DE SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR
Nome Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD

O indicador mede a produgdo do Servico de Atengdo Domiciliar, registrando tanto o
Conceituagdo numero de atendimentos realizados quanto o nimero de pacientes acompanhados pelo

servigo durante o periodo de referéncia.

O indicador do Servico de Atengao Domiciliar (SAD) é fundamental para monitorar a produgdo

do servigo, medindo tanto o numero de atendimentos realizados quanto o nimero de

pacientes acompanhados.

Ele permite avaliar a continuidade do cuidado a pacientes com condigdes cronicas, pos-alta

hospitalar ou limitagdes fisicas, garantindo que recebam assisténcia adequada no domicilio e

contribuindo para a reducédo de complicagdes e readmissdes hospitalares. Além disso, fornece
Importancia informagdes essenciais para a gestéo eficiente de recursos, permitindo o dimensionamento da

equipe e a alocacédo adequada de insumos, medicamentos e equipamentos.

O acompanhamento domiciliar promove a qualidade assistencial e a humanizagdo do

atendimento, oferecendo suporte individualizado ao paciente e a familia.

Por fim, o indicador é uma ferramenta estratégica de monitoramento e controle em contratos

de gestdo, possibilitando avaliagdo objetiva da produgao e cobertura do servigo, assegurando

a efetividade, a transparéncia e a eficiéncia da assisténcia prestada.

Apresentar informagdes sobre o quantitativo de usuarios acompanhados pelo SAD e o

numero de atendimentos domiciliares realizados por cada paciente no periodo de

Meta
referéncia, permitindo avaliar tanto a cobertura do servigo quanto a intensidade do
acompanhamento prestado a cada usuario.
Método de
Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)
Calculo

Numerador:
1.

Dimensao 1 — Pacientes acompanhados:

Numerador: Numero de pacientes que receberam pelo menos um

atendimento domiciliar no periodo de referéncia.

Cada paciente é contado apenas uma vez, independentemente do nimero de

visitas realizadas.

Dimensao 2 — Consultas/atendimentos realizados:

Numerador: Numero total de atendimentos domiciliares realizados no

periodo de referéncia, contabilizando cada visita domiciliar efetivamente

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 29/73
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realizada e registrada.

Permite avaliar a intensidade do acompanhamento de cada paciente.

Critérios de Inclusdo - Consultas realizadas no domicilio do paciente por médico integrante

do SAD;

Pacientes acompanhados pelo SAD com prescrigdo médica vigente.

Atendimentos domiciliares realizados no domicilio, registrados em prontuario ou

sistema de informagao do servigo.

Pacientes que receberam pelo menos um atendimento domiciliar durante o

periodo de referéncia.

Atendimentos realizados por profissionais habilitados (enfermagem, médico,

fisioterapeuta, etc.) conforme protocolo do SAD.

Critérios de Exclusédo - Ndo devem ser contabilizadas:

Atendimentos cancelados, nao realizados ou realizados fora do domicilio (ex.:

hospital, ambulatério).

Pacientes sem registro formal do atendimento no periodo.

Atendimentos realizados a pacientes que ndo estdo cadastrados no SAD ou sem

plano de cuidado registrado.

Visitas administrativas ou de suporte sem cuidado direto ao paciente, se houver

registro distinto.

Denominador: Nao se aplica (indicador absoluto de produgéo).

Definigcdo: A Atencdo Domiciliar é a forma de atengdo a saude oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de agdes de promogdo a salde, prevengdo e
tratamento de doengas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a

Rede de Atengdo a Saude.

O cuidado em casa é realizado pelas equipes multiprofissionais dos Servicos de Atencdo

Domiciliar (SAD), que incluem:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 30/73
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Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD): Responsaveis por fornecer
cuidados médicos, de enfermagem e outros servigos essenciais diretamente na

residéncia do paciente.

Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP): Oferecem suporte adicional as EMAD,
visando garantir que todas as necessidades do paciente sejam atendidas de forma

integrada e eficiente.

NOTA:
Para fins de apuragdo, consideram-se consultas de atengdo domiciliar os atendimentos
presenciais realizados por profissionais de salude integrantes da equipe multiprofissional do
SAD (médico, enfermeiro ou outros profissionais habilitados conforme o plano terapéutico),
destinados a avaliagdo clinica, acompanhamento, tratamento, reabilitagdo ou monitoramento
do paciente no ambiente domiciliar.
As consultas devem estar vinculadas a pacientes formalmente admitidos no SAD, com Plano
de Atengdo Domiciliar (PAD) ativo, e devidamente registradas nos sistemas oficiais de
informagéo adotados pela Secretaria contratante.
Observacgéao:
Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia, com posterior registro no Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada
outra Tecnologia da Informagdo e Comunicagédo (TIC) definida pela CONTRATANTE

para envio ou validagédo das informagdes.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024. Altera as
Portarias de Consolidagdo n° 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do
Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC). Diario Oficial

da Uni&o: segéo 1, Brasilia, DF, 2 jan. 2024.

2.3. INDICADORES DE QUALIDADE

SEI/GOVPE - 89090088 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato

Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestdo foi desenvolvido um indice Global de Qualidade, que abrange areas
essenciais como qualidade da assisténcia a saude, vigilancia do 6bito, programa de imunizagdo, atengdo ao usuario, transparéncia e educagdo permanente. O
indice, com pontuacgdo variando de 0 a 100 pontos, tem seu resultado alcangado diretamente relacionado a sistemdética 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-

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

es de Qualidad i ial ( indice Global de Qualidade)

31/73



15/07/2026, 11:37

SEI/GOVPE - 89090088 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META FONTE DE’ PONTUACAO | PONTUACAO
VERIFICACAO POR POR
INDICADOR GRUPO
Proporgio de 48
reinternagoes
hospitalares
relacionadas ao
procedimento
. cirurgico, SIMAS ou outra
Qualidade da . . . . o . " =
assisténcia ocorrl.das enl1 até | Avaliar a. qi.lall'dade da S.ZOA del rel'nterr.lagao ] so!ugao
satide 30 dias apos a assisténcia e hospitalar pés-cirurgia em até | determinada pela
alta. efetividade da CCIH 30 dias. SES/PE. 4
Densidade de Monitorar a <1,66% Pontuacio: 5
incidéncia de frequéncia de
infeccdo do trato infec¢es adquiridas
urm‘ano . pel?s pacientes >1,66%e < N .
associada a relacionados trato . Relatério enviado
. sl . R 4,7% Pontuagdo: 3 R N
cateter vesical de urindrio associada a a SES, anexo a
demora em UTI cateter vesical de transmissdo do
adulto demora na UTI adulto. >4,7% Pontuagdo: 0 SIMAS. 5
Densidade de
incidéncia de
infecgdo da <3,63% Pontuagdo: 5
corrente Monitorar a
sanguinea, frequéncia de
laboratorialmente | infecgdo da corrente
confirmada, sanguinea, >3,63%e<
associada a laboratorialmente 7,1% Pontuagdo: 3 | Relatdrio enviado
cateter venoso confirmada, associada a SES, anexo a
central em UTI a cateter venoso transmissdo do
adulto central em UTI adulto. >7,1% Pontuagdo: 0 SIMAS. 5
Densidade de
incidéncia de <7,76% Pontuagdo: 5
pneumonia Monitorar a
associada a frequéncia de >7,76% e < Relatério enviado
ventilagdo pneumonia associada 13,8% Pontuagdo: 3 a SES, anexo a
mecanica em UTI | a ventilagdo mecanica transmissao do
adulto em UTI adulto. >13,8% Pontuagdo: 0 SIMAS. 5
Monitorar a
incidéncia de Lesdo
por Pressdo adquirida
no hospital em
pacientes com Escala
de Braden 2 13,
avaliando a A incidéncia de LPP no Grupo A
efetividade das (Braden 213) for igual ou
medidas preventivas, inferior a 2,2%. 4
Monitorar a
incidéncia de Lesao
por Pressdo adquirida
Incidéncia de no hospital em
pacientes com pacientes com Escala
lesdo por pressdo de Braden <12,
(LPP) adquirida avaliando a A incidéncia de LPP no Grupo B
no hospital, efetividade das (Braden <12) for igual ou SIMAS ou outra
ajustada por risco | medidas preventivas e inferior a 11,1%. (Obs: Com solugdo
clinico (Escalade | do plano de cuidados plano de cuidados determinada pela
Braden). documentado. documentado). SES/PE 2
Densidade de
incidéncia de Medir e monitorar a
quedas (com ou frequéncia com que
sem lesdo) de os pacientes SIMAS ou outra
pacientes internados em uma solugdo
internados (Por unidade de saude determinada pela
mil) sofrem quedas. < 2,2 a cada 1.000 pacientes-dia SES/PE 4
Acompanhar e avaliar
a qualidade e
seguranga dos
Taxa de cuidados cirtrgicos SIMAS ou outra
mortalidade prestados a pacientes solugdo
cirdrgica segundo | com baixo risco (ASA determinada pela
ASA 1 1). até 0,1% SES/PE
Taxa de Monitorar e avaliar a até 5,4% SIMAS ou outra
mortalidade seguranca e qualidade solugdo

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

do atendimento
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determinada pela

ASA 2 com risco moderado SES/PE
(ASA 2).
Monitorar e avaliar a
seguranca e qualidade
do atendimento
Taxa de cirurgico para SIMAS ou outra
mortalidade pacientes com solugdo
cirdrgica segundo condigdes clinicas determinada pela
ASA 3 graves. até 17,8% SES/PE
Monitorar e avaliar a
qualidade e seguranga
do atendimento
Taxa de cirurgico para SIMAS ou outra
mortalidade pacientes com solugdo
cirargica segundo condigdes clinicas determinada pela
ASA 4 graves e instaveis. até 65,4% SES/PE

Acolhimento com
Classificagdo de
Risco

Certificar que os
pacientes atendidos
em unidades de
urgéncia e
emergéncia, recebam
a devida atengdo
conforme a gravidade
e urgéncia de seu
quadro clinico.

Enviar o relatério da
classificacdo de risco

Relatério enviado
a SES, anexo a
transmissdo do
SIMAS

Conformidade
com o Programa
Nacional de
Seguranga do
Paciente (PNSP)

Garantia que os
incidentes de
seguranga sejam
registrados,
analisados e
corrigidos.

Envio do Relatério de
Seguranga do paciente

Relatério enviado
a SES, anexo a
transmissdo do
SIMAS

Protocolo
de Dor
Toracica

Média de tempo
porta-baldo (para
pacientes sem
trombdlise
prévia.

Avaliar a eficiéncia e
a oportunidade do
atendimento
hospitalar no manejo
do Infarto Agudo do
Miocardio com
supradesnivelamento
do segmento ST (IAM
com supra),
mensurando o
intervalo entre a
chegada do paciente
a unidade hospitalar
e arealizagdo da
reperfusdo mecanica
(insuflagdo do baldo).

<90 min

SIMAS ou outra
solugdo
determinada
pela SES/PE.

Tempo para
realizagdo de ICP
apos trombolise

em pacientes

com IAMCSST,

que recebem
trombolitico na
propria unidade

Avaliar o tempo
decorrido entre a
administracdo do
trombolitico e a
realizagdo da
Intervengdo
Corondria Percutanea
(ICP) em pacientes
com Infarto Agudo
do Miocardio com
Supradesnivelamento
do Segmento ST
(IAMCSST) que
recebem o
trombolitico na
propria unidade de
saude, com o intuito
de otimizar o
atendimento e
melhorar os
desfechos clinicos,
garantindo a
realizagdo da ICP
dentro do tempo
recomendado para a
redugdo de
complicagdes e
mortalidade.

Em até 24 horas ap6s a
trombdlise bem sucedida.

SIMAS ou outra
solugdo
determinada
pela SES/PE.

10

Protocolo de
AVE

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Tempo porta-
agulha para
trombdlise

intravenosa em

Avaliar a agilidade do
atendimento
hospitalar no inicio
da trombdlise

<60 min

SIMAS ou outra
solugdo
determinada
pela SES/PE
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AVCI. pacientes com
Acidente Vascular
Cerebral Isquémico.
Identificar falhas nos
Taxa de

cancelamento de

processos
administrativos e

SIMAS ou outra

cirurgias eletivas operacionais que Envio da Informagdo d solug.aod
por motivagio levam ao etlermma a
iciénci . SES/PE
Eﬁgencla da alheia ao cancelamento de pela SES/ 8
es'tao paciente cirurgias
Hospitalar - -
- Avaliar e monitorar o
Indice de SIMAS ou outra
A tempo entre a .
intervalo de o . solugdo
o desocupagdo e a <1,64 dias i
substituicdo o . determinada
ral ocupagao de leitos ela SES/PE
ge hospitalar P
Revisdo de
90% ou mais Pontuacio: 5
dos 6bitos ontuagao:
institucionais Relatério da
Taxa de revisdo Avaliar as causas dos | Revisdo entre Comissdo de
Vigilancia do dos dbitos dbitos que ocorreram 80% e 89,9% Pontuacio:3 Obitos, enviado a 5
Obito institucionais apos 24 horas de dos 6bitos §ao: SES, anexo a
(>=24h) internacgdo. institucionais transmissdo do
Revisdo SIMAS
inferior a 80% Pontuacio:0
dos 6bitos uagaos
institucionais
Aferir
satisfagdo do
usuario igual Pontuagdo: 5
ou superior a
90,0%
Aferir
satisfagdo do
usudrio igual
ou superior a Pontuacdo: 3
80,0% e
Aferi¢do mensal do s
rau de satisfagdo menor que SIMAS ou outra
Satisfacdo do 8 L. ¢ 90,0% solugdo
AR dos usuarios e - i
Usudrio Aferir determinada
acompanhantes tisfacdo do ela SES/PE
. atendidos. sa h .9 . p
Atengao ao usudrio igual 10
Usuario ou superior a Pontuagdo:2
70,0% e
menor que
80,0%
Aferir
satisfagdo do
usudrio Pontuagdo:0
menor que
70%
indice de Publicagdo mensal de SIMAS ou outra
aceitagdo das informacgdes de Aprovagdo de 80,0% ou mais solucio
respostas as transparéncia em das resolugcbes de queixas G
R A s . determinada
queixas consondncia com recebido
. . . pela SES/PE
registradas normativas vigentes.
Transparéncia Qualidade da Aferigdo mensal da Atingir o grau Informacgdo
Publicagdo das qualidade da desejado prestada pela
InformagGes de resolugdo das (100%) de Coordenagdo de 7
Transparéncia queixas recebidas na qualidade da Integridade e
unidade. publicagdo Pontuagdo:7 Transparéncia da
das DGMCG/SECI/SES
informagdes
de

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

transparéncia.

Atingir o grau
moderado
(75,01% -
99,99%) de

qualidade da
publicagdo

das
informagdes
de
transparéncia.

Pontuag¢do:05

Atingir o grau
intermediario
(50,01% -
75,00%) de
qualidade da

Pontuagdo:3
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publicagdo
das
informagdes
de

transparéncia.

Atingir o grau
insuficiente
(25,01% -
50,00%) de
qualidade da
publicagdo
das
informagdes
de

transparéncia.

Pontuagdo:2

Atingir o grau

critico (0,00%

- 25,00%) de

qualidade da

publicagdo

das

informagdes
de

transparéncia.

Pontuagdo:0

Educagdo
Permanente

Taxa de Execugdo
do Plano de
Educacédo
Permanente

Avaliar a execugdo do
plano de educagdo
permanente.

90,0% a 100%
das acGes de
educagdo
permanente
programadas
parao
periodo.

Pontuagdo: 7

80,0% a
89,9%das
agoes de
educagdo

permanente
programadas
parao
periodo.

Pontuagdo: 5

70,0% a
79,9%das
acoes de
educagdo

permanente
programadas
parao
periodo.

Pontuacdo: 3

< 70,0% das
agoes de
educagdo
permanente
programadas
parao
periodo.

Pontuagdo: 0

Relatério da
Comissdo de
Educagdo
Permanente,
enviado a SES,
anexo a
transmissdo do
SIMAS

TOTAL

100

Vale ressaltar que, no caso dos indicadores cuja fonte de verificagdo seja o SIMAS, deve-se considerar a viabilidade de mensuragdo por meio deste sistema. Caso

a mensuragdo ndo seja possivel através dele, a Secretaria Estadual de Saude podera indicar uma alternativa para a apuragdo do resultado.

3. FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE - COM VALORAGAO FINANCEIRA

3.1 PROPORGAO DE REINTERNAGOES HOSPITALARES RELACIONADAS AO PROCEDIMENTO CIRURGICO, OCORRIDAS EM ATE 30 DIAS APOS A ALTA

Nome

Conceituagao

Importancia

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

QUALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE

Proporgéo de reinternagdes hospitalares relacionadas ao procedimento cirdrgico, ocorridas

em até 30 dias apés a alta.

Percentual de pacientes que foram reinternados no hospital em até 30 dias apods a alta

hospitalar decorrente de procedimento cirargico, por motivo clinicamente relacionado a

cirurgia realizada.

Indicador essencial para monitorar a eficacia dos protocolos de controle de infecgéo,

garantindo que as cirurgias, especialmente as limpas, sejam realizadas de maneira segura e
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eficaz. A redugdo dessa taxa resulta em melhores resultados para os pacientes, menores

custos hospitalares e maior qualidade no cuidado prestado.
Meta < 20% de reinternagéo hospitalar pés-cirurgia em até 30 dias

Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo

Definicdo  a) Numerador: Total de internagdes que ocorreram em até 30 dias a partir das saidas
cirtrgicas que constam no denominador (saidas no més anterior ao més de competéncia).

Critérios de inclusao:

Motivo da reinternagcdo compativel com complicagbes pods-operatérias (ex: infecgéo

de sitio cirurgico, deiscéncia, hemorragia, tromboembolismo, etc.);

Internagdo hospitalar (ndo inclui atendimentos ambulatoriais ou em pronto

atendimento sem internagao).

Reinternagdes hospitalares ocorridas no mesmo estabelecimento, dentro de 30 dias

corridos, com diagndstico relacionado ao procedimento cirdrgico inicial, conforme CID

Critérios de Exclusdo:

N&o considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos;

Reinternacdes eletivas programadas ou previamente agendadas no momento da alta;

Reinternagdes em até 30 dias por trauma ou outra condigdo aguda ndo relacionada a

cirurgia inicial.

b) Denominador: Total de saidas cirurgicas no més anterior ao més de competéncia.

Critérios de inclusao:

Pacientes submetidos a procedimento cirdrgico hospitalar (eletivo ou de

urgéncia/emergéncia);

Alta hospitalar ocorrida no periodo de andlise (ex: més, trimestre, ano);

Alta com condigao de alta definitiva (exclui transferéncias);

Procedimentos realizados em centro cirurgico (cirurgias propriamente ditas, ndo

procedimentos ambulatoriais ou de diagnéstico).

Critérios de Excluséao:

N&o se aplica

Observagéao 01:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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Para a estratificacdo das reinternagdes em paciente clinico e cirurgico, considerar a

classificagdo do paciente no momento da saida da sua primeira internag&o.

Observagao 02:
Fonte de dados: As informacdes para célculo deste indicador deveréo ser extraidas,
preferencialmente, do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), com
base nos registros de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlHs), e
complementadas por dados do prontudrio eletrénico e dos sistemas de gestdo da

unidade, quando necessario.

A contagem do prazo de 30 dias tem inicio no dia seguinte a data da alta hospitalar
do paciente. A unidade de andlise serd a coorte mensal de altas hospitalares
decorrentes de procedimento cirdrgico. A reinternagcdo deve ocorrer na mesma
unidade hospitalar e ser registrada no mesmo sistema de informag&o hospitalar (ex:

SIH-SUS), com codificagdo compativel com complicagdes cirdrgicas.

Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia, com posterior registro no Sistema de Monitoramento de
Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da
Informagéo e Comunicagéo (TIC) definida pela CONTRATANTE para envio ou validagédo das

informagdes.

Referéncia da meta:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Ficha técnica - Proporgédo de
reinternacdo hospitalar pés-cirurgia em até 30 dias. Qualiss. [S.l.], 1 abr. 2018. p. 1-5.
Referéncias:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sitio cirdrgico: critérios nacionais de
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude. Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de
Saude; Geréncia de Investigacdo e Prevencdo das Infecgdes e dos Eventos Adversos.
Brasilia: Anvisa, 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios diagndsticos de infeccbes

relacionadas a assisténcia a saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

3.2. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA AO CATETER VESICAL DE DEMORA EM UTI ADULTO

Densidade de incidéncia de infecgao do trato urinario associada ao cateter vesical de demora
Nome
em UTI Adulto

Mensura a ocorréncia de infecgdo do trato urinario associada ao cateter vesical de demora
Conceituagdo (ITU-CVD) em pacientes internados em UTI Adulto, considerando o tempo de exposigdo ao

dispositivo, expresso em cateteres-dia.

O acompanhamento da densidade de incidéncia de infecgcdo do trato urinario associada ao

cateter vesical de demora (ITU-CVD) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um

componente essencial da vigilancia epidemiolégica das infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude (IRAS), bem como do monitoramento da qualidade e da seguranga do cuidado
Importancia

prestado em ambientes criticos. A infecgédo urinaria 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 assépticas inadequadas durante a insergdo e a manutengao,

bem como a falhas na aplicagao de protocolos.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 37/73
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Meta <1,66
Método de
Numerador / denominador x 1.000
Calculo
Férmula do calculo: (total de ITUs em pacientes com CVD) / (total de pacientes com CVD-
dia) x 1.000 Estratificar os dados da formula em:
« Unidade de terapia intensiva (UTI) adulto
a) Numerador: Somatdrio de infecgdes do trato urinario em pacientes com CVD no periodo de
interesse.
Critérios de inclusao:
.
Pacientes com infecgdo do trato urinario em uso de cateter vesical de demora
instalado por um periodo superior a dois dias de calendario;
O dispositivo estar presente no dia da constatacéo da infecgdo ou no dia anterior;
Definigoes *

Pacientes internados na instituicdo ha mais de 24 horas.

Critérios de Exclusao:

.

Pacientes que utilizam cateter duplo J;

Infecgdes relacionadas a procedimentos cirlrgicos urolégicos (consideram-se

infecgdes de sitio cirurgico).

b) Denominador: Total de pacientes com cateter vesical de demora-dia (CVD-dia) no periodo
de interesse.
Obs: Para fins de monitoramento contratual, serdo contabilizados apenas os dias de
exposicdo referentes aos cateteres vesicais de demora cuja insergdo tenha ocorrido sob
responsabilidade da equipe assistencial da UTI.
Critérios de inclusdo:

Pacientes com cateter vesical de demora instalado por um periodo superior a dois

dias de calendario

Critérios de Exclusao:
.
Pacientes com uso de outros dispositivos urinarios que nao caracterizem cateter
vesical de demora, como cateter duplo J, cistostomia, puncdo suprapubica e

cateterizagdo intermitente;

Pacientes admitidos na UTI ja com cateter vesical de demora instalado em outra

unidade assistencial ou instituicdo de saude (ou seja, uso prévio ao ingresso na UTI).

Observagao 01:
.
A caracterizagdo de infecgdo do trato urinario (ITU) associada ao uso de cateter
vesical de demora (CVD) devera obrigatoriamente seguir os critérios diagnosticos

estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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descrito no Manual de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude (IRAS), n° 01/2024.

Os casos deverdo ser validados pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) da unidade, com base em registros clinicos, laboratoriais e de dispositivos,

assegurando uniformidade, rastreabilidade e comparabilidade dos dados.

Observagdo 02: A coleta de dados para célculo do denominador deve ser realizada
diariamente, em horario pré-definido pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
da unidade. Recomenda-se coletar os dados necessarios para determinar o tempo de
exposicdo de cada paciente em particular ao dispositivo, sendo para isso fundamental obter a
data de insercdo do cateter e a data de retirada do cateter, além obviamente da data de
confirmagéo diagndstica da infecgdo. O nimero total de dias em que todos os pacientes foram
expostos ao dispositivo serd calculado a partir destes dados individuais. Sera considerada a
data de insercdo do primeiro cateter e a data de retirada do ultimo cateter, no caso de
pacientes em uso de mais de um dispositivo.
Definigdes:
Cateter Vesical de Demora (CVD): considera-se aquele que entra pelo orificio da
uretra e permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pungdo suprapubica e

cateterizagao intermitente

Infecgado do trato urinario em paciente com cateter vesical de demora instalado por um
periodo maior que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalagédo do
cateter) e, na data da infecgdo, o paciente estava com o cateter instalado ou este

havia sido removido no dia anterior.

Medidas de Prevencao de Infeccdo do Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical de

Demora (CVD)

Conforme as recomendagdes vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), do Programa Nacional de Prevengéao e Controle de Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Satude (PNPCIRAS), da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) e demais protocolos institucionais, a contratada devera adotar praticas
sistematicas para reduzir a ocorréncia de Infecgdo do Trato Urinario Associada ao
Cateter Vesical de Demora (ITU-CVD) em pacientes internados na Unidade de Terapia

Intensiva Adulto.

Entre as principais medidas preventivas destacam-se: utilizacdo do cateter vesical
apenas mediante indicagéo clinica devidamente justificada; insergao do dispositivo por
profissional capacitado e utilizando técnica asséptica; higienizagdo das maos antes e
apos qualquer manipulagdo do sistema; manutencdo do sistema de drenagem
fechado e integro; fixagdo adequada do cateter; posicionamento correto da bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga; esvaziamento periédico da bolsa coletora sem
contato com superficies contaminadas; avaliagdo diaria da necessidade de
permanéncia do dispositivo, com remogdo imediata quando cessada a indicagédo
clinica; capacitagdo permanente da equipe assistencial; e monitoramento continuo

dos indicadores relacionados ao uso do dispositivo.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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A contratada devera implementar e monitorar a adesdo aos bundles de prevengéo de
infeccdo associados ao cateter vesical de demora, realizar vigilancia epidemiolégica
ativa dos casos suspeitos e confirmados, registrar diariamente os pacientes em uso
do dispositivo e os respectivos dias de cateter, bem como adotar medidas corretivas

sempre que identificadas ndo conformidades ou aumento das taxas de infeccao.

Observagao:

Para fins de apuragédo deste indicador contratual, serdo considerados apenas os cateteres
vesicais de demora cuja insergéo tenha ocorrido sob responsabilidade da equipe assistencial
da UTI. Nos casos em que o dispositivo for removido e posteriormente reinserido na unidade,
a contagem dos cateteres-dia e a identificagdo de eventuais infecgdes associadas passarao a

ser consideradas a partir da nova insergao.

Nota:

Todos os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Adulto deverdo ser
monitorados sistematicamente quanto ao uso de cateter vesical de demora, com
adogdo de medidas preventivas fundamentadas em evidéncias cientificas e em
conformidade com as diretrizes da ANVISA, do PNPCIRAS e da RDC n° 36/2013,
visando a redugdo das infecgbes relacionadas a assisténcia a salde, ao
fortalecimento das praticas de seguranca do paciente e a melhoria continua da

qualidade da assisténcia prestada.

Observagées:
O resultado do indicador expressa o numero de infecgdes do trato urindrio associadas
ao cateter vesical de demora para cada 1.000 cateteres-dia observados na UTI Adulto.
Quanto menor a densidade de incidéncia, melhor o desempenho da unidade quanto a

prevengao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

Para a definicdo das metas, foi calculada a média dos dados dos hospitais de
Pernambuco referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023, conforme informagdes da

ANVISA. Foram utilizados os percentis 50, 75 e 90 para o ano de 2023.

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do
més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior registro no Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada
outra Tecnologia da Informagéo e Comunicagao (TIC) definida pela CONTRATANTE

para envio ou validagédo das informacgdes.

Referéncia da meta:

Média dos ultimos trés anos das taxas de IRAS associadas a dispositivos nas UTls em

2023, conforme dados da ANVISA.

Referéncias:
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ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP). Observatério ANAHP. 3.
ed. Sao Paulo: ANAHP, 2011.

ASSOCIAGAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP).Observatério ANAHP
2019: publicagéo anual. 11. ed. Sdo Paulo: ANAHP, 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Instru¢do Normativa n.° 4, de 24 de

fevereiro de 2010. Brasilia: Anvisa, 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Indicadores nacionais de infecgdes

relacionadas a assisténcia a saude. Brasilia: Anvisa, set. 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do paciente e qualidade
assistencial em servicos de saude: indicador nacional das infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude. Boletim Informativo, v. 1, n. 3, Brasilia, 2011.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Requisitos minimos para funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva. Nota Técnica GVIMS/GGTES n.° 03/2019. Brasilia:
Anvisa, 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Critérios Diagndsticos das
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS. Manual de Vigilancia

Epidemioldgica das IRAS. Brasilia: ANVISA, 2024.

3.3. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA, LABORATORIALMENTE CONFIRMADA, ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL
EM UTI ADULTO

Nome Densidade de Incidéncia de Infeccdo da Corrente Sanguinea, laboratorialmente confirmada,

Associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto

Conceituagdo A taxa de densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central (CVC), em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é expressa por 1.000 cateteres-dia. A
utilizagdo de "cateter-dia" como denominador permite o ajuste do tempo de exposigdo ao

dispositivo invasivo, principal fator de risco para a ocorréncia dessa infecgéo.

Importancia = A densidade de incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso
central constitui um dos principais indicadores de qualidade e seguranga assistencial em
unidades de terapia intensiva. Seu monitoramento permite avaliar a efetividade das
medidas de prevencgédo relacionadas a insercdo, manutencdo e manejo do dispositivo,
contribuindo para a redugdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, da

morbimortalidade, do tempo de internagéo e dos custos assistenciais.
Meta < 3,63

Método de
Numerador / denominador x 1000
Calculo

a) Numerador: NUmero de infecgdes da corrente sanguinea, laboratorialmente

confirmadas, em pacientes internados em unidade de terapia intensiva em uso de cateter

venoso central no més.

Critérios de incluséao :

.

Infecgdo primaria 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 insergéo considerado D1, independentemente do horario de
inser¢do) e que na data da infecgdo o paciente estava em uso do dispositivo ou

este havia sido removido no dia anterior.

Critérios de Exclusao :
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Infecgdes secundarias (com foco em outro sitio: pulmonar, abdominal, etc.).

b) Denominador: Numero total de pacientes internados em unidade de terapia intensiva
com cateter venoso central-dia no més.

Critérios de inclusao:

Pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de
tempo. Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser

contado apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.

Critérios de Exclusdo:

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

ECMO, VAD, etc.).

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

uTl).

Observagoes:

A coleta de dados para célculo do denominador deve ser realizada diariamente, em
horario pré-definido pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da
unidade. Recomenda-se coletar os dados necessarios para determinar o tempo de
exposicdo de cada paciente em particular ao dispositivo, sendo para isso
fundamental obter a data de insergdo do cateter e a data de retirada do cateter,
além obviamente da data de confirmagéo diagndstica da infecgdo. O numero total
de dias em que todos os pacientes foram expostos ao dispositivo sera calculado a
partir destes dados individuais. Sera considerada a data de insergdo do primeiro
cateter e a data de retirada do ultimo cateter, no caso de pacientes em uso de mais

de um dispositivo.

Se o paciente estiver com mais de 1 cateter, deve ser contado apenas um por
paciente. Ou seja, a contagem deve ser feita pelo nimero de pacientes com o

dispositivo e ndo pela quantidade de dispositivos por paciente.

NAO szo considerados cateteres centrais para fins de notificagdo de dados de
IPCSL: fistula arteriovenosa, enxerto arteriovenoso, cateteres atriais (também
conhecidos como cateteres intracardiacos transtoracicos, os cateteres inseridos
diretamente no atrio direito ou esquerdo através da parede do coragéo), suporte de
vida extracorpéreo (ECMO), enxerto para hemodidlise (HERO), dispositivos de
bomba de baldo intra-adrtico (BIA), cateter periférico ou cateter de linha média
(midline), dispositivo de assisténcia ventricular (VAD), cateter arterial, que ndo se

enquadra na definicao de cateter central.

Para a definicdo das metas, foi calculada a média dos dados dos hospitais de
Pernambuco referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023, conforme informagdes da

ANVISA. Foram utilizados os percentis 75 e 90 para o ano de 2023.
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Critérios diagnésticos e de notificagdo devem seguir o Manual de Vigilancia
Epidemioldgica das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (ANVISA), n° 01

12024.

Definigées:
.
Cateter central: dispositivo intravascular utilizado para infusdo, coleta de amostra
sanguinea ou monitoramento hemodinamico, cuja terminagédo esteja posicionada
proxima ao coragdo ou em um grande vaso. Sdo considerados grandes vasos:
aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias braquiocefélicas, veias jugulares
internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum, veias femorais e em

recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou arterial.

Tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemiolégica:

Cateter central permanente: 1) cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de

hemodidlise; 2) cateter totalmente implantavel, incluindo ports.

Cateter central temporario: cateter n&do tunelizado, cateter n&do implantavel,

incluindo cateter temporario para hemodidlise.

Cateter central de insergao periférica (PICC): dispositivo intravenoso, introduzido
através de uma veia superficial ou profunda de um membro superior ou inferior até

o tergo distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior.

Cateter Venoso Central (CVC): cateter vascular inserido no coragdo ou préximo
dele ou em grandes vasos para infusdo de medicamentos ou nutrigdo, coleta de

sangue ou monitorizagdo hemodinamica.

S&o considerados grandes vasos: artérias pulmonares, veia cava superior, veia
cava inferior, tronco braquiocefélico, veias jugulares internas, veias subclavias, veia

iliaca externa e veia femoral.

Medidas de Prevengao de Infecgdo por Cateter Venoso Central (CVC)

Conforme protocolos vigentes da ANVISA, CDC e CCIH, a contratada devera adotar
praticas sistematicas para minimizar o risco de infecgdo da corrente sanguinea associada a
CVC (CLABSI). Entre as principais medidas estdo: insercdo do cateter apenas quando
estritamente necessario, uso rigoroso de técnica asséptica durante a inser¢do e
manutengéo, higienizacdo adequada das méaos, escolha criteriosa do sitio de insergéo,
desinfecgdo da pele com antisséptico apropriado, troca regular de curativos, limpeza de
conexdes antes do acesso, uso de cateteres especiais quando indicado, treinamento
continuo da equipe e monitoramento diario do paciente e do dispositivo. A contratada
devera aplicar “care bundles” recomendados por protocolos, registrar e reportar diariamente
dados de infeccdo e dias de cateter, e adotar medidas corretivas sempre que identificadas

falhas.
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Observacgéao:
Pacientes que chegam a UTI ja com o dispositivo cateter venoso central, ndo sdo
incluidos no célculo do indicador, pois a instalagdo inicial do dispositivo néo foi
realizada pela equipe da UTI e, portanto, néo reflete a qualidade da assisténcia da

unidade.

Caso o paciente seja removido do dispositivo e posteriormente re-inserido na UTI, a
contagem de pacientes-dia e potenciais eventos de infec¢do associada ao
dispositivo comega a partir da reinsercédo feita na propria UTI, garantindo que o

indicador avalie exclusivamente a assisténcia prestada pela unidade.

NOTA:

Todos os pacientes internados em unidades de terapia intensiva devem ser monitorados de
forma sistematica quanto ao uso de dispositivos invasivos, com a adogdo de medidas
preventivas fundamentadas em evidéncias cientificas, em conformidade com as
recomendagdes do Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), visando a redugdo do risco de infecgdes

associadas e a garantia da seguranca do paciente.

Observagao: Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatorio fisico até o 20° dia
do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior registro no Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informagéo e Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE para envio
ou validagao das informagdes.

Referéncia da meta: Média dos Ultimos trés anos das taxas de IRAS associadas a
dispositivos nas UTIs em 2023, conforme dados da ANVISA.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Densidade de incidéncia de infec¢do da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central (CVC). Agéncia Nacional de Saude Suplementar. [S.1.],

1 nov. 2012. p. 1-4.

3.4. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA EM UTI ADULTO
Nome Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em UTI Adulto

Numero de episddios de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes
Conceituacgao internados em unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes em ventilagdo

mecanica (VM)-dia, multiplicado por 1000.

E um importante indicador para a gestdo da qualidade e seguranga do paciente em UTls.
Monitora-la ajuda a identificar problemas de prevengdo e controle de infecgdes, e pode
Importancia orientar as equipes de salde em estratégias para reduzir a incidéncia de infecgdes
associadas a ventilagdo mecanica. Além disso, € um parametro essencial para garantir que os

cuidados prestados em ambientes criticos sejam sempre os mais eficazes e seguros.
Meta <7,76

Método de
Numerador / denominador x 1000
Calculo

Definigao a) Numerador: Numero de episédios de pneumonia diagnosticada segundo os critérios

clinico-epidemioldgicos e laboratoriais da ANVISA, ocorridos em pacientes em ventilagdo

mecanica invasiva por mais de dois dias consecutivos, em um més.

Critérios de inclusao:
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Pneumonia em paciente em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois
dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgédo

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

Critérios de Exclusdo:
.
N&do sdo considerados ventilagdo mecanica invasiva para fins de vigilancia
epidemioldgica os dispositivos de ventilagdo ndo invasiva, tais como CPAP, BiPAP,
cateter nasal de alto fluxo, mascara facial ou mascara nasal, exceto quando a pressédo
positiva for administrada por via aérea artificial (tubo endotraqueal ou cénula de

traqueostomia).

b) Denominador: Numero total de ventilagdo mecanica-dia (VM-dia) no periodo de

referéncia.

Critérios de inclusao:

Total de dias em que todos os pacientes da UTI estiveram em ventilagdo mecanica

invasiva, durante o periodo avaliado, em um més.

Critérios de Excluséao:

.

Dias em que o paciente ndo esteve em ventilagdo mecanica invasiva

Pacientes em outras unidades que ndo a UTI.

Medidas de Prevengdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) em UTI

Adulto

Conforme as recomendagdes vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
do Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS), da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e demais
protocolos institucionais, a contratada devera adotar praticas sistematicas para prevenir a
ocorréncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) em pacientes internados na

Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Entre as principais medidas preventivas destacam-se: higienizagdo adequada das mé&os antes
e apos o contato com o paciente ou com dispositivos respiratérios; elevagédo da cabeceira do
leito entre 30° e 45°, salvo contraindicagdo clinica; avaliagdo diaria da possibilidade de
interrupcdo da sedagdo e de desmame ventilatorio; extubagdo precoce sempre que
clinicamente possivel; higiene oral com antisséptico conforme protocolo institucional;
manutengdo adequada da pressdo do cuff; manejo apropriado dos circuitos ventilatérios;
aspiragdo de secregbes quando clinicamente indicada, utilizando técnica asséptica;
monitoramento continuo dos parametros ventilatérios; e capacitagdo permanente da equipe

multiprofissional.

A contratada devera implementar e monitorar a adesdo aos bundles de prevencdao de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, realizar vigilancia epidemiolégica ativa dos

casos suspeitos e confirmados, registrar diariamente os pacientes submetidos a ventilagdo
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mecanica invasiva e os respectivos dias de ventilagdo mecanica, bem como adotar medidas

corretivas sempre que identificadas ndo conformidades ou aumento da incidéncia de infecgdo.

Observagao:

Serdo considerados para o calculo da Densidade de Incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica os pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva durante a permanéncia na UTI Adulto, observando-se os critérios
diagndsticos vigentes estabelecidos pela ANVISA para vigilancia epidemioldgica das

Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Pacientes admitidos na UTI j& em ventilagdo mecanica invasiva deverdo ser incluidos
na contagem dos dias de ventilagdo mecénica a partir da admissdo na unidade. Nos
casos de suspensao e posterior reinicio da ventilagdo mecanica, a contagem dos dias
de exposicdo serd retomada conforme os critérios de vigilancia epidemiolégica

vigentes.

Nota:

Todos os pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva na UTI Adulto deverdo ser
monitorados sistematicamente quanto a ocorréncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica, com adogdo de medidas preventivas fundamentadas em evidéncias cientificas e
em conformidade com as diretrizes da ANVISA, do PNPCIRAS e da RDC n° 36/2013, visando
a redugéo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, ao fortalecimento da seguranga

do paciente e a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada.
Definigéo:
Ventilador mecanico: dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiragéo de

forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou

intubagdo endotraqueal.

Observagoes:

Em caso de reintubagdo, considerar novo episédio de ventilagdo mecéanica se o
intervalo entre a extubagdo e nova intubagdo for superior a 48 horas. Nesse caso,

reinicia-se a contagem de D1.

A validagdo dos casos de PAV deve ser realizada por profissionais treinados em
vigilancia epidemioldgica hospitalar, preferencialmente sob a coordenagdo da
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), com base nos critérios clinicos,
laboratoriais e radiolégicos preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA).

Para a definicdo das metas, foi calculada a média dos dados dos hospitais de
Pernambuco referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023, conforme informagdes da

ANVISA. Foram utilizados os percentis 50, 75 e 90 para o ano de 2023.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

46/73



15/07/2026, 11:37

3.5. INCIDENCIA DE PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO (LPP) ADQUIRIDA NO HOSPITAL, AJUSTADA POR RISCO CLINICO (ESCALA DE BRADEN).

Nome

Conceituagao

Importéancia

Método de

Calculo

Definigdo

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia, com posterior registro no Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) até o 25° dia, podendo ser utilizada
outra Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo (TIC) definida pela CONTRATANTE

para envio ou validagdo das informagdes.

Referéncia da meta:
Média dos ultimos trés anos das taxas de IRAS associadas a dispositivos nas UTls em

2023, conforme dados da ANVISA.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 01/2024: orientagdes para vigilancia das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos em servigos

de sadde. [S. L.]: Anvisa, 3 jan. 2024. p. 1-55.

Incidéncia de pacientes com les&do por presséo (LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco clinico (Escala de Braden).

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

A incidéncia de leséo 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 prevengdo, monitoramento e manejo das
condigdes que levam ao desenvolvimento de LPP.

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 analise justa e realista do desempenho
institucional. A redugdo da incidéncia de LPP contribui para a diminuicdo do tempo de internagdo, a prevencédo de
complicagdes secundarias e a otimizagéo dos recursos hospitalares.

Além disso, o acompanhamento sistematico deste indicador atende as diretrizes nacionais e internacionais de seguranga
do paciente, sendo um requisito para o cumprimento dos contratos de gestdo e a liberagdo da parte variavel dos recursos

vinculados a qualidade da assisténcia.

Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Numero de pacientes do Grupo A ou B que desenvolveram LPP
b) Denominador: Numero total de pacientes do Grupo A ou B sem LPP na admissao

Observagéo 01:

Grupo A : Pacientes com Braden 2 13 (baixo/médio risco);

Grupo B : Pacientes com Braden < 12 (alto risco)
Critérios de inclusdo (para numerador e denominador):

Pacientes adultos (218 anos) internados em unidades de internagéo clinica, cirtrgica ou UTI;

Que nao apresentavam LPP na admiss&o hospitalar;
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Com registro da Escala de Braden na admisséo;

Com permanéncia minima de 48 horas no hospital (internagdes muito breves podem ndo permitir avaliagéo real

de risco ou surgimento da les&o).

Critérios de Excluséo:

Pacientes com LPP pré-existente no momento da admisséo;

Pacientes com internamento inferior a 48 horas;

Pacientes sem avaliagédo pela Escala de Braden devidamente registrada;

Pacientes em cuidados paliativos exclusivos, com registro de plano de conforto;

Casos em que houve recusa documentada de familiares quanto a adogéo de medidas preventivas essenciais.

Pacientes em cuidados paliativos avancados, nos quais a prevengao ou tratamento da lesdo por pressdo nao

constitui mais objetivo terapéutico, conforme registrado em prontuario;

Avaliagéo de Risco Pela Escala de Braden:

A Escala de Braden é a mais utilizada no Brasil para medir o risco que o usudrio dos servigos de saude tem de
apresentar uma LPP. E constituida de seis varidveis para avaliagdo em seis subescalas:Percepgao Sensorial,

Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutricéo, Fricgdo e Forga de Cisalhamento.

Cada subescala é pontuada de 1 a 4, exceto a variavel Fricgdo e Cisalhamento, que pontua de 1 a 3.

O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os usuarios classificados da seguinte forma: risco muito alto
(escores iguais ou menores a 9 pontos), risco alto (escores de 10 a 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).

Observagao 02

A avaliagéo de risco para esse tipo de leséo deverd ser realizada o mais precocemente (recomendavel dentro das
primeiras 8 horas) apds a admissao do usuario na unidade.

Segue a Escala de Braden em formato resumido:

Figura 1: Escala de Braden ( Fatores de risco para Les&o por Press&o) Versao resumida.

Pontos 1 2 3 4
Percepgédo Totalmente limitado Muito limitado Leve Limitado Nenhuma limitagao
Sensorial
Umidade Completamente Muito molhado Ocasionalmente Raramente molhado

molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a cadeira Anda Anda
ocasionalmente frequentemente
Mobilidade Totalmente imével Bastante limitado levemente limitado N&o apresenta

limitagbes
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Nutrigdo Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Fricgdo e Problema Problema em nenhum problema -
cisalhamento potencial
Risco Muito Alto 6 a9 pontos
Risco Alto 10 a 12 pontos
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Risco Leve 15 a 18 pontos

Fonte: Guia Réapido de Prevengdo e Tratamento de Les&o por Presséo, 2020.

Interpretagdes:

Classificacdo das Lesdes por Pressdo (conforme NPUAP/EPUAP/PPPIA): As lesdes por pressdo devem ser
classificadas de acordo com os seguintes estagios:

Estagio 1 — Eritema n&o branqueavel em pele integra. A pele pode estar dolorosa, firme, mole, mais quente ou mais fria
que o tecido adjacente. Estagio 2 — Perda parcial da espessura da pele, envolvendo epiderme e/ou derme. Pode se
apresentar como abraséo, bolha (integra ou rompida) ou Ulcera superficial, sem presenca de tecido esfacelado ou
necrose. Estagio 3 — Perda total da espessura da pele, com comprometimento do tecido subcutaneo, podendo haver
presenca de tecido desvitalizado. Nao ha exposigao de osso, tenddo ou musculo. Estagio 4 — Perda total da espessura
tecidual com exposigéo de osso, tenddo ou musculo. Frequentemente apresenta escaras ou esfacelos e pode ocorrer
tunelizagdo. Lesdo Tissular Profunda (LTP) — Area localizada de descoloragéo purpura ou castanha, pele intacta ou com
flictena sanguinolenta, indicando dano em tecidos profundos. Pode evoluir rapidamente para uma ulcera de espessura
total. Lesdo por Pressdo Nao Classificavel — Ferida coberta por tecido desvitalizado (esfacelo ou necrose), o que
impossibilita a visualizagéo da profundidade e, portanto, sua classificagdo no momento da avaliagdo. Lesdo por Pressao
Relacionada a Dispositivo Médico — Les&o resultante da presséo exercida por dispositivos criados e aplicados para fins
diagnoésticos ou terapéuticos (ex: sondas, mascaras, tubos). Apresenta, geralmente, a forma ou o contorno do dispositivo.
Deve ser classificada conforme os estagios descritos acima, sempre que possivel. Lesdo por Pressdo em Membranas
Mucosas — Ocorre em locais com mucosas (boca, narinas, genitalia), associada ao uso de dispositivos médicos. Essas
lesdes nao devem ser classificadas em estagios devido a anatomia do tecido.

Condutas Preventivas:

As seis etapas essenciais de prevengédo de LP, segundo a ANVISA (2013) séo:

ETAPA 1: Avaliagéo de lesdo por pressdo na admissao

ETAPA 2: Reavaliagao periédica do risco de desenvolvimento de lesdo

ETAPA 3: Inspegéo diaria da pele

ETAPA 4: Manejo da umidade - manutengéo do usuario seco e com a pele hidratada

ETAPA 5: Otimizagéo da nutrigdo e da hidratagdo

ETAPA 6: Minimizar a pressao

Observagdo 03: Os dados deverdo ser encaminhados a Secretaria de Estado da Salde (SES), anexado a

tr issdo do Si de Monitor: da Atengao a Saude (SIMAS).

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ. Protocolo para prevengéo de Ulcera por pressdo. PROQUALIS,
[S. L], p. 1-20, 9 jul. 2013. Disponivel em: https://proqualis.fiocruz.br/protocolo/protocolo-para-prevencao-de-ulcera-por-

pressao. Acesso em: 30 maio 2025.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Guia répido de prevengéo e tratamento de lesdo por

pressdo. Brasilia, DF: SES-DF, [2020]. Disponivel em:_ https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/91089/GUIA-

RAPIDO-DE-PREVENCAO-E-TRATAMENTO-DE-LP.pdf. Acesso em: 14 jul. 2025.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA; MINISTERIO DA SAUDE - MS. Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2023: préticas de seguranga do paciente em servicos de salde: prevengdo de lesdo por

pressdo. 2023.

3.6. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS (COM OU SEM LESAO) DE PACIENTES INTERNADOS (POR 1000 PACIENTES-DIA)
Nome Densidade de Incidéncia de Quedas (com ou sem les&o) de Pacientes Internados (por mil).
Conceituagdo Mensuracao da incidéncia de quedas com dano em pacientes internados na instituicao.

O indicador em questdo mensura a taxa de incidéncia de quedas, com ou sem lesdes associadas, por 1.000 pacientes

Importancia
internados. A redugéo desta taxa é indicativa de melhoria na seguranga do paciente.
Método de
Numerador / denominador x 1.000
Calculo

Definigdo  Densidade de Incidéncia de Quedas = (Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com ou sem les&o) no
periodo de interesse / Total de pacientes-dia) x 1.000

a) Numerador: Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com ou sem les&o) no periodo de interesse.

Critérios de Inclusao:

Quedas de pacientes que ocorrem durante permanéncia em unidade de internagdo, incluindo unidades
intensivas e semi-intensivas as quais devem informar quedas. Quedas assistidas. Quedas repetidas.

Considerar qualquer deslocamento do eixo (quase queda é queda);

Pacientes internados na instituicdo que sofreram queda com dano (lesées do tipo I, lll, IV e V);

Todos os pacientes da instituigao independente da idade.

Critérios de Exclusao:

Quedas de visitantes, estudantes e membros da equipe.

b) Denominador: Somatério de pacientes-dia da instituicdo no periodo de interesse.

Critérios de Incluséo:

Pacientes adultos, sob regime de internagédo nas unidades qualificadas para andlise. Pacientes internados, de
curto prazo, sob observagdo e para cirurgias no mesmo dia que recebam cuidados em unidades de internagdo
qualificadas durante parte ou todo um dia. Unidades de cuidado critico, semi-intensivo, médico, cirurgico,
médico-cirdrgico combinado para adultos, unidades de gravidade mista, unidades pediatricas e obstétricas.

Pacientes em uma unidade qualificada para reportar dados s&o incluidos na contagem de paciente-dia.

Critérios de excluséo:

Nao é aplicavel.

Observagao 01:

Queda: Deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posig&o inicial, provocado por circunstancias
multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente &€ encontrado no chdo ou quando,
durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chédo. A queda pode ocorrer da prépria altura, da
maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé
conforto, bergo etc.), incluindo vaso sanitério (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2008; Sociedade Hospital
Samaritano, 2013).

Observagéo 02:
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Dano: comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer efeito deletério dele oriundo, incluindo doengas,
dano ou lesdo, sofrimento, incapacidade ou disfungdo e morte. Pode, assim, ser fisico, social ou psicolégico. Niveis de
les&do: Nivel | (nenhum): paciente ndo sofreu lesdes. Nivel Il (menor): resultou em aplicagdo de curativo, gelo, limpeza de
ferimento, elevagédo do membro, medicamento topico, hematoma ou esfoladura. Nivel Il (moderado): resultou em sutura,
aplicagéo de steri-strips/cola para pele, tala ou luxagdo do musculo ou articulagdo. Nivel IV (maior): resultou em cirurgia,
engessamento, tragao, fratura ou requereu consulta para leséo neurolégica ou interna. Nivel V (morte): o paciente morreu
em decorréncia das lesdes causadas pela queda.

Notificagdo da Queda:

.

A notificagédo da queda € de responsabilidade da equipe de enfermagem da unidade onde ocorreu o evento.

O profissional que presenciar ou tomar conhecimento da queda devera registrar imediatamente:

Em campo especifico do prontuéario do paciente;

No formulario de notificagdo de evento adverso padronizado pela unidade;

Validacdo e A h

O evento devera ser validado e analisado pelo Nicleo de Segurancga do Paciente (NSP) da instituicdo, com

registro do parecer e plano de ag&o, se aplicavel.

A depender da gravidade ou recorréncia, o evento também sera encaminhado & Comissao de Controle de

Infecgédo Hospitalar (CCIH) para avaliagdo conjunta, quando implicar em risco assistencial ampliado.

Documentagao obrigatéria:

Todo evento de queda devera conter os seguintes elementos minimos para ser considerado valido:

Data, hora e local do evento;

Nome completo do paciente e nimero do prontuario;

Relato sucinto da dindmica do evento;

Classificagéo da gravidade (com ou sem lesao) e avaliagao do risco prévio;

Conduta adotada apos a queda.
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Observagao 03: 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), como forma de garantir a
rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizagéo da assisténcia.

Referéncia da meta:

QUALISS; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Densidade
de incidéncia de queda resultando em lesdo em paciente: dominio seguranga. Ficha Técnica, [S. L], p. 1-4. Disponivel
em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-
servicos-de-saude-1/Ficha_tecnica_indicador_13.pdf. Acesso em: 30 maio 2025.

Referéncias:

ABREU, C. et al. Falls in hospital settings: a longitudinal study. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 20, 2012.
ASSOCIAGAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS — ANAHP. Observatério ANAHP: publicagdo anual — edigéo 11,
2019.

BOUSHON, B. et al. How-to Guide: Reducing Patient Injuries from Falls. Cambridge, MA: Institute for Healthcare
Improvement, 2012. Disponivel em: <www.ihi.org>. Acesso em: 13 jan. 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP): protocolo prevengéo de
quedas. Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz.

CORREA, A. D. et al. Implantagdo 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, 2012.

3.7. TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA SEGUNDO ASA

Nome Taxa de Mortalidade Cirargica Segundo ASA.

Relagéo percentual entre o nimero de 6bitos intra hospitalares que ocorreram até 7 dias apds o procedimento cirtrgico,
Conceituagdo
em um més, e o numero de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no mesmo periodo.

A probabilidade de ocorréncia de ébito e complicagdes em pacientes cirtrgicos é dependente de diversos fatores, entre os
quais se destacam, as condi¢des fisiolégicas do doente no pré-operatério (idade , sexo, presenca de comorbidades, entre
Importancia outros), o tipo de procedimento e o carater da admisséo (cirurgia de emergéncia, urgéncia, agendada ou eletiva), e o
desempenho do hospital — experiéncia das equipes cirdrgicas, volume cirdrgico, qualidade das equipes interdisciplinares,

disponibilidade de recursos, etc. (Kliick, 2004).

Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo

Definigdo  a) Numerador: NUmero de ébitos intra-hospitalares que ocorreram até 7 dias apos cirurgia que atenda aos critérios de
incluséo, no periodo.
b) Denominador: Numero de pacientes submetidos a cirurgias, que atendam aos critérios de inclusdo, no periodo.

Critérios de incluséo:

Cirurgia em paciente internado em servigo de saude: procedimentos cirdrgicos realizados dentro do centro
cirtrgico, que consistam em pelo menos uma incisdo e uma sutura, em regime de internagdo superior a 24

horas (Anvisa, 2009);

Cirurgia realizada sob anestesia assistida (Kliick, 2004).

Observagoes:

.
Pacientes submetidos a mdltiplos procedimentos cirtrgicos na mesma data, utilizando-se o mesmo acesso
cirargico, devem ser computados uma Unica vez, considerando-se para efeito de ajuste de risco o procedimento

de maior complexidade;

Pacientes submetidos a mdiltiplos procedimentos cirdrgicos inter-relacionados em datas diferentes do mesmo
periodo (reoperagbes) também deverdo ser computados uma Unica vez, atribuindo-se o ajuste de risco ao

primeiro procedimento.
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Critérios de exclusdo:

Procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam visceras ou

cavidades (Anvisa, 2009);

Cirurgias realizadas sob anestesia local, uso de sedagédo e/ou analgesia, sem uso de anestesia assistida (Klick,

2004).

Observagao 01:

A condicdo pré-operatéria do paciente, independente do tipo de cirurgia, € uma variavel que influencia
decididamente a mortalidade cirtirgica. H4 uma relagéo direta entre a gravidade da condig&o clinica, avaliada de
acordo com a Classificagdo do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists), e a mortalidade
cirurgica. Para tornar o indicador comparavel entre os diferentes hospitais, de maneira a destacar a contribuicao
da qualidade da assisténcia hospitalar e minimizar os fatores relativos & gravidade do caso e a presencga de
comorbidades, serdo realizados ajustes levando em conta as cinco classes ASA dos pacientes (a classe VI ndo

serda utilizada), abaixo especificadas:

Classificagao do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists):
Classe I: Normal. Paciente saudavel (a Unica patologia relevante do paciente é a que necessita corregao
cirtrgica);
Classe II: Doenga sistémica moderada (ex, diabetes, hipertens&o arterial sistémica controlada, idade >70 anos,
obesidade);
Classe lll: Doenga sistémica grave (ex, obesidade moérbida, doenga respiratéria sintomética, faléncia renal,
cirrose);
Classe IV: Doenga sistémica grave que constitui constante ameaca a vida (ex, insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, faléncia hepatorrenal);
Classe V: Paciente moribundo. Sem expectativa de sobreviver sem a operagéo;
Classe VI: Paciente com morte cerebral declarada do qual érgdos serdo removidos para doagéo.
*Observagdes entre parénteses de Silva e Gongalves (2007) e Vendites, Aimada-Filho e Minossi (2010).
Observagéo 02: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente & Secretaria de Estado da Satde (SES), anexados
a transmisséo pelo Sistema de Monitoramento da Atengéo a Saude (SIMAS), como forma de garantir a rastreabilidade, a
transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizagao da assisténcia.
Referéncia da Meta:
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Taxa de mortalidade
cirirgica por ASA. ANS, [S. 1], p. 1-4, 1 nov. 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-
anterior-do-qualiss/e-eft-03.pdf. Acesso em: 23 maio 2025.
Referéncias:
ANAHP — ASSOCIAGAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS. Observatério ANAHP. 4. ed. Sdo Paulo: ANAHP,
2012. 148 p.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Sitio cirtrgico - critérios nacionais de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude. Brasilia: Anvisa, Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude, mar. 2009. p.
1-19. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/criterios_nacionais_ISC.pdf. Acesso em: 12 jul.
2012.
CARRARO, M. A.; ZANATTA, G. A.; KLUCK, M. M. Taxa de mortalidade cirtrgica ajustada pela classificagdo ASA no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Revista HCPA, v. 31, n. Supl. 1, p. 129, 2011.
KLUCK, M. M. Metodologia para ajuste de indicadores de desfechos hospitalares por risco prévio do paciente. 2004. 128
f. Tese (Doutorado) — Programa de Pés-graduag@o em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto

Alegre, 2004.

3.8. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
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Nome Acolhimento com Classificagéo de Risco.

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

Permite avaliar a eficacia do processo de triagem, assegurando que os pacientes sejam atendidos de acordo com a

Importancia
gravidade de seu quadro clinico, priorizando aqueles em situag&o mais critica.
Método de
Na&o é aplicavel.
Calculo

Definicdo  Interpretagées:

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 usudrios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e
responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagéo a outros servigos de saltde
para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagdes com esses servicos para garantir a eficacia

desses encaminhamentos.

A Classificagdao de Risco ¢ um processo de identificagdo dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, e pressupde agilidade na
assisténcia por nivel de complexidade e ndo por ordem de chegada. Os objetivos primarios s&o 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 deverao ser informados sobre o tempo de espera, receber

ampla informagao sobre o servigo aos usuarios e oferecer informagdes aos familiares.

Observagao 01:

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

emergéncia.

A Classificagédo de Risco é de responsabilidade exclusiva do profissional enfermeiro, devidamente habilitado e

capacitado para esta fungéo, conforme disposto na Resolugdo COFEN n° 423/2012.

E vedada a realizagéo da classificagéo de risco por técnicos de enfermagem ou por qualquer outro profissional

n&o autorizado.

A realizago da classificagéo de risco isoladamente nio garante uma melhoria na qualidade da assisténcia. E
necessario construir pactuagdes internas e externas para a viabilizagdo do processo, com a construgdo de

fluxos claros por grau de risco, e a tradugéo destes na rede de atengédo

A avaliagdo é mensal: envio do relatério institucional, conforme definido nos parametros do contrato de gestéo e

nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o e da Portaria n° 2.048/GM/MS de 2002.

Observagéao 02:

Esses dados devem ser encaminhados mensalmente & Secretaria de Estado da Saude (SES), anexados a transmissdo
pelo Sistema de Monitoramento da Atengéo a Saude (SIMAS), como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e
o cumprimento das diretrizes de humanizagéo da assisténcia.

Referéncia:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia. Série B. Textos
Bésicos de Saude. [S. L]: Ministério da Saude, 2009. p. 1-60. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urgencia.pdf. Acesso em: 30 maio

2025.
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002. Brasilia, DF: Diario Oficial da UniZo, n.
219, Segédo 1, p. 32-54, 12 nov. 2002.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do SUS: acolhimento e
classificagdo de risco nos servigos de urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, 2009. 56 p.

(Série B. Textos Basicos de Saude).

3.9. CONFORMIDADE COM O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGA DO PACIENTE (PNSP)

Nome

Conceituagao

Importancia

Método de

Calculo

Definigdo
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Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Este indicador mede o cumprimento da obrigatoriedade de envio regular do Relatério de Seguranga do Paciente,
conforme estabelecido pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS n°

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 prevengéo de riscos
assistenciais. Além disso, garante a transparéncia na gestdo dos eventos adversos, contribuindo para a
responsabilizagéo e para a melhoria continua da qualidade do cuidado. Também subsidia a tomada de deciséo por parte
de gestores e profissionais, ao permitir andlises periédicas de falhas e nao conformidades. Cumpre ainda exigéncia
normativa da Anvisa, sendo fundamental para a manutengéo da regularidade sanitéria das instituigdes de satde. 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.

Né&o é aplicavel. O critério de avaliagdo é o envio mensal do relatério, dentro do prazo estipulado e com os campos

obrigatérios devidamente preenchidos.

Observagoes:

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 promogéo de um ambiente assistencial mais seguro, na protegdo do paciente e na garantia de

transparéncia, conformidade e responsabilizagéo institucional;

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

apresentadas;

A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece um conjunto de protocolos basicos, alinhados as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que devem ser elaborados e implantados nas instituicdes de satde.
Séo eles: higiene das maos, cirurgia segura, seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos,
identificagdo correta dos pacientes, prevengéo de quedas e prevencao de lesdes por presséo. Esses protocolos
constituem instrumentos fundamentais para a construgdo de uma pratica assistencial segura e sao
componentes obrigatérios dos planos locais de seguranga do paciente, conforme disposto na RDC n° 36, de 25

de julho de 2013, da Anvisa;

As informagdes devem ser encaminhadas a Secretaria Estadual de Salde (SES) por meio do Sistema de
Monitoramento da Atencdo a Saude (SIMAS), garantindo a rastreabilidade dos dados, a transparéncia
institucional e o cumprimento das diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), bem

como das politicas de humanizagao da assisténcia.

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

Brasilia — DF, [S. 1], p. 1-42, 1 jan. 2024.
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PROTOCOLO DE DOR TORACICA

3.10. MEDIA DE TEMPO PORTA-BALAO (PARA PACIENTES SEM TROMBOLISE PREVIA)

Nome

Conceituagdo

Importancia

Método de

Calculo

Definigao

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Média de Tempo Porta-Bal&o (para pacientes sem tromboélise prévia)

Mede o tempo, em minutos, entre a chegada do paciente com IAMCSST ao hospital e a insuflagéo do baldo durante a

intervengao coronariana percutanea (ICP) primaria.

O indicador média de tempo porta-baldo é fundamental para avaliar a qualidade e a eficiéncia do atendimento de
emergéncia, uma vez que mede a agilidade da equipe assistencial e a efetividade do fluxo de atendimento em condi¢cdes
clinicas tempo-dependentes. Trata-se de um parametro diretamente relacionado aos desfechos clinicos dos pacientes
com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), pois cada minuto de atraso no
tratamento aumenta a area de necrose miocardica e o risco de mortalidade. Dessa forma, o tempo porta-baldo esta

fortemente associado a sobrevida e a recuperagao funcional do paciente.

Tanto o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) quanto instituigdes internacionais, como a
American Heart Association (AHA) e a European Society of Cardiology (ESC), estabelecem como parametro de referéncia
o tempo maximo de 90 minutos entre a chegada do paciente ao hospital e a realizagdo da reperfusdo mecanica,

considerando esse limite como padréo ouro de desempenho assistencial.

Além de refletir a qualidade clinica, o indicador também é uma ferramenta de gestdo e melhoria de processos internos,
pois possibilita identificar gargalos na triagem, no diagndstico, na ativagdo da hemodinamica e no transporte intra-
hospitalar, orientando agdes corretivas e aprimoramentos continuos. No ambito da contratualizagédo e da avaliagdo de
desempenho hospitalar, especialmente em contratos de gestdo no SUS, o tempo porta-baldo representa um importante
marcador da eficiéncia do cuidado cardiovascular emergencial, podendo influenciar metas qualitativas e resultados

financeiros vinculados ao desempenho da unidade.

Numerador / Denominador

Numerador: Somatério total (em minutos) do tempo decorrido entre a chegada de todos os pacientes com diagnédstico
confirmado de IAMCSST a unidade hospitalar e a insuflagéo do baldo durante a ICP primaria, considerando apenas
pacientes sem trombdlise prévia.

Denominador: Nimero total de pacientes com IAMCSST sem trombodlise prévia que foram submetidos & ICP primaria na
unidade hospitalar durante o periodo de analise.

Critério de Incluséo:

.

Diagnoéstico confirmado de IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), de acordo com os

protocolos clinicos e diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC);

Pacientes admitidos por transferéncia via regulagdo, desde que a ICP primaria seja realizada na propria

unidade;

Realizagéo da ICP primaria na prépria instituicdo, com registro confidvel dos seguintes horarios:

Hora de chegada a unidade (registro de entrada ou triagem na emergéncia);

Hora de insuflagéo do baldo (registro no laudo de hemodinamica).
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Critério de Excluséao:

Pacientes com IAM sem supradesnivelamento do ST (IAMSST) ou angina instavel;

Pacientes trombolisados previamente (na unidade de origem ou na prépria unidade);

Situagbes em que o paciente evoluiu a obito, choque ou parada cardiorrespiratéria antes da ICP,

impossibilitando a reperfusdo mecanica.

Pacientes que n&o realizaram ICP primaria (6bito, contraindicag&o clinica ou impossibilidade técnica)

NOTA: Cada minuto de atraso aumenta a necrose miocardica e a mortalidade. O limite de 90 minutos é o padrdo

recomendado pela SBC, AHA e ESC.

Legenda:

IAMCSST: Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST;

ICPP: Intervencdo Coronariana Percutanea Primaria

Fisiopatologia do IAMCSST e Importéancia da Reperfusao:

A maioria dos IAMCSST é causada pela oclusdo de uma artéria corondria epicardica. Esse desfecho ocorre devido a
ruptura de uma placa aterosclerdtica, com formagdo de trombo oclusivo, vasoespasmo e microembolias, o que limita o
fluxo sanguineo para o miocardio e, consequentemente, o aporte de oxigénio. Por esse motivo, recomendam-se terapias
de reperfusé@o no tratamento do 1AM, a fim de cessar o desconforto decorrente da isquemia miocardica e prevenir suas

complicagdes. Santos ECL et al., 2015.

Intervencgao Coronaria Percutanea (ICP) Primaria

ICP primaria € a utilizagao do cateter baldo com ou sem implante do stent coronario e sem o uso prévio de trombolitico,
para restabelecer mecanicamente o fluxo coronario anterégrado. Quando disponivel, constitui-se na melhor opgéo para a
obtencgéo da reperfusdo coronaria, se iniciada até 90 min apés admissao do paciente (tempo porta baldo). Se houver
contraindicagdo a trombdlise ou em caso de choque cardiogénico, a ICP primaria também é a opgdo preferencial

(Protocolo Clinico de Sindromes Coronarianas Agudas — CONITEC, atualizado em 29 de agosto de 2023).

F do Técnica C

Um elemento essencial para o alcance das metas cronologicas relacionadas a reperfusdo coronariana é o profissional
enfermeiro. Esse profissional participa ativamente de todas as etapas necessarias para a realizagdo de uma ICP primaria
bem-sucedida, exercendo papel primordial no primeiro contato com o paciente. Compete ao enfermeiro reconhecer
precocemente o Infarto Agudo do Miocérdio com Supra de ST (IAMCSST) e realizar os devidos encaminhamentos

durante a triagem, conforme regulamenta a Resolugdo COFEN n° 661/2021 (Conselho Federal de Enfermagem, 2021).

Além da triagem, a equipe de enfermagem ¢é responsavel pelo preparo pré-procedimento, monitoramento e gestdo do

tempo assistencial, bem como pelos cuidados pés-intervengéo, contribuindo diretamente para a seguranga do paciente e
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a efetividade do tratamento.

Observagao 01:

Conforme a Diretriz Brasileira de Atendimento & Dor Toracica na Unidade de Emergéncia — 2025, o ECG
realizado no atendimento pré-hospitalar ou em outras unidades de urgéncia e emergéncia permite reduzir o
tempo de diagndstico e otimizar o encaminhamento de pacientes com IAMCSST para unidades de
hemodinamica, possibilitando que a equipe esteja preparada para receber o paciente diretamente, sem

necessidade de passagem pelo departamento de emergéncia.

Referéncia:

CONITEC (Brasil). Protocolo Clinico de Sindromes Coronarianas Agudas. Brasilia: CONITEC; 2023. Atualizado em 29 de
agosto de 2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor Toracica na Unidade de

Emergéncia — 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122, n. 9, €20250620, 2025.

3.11. TEMPO PARA REALIZAGCAO DE ICP APOS TROMBOLISE EM PACIENTES COM IAMCSST, QUE RECEBEM TROMBOLITICO NA PROPRIA UNIDADE.

Nome Tempo para Realizagéo de ICP ap6s Trombdlise em Pacientes com IAMCSST, que Recebem Trombolitico na Prépria Unidade

O indicador "Tempo para Realizagédo de ICP apés Trombolise em Pacientes com IAMCSST, que Recebem Trombolitico na

Propria Unidade" mede o intervalo de tempo entre a administragdo do trombolitico e a realizagédo da Intervengéo

Coronaria Percutanea (ICP) em pacientes diagnosticados com Infarto Agudo do Miocéardio com Supradesnivelamento do
Conceituagdo

Segmento ST (IAMCSST), que recebem o trombolitico diretamente na unidade de satde responsavel. Este indicador visa

monitorar a eficiéncia do processo de atendimento a pacientes com IAMCSST, visando a realizagdo da ICP de forma

oportuna para reduzir complicagdes graves associadas ao infarto.

O indicador esta diretamente relacionado a redugdo das complicagdes e da mortalidade em pacientes com Infarto Agudo
do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST). A administragéo precoce do trombolitico, seguida
de uma Intervengdo Corondria Perkutanea (ICP) realizada no tempo recomendado, & crucial para a revascularizagédo do
miocardio e para a restauragdo do fluxo sanguineo nas artérias coronarias comprometidas. Diretrizes clinicas e
protocolos de dor toracica indicam que o atraso na realizagdo da ICP eleva o risco de danos cardiacos irreversiveis, bem

como de complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca e aumento da mortalidade precoce.

Importancia Ao monitorar e otimizar o tempo entre a trombdlise e a ICP, a unidade de salde n&o s6 contribui para a melhoria dos
resultados clinicos dos pacientes, mas também diminui as sequelas do IAM, aumentando a sobrevida ao garantir que a
intervengdo seja realizada dentro da janela terapéutica ideal. Além disso, este indicador fortalece o controle e a
governabilidade dos processos internos de atendimento emergencial, permitindo a redugdo de complicagdes como
arritmias e choque cardiogénico, que estdo frequentemente associadas ao atraso no tratamento. Dessa forma, o
indicador tem um impacto significativo na qualidade do atendimento, alinhando-se as diretrizes vigentes de dor toracica e
promovendo a melhoria continua das praticas clinicas, com foco em desfechos mais favoraveis para os pacientes.
Método de
Numerador / Denominador
Calculo
Definigao

Numerador: Somatério total (em horas) do tempo decorrido entre a administragéao do trombolitico e a insuflagéo do balao
durante a ICP de todos os pacientes com IAMCSST trombolisados na prépria unidade de satide e com trombdlise bem-

sucedida.

Denominador: Numero total de pacientes com IAMCSST trombolisados na unidade de saide e com trombdlise bem-

sucedida, incluidos no periodo analisado.

Critério de Incluséo:
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Diagnoéstico de IAMCSST (Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivelamento do Segmento ST);

Recebimento de trombolitico na prépria unidade de saude para tratamento do IAMCSST;

Trombolise bem-sucedida, ou seja, o trombolitico foi administrado com sucesso e apresentou resultados

eficazes (com base em critérios clinicos e de imagem que indicam uma boa reperfus&o);

Realizagdo de ICP (Intervengéo Coronaria Percutanea), com insuflagdo do bal&o realizada dentro do tempo de

até 24 horas apés a administragéo do trombolitico.

Pacientes com documentagéo clara do horario de administragéo do trombolitico e da insuflagédo do baldo na

ICP.

Critério de Exclusao:

Pacientes com diagnéstico de IAMCSST né&o confirmado ou com diagnéstico alternativo;

Pacientes que nao receberam trombolitico ou que o tratamento foi administrado em outra unidade de satde

(ndo dentro da unidade de destino para ICP);

Falha na trombdlise, quando a reperfusdo ndo é alcangada apés a administragdo do trombolitico, ou o

tratamento é considerado ineficaz;

Pacientes que nao passaram por ICP ou que a insuflagdo do baldo nao ocorreu;

Documentagéo incompleta dos horarios ou informagdes sobre o tempo de trombdlise e insuflagéo do baléo.

ICP Eletiva Apés Trombélise em Pacientes com IAMCSST: Estratégias e Beneficios:

A ICP Eletiva apés Trombolise refere-se a realizagdo de uma Intervengdo Coronaria Percutanea (ICP) planejada, que
ocorre apds um paciente ter recebido trombolise (administragéo de trombolitico para dissolver codgulos) em um contexto
de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST). Essa ICP néo é realizada de
forma urgente, como no caso da ICP primaria apés um infarto agudo, mas sim programada para ser realizada apds a

estabilizagdo do paciente, geralmente com base em uma avaliagéo clinica posterior.

Caracteristicas da ICP Eletiva/Programada ap6s Trombodlise:

1.

Trombolise Inicial: O paciente é tratado inicialmente com trombolise (medicagéo trombolitica) para dissolver o
codgulo que estd obstruindo a artéria coronaria. Isso é feito nas primeiras horas apés o diagnéstico do

IAMCSST, caso a ICP primaria ndo possa ser realizada imediatamente.

Estabilizacdo do Paciente: Apos a trombdlise bem-sucedida, o paciente é monitorado e estabilizado. A
trombdlise visa restaurar o fluxo sanguineo e, com isso, a viabilidade do miocardio, evitando danos

permanentes.
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Planejamento da ICP: A ICP eletiva ou programada é agendada posteriormente para melhorar ainda mais o
fluxo sanguineo coronario, geralmente em pacientes que apresentaram uma boa resposta inicial ao
trombolitico, mas que ainda possuem lesdes residuais significativas ou obstrugdes que requerem tratamento

adicional.

Objetivo da ICP Programada: O objetivo é corrigir leses residuais, como estreitamentos ou bloqueios parciais,
que podem n&o ser completamente resolvidos pela trombolise. A ICP programada visa garantir a

revascularizagao ideal, reduzindo o risco de complicagdes futuras, como reinfarto ou angina.

NOTA!

A Intervengéo Coronaria Percutanea Primaria (ICP) € o tratamento de escolha para pacientes com IAMCSST, sendo
amplamente recomendada pelas diretrizes clinicas devido a sua capacidade de restaurar rapidamente o fluxo sanguineo
corondrio e reduzir o risco de danos irreversiveis ao miocardio. A ICP primaria, quando realizada dentro da janela
terapéutica ideal (geralmente nas primeiras 90 minutos ap6s o diagndstico), proporciona os melhores resultados clinicos,

com menores taxas de complicagdes e mortalidade.

No entanto, em casos de indisponibilidade imediata da sala de hemodinamica ou quando a ICP primaria ndo puder ser
realizada de forma urgente, a trombdlise € uma alternativa viavel, especialmente se administrada nas primeiras 12 horas
apds o inicio dos sintomas. O trombolitico visa dissolver o coagulo que obstrui a artéria coronaria, restaurando o fluxo

sanguineo de maneira tempordria e estabilizando o paciente.

Para pacientes que receberam trombdlise e apresentaram trombolise bem-sucedida, a realizagdo de uma ICP eletiva ou
programada € indicada para completar o tratamento, especialmente se persistirem lesdes residuais nas artérias
corondrias que possam ser tratadas pela intervengdo. A ICP eletiva deve ser agendada dentro de um prazo adequado,

geralmente até 24 horas apds a trombdlise, de acordo com a avaliagéo clinica do paciente.

Conclusao:

Embora a ICP primaria seja o tratamento preferencial, a trombdlise seguida de ICP eletiva oferece uma alternativa eficaz
em situagdes de indisponibilidade da hemodinamica, assegurando o melhor cuidado possivel para os pacientes com

IAMCSST.

Referéncia:

BARROS E SILVA, Pedro Gabriel Melo de; SOEIRO, Alexandre de Matos; ORNELAS, Carlos Eduardo; FEITOSA-FILHO,
Gilson Soares; LOPES, Renato D.; LINO, Danielli Oliveira da Costa; et al. Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor

Toracica na Unidade de Emergéncia — 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122, n. 9, p. €20250620, 2025.

Quadros, Alexandre Schaan de. ICP pés-trombdlise: Para quem e quando? Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva, v.

19, n. 4, p. 355-356, dez. 2011.

PROTOCOLO DE AVE

3.12 TEMPO PORTA-AGULHA PARA TROMBOLISE INTRAVENOSA EM PACIENTES COM AVCI

Nome

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Tempo porta-agulha para tromboélise intravenosa em pacientes com AVCI.
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Conceituagao

Importéancia

Meta

Método de

Calculo

Definicao
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E o tempo decorrido entre a chegada/admissdo do paciente na unidade hospitalar (“porta”)
e o inicio da administragdo do trombolitico intravenoso (“agulha”) em pacientes elegiveis

para trombdlise.

O indicador mede a agilidade da linha de cuidado do AVCI e a capacidade do servico em

iniciar rapidamente o tratamento de reperfuséo cerebral.

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico ocorre em decorréncia da obstrugdo de uma artéria
cerebral, ocasionando redugdo do fluxo sanguineo e morte progressiva de neurdnios. A
trombdlise intravenosa tem como finalidade dissolver o trombo e restabelecer a circulagéo
cerebral, sendo sua efetividade diretamente dependente do tempo para inicio do tratamento.
Nesse contexto, o indicador é fundamental para avaliar a rapidez do atendimento hospitalar,
a eficiéncia do fluxo assistencial e a integragé@o entre os servigos de emergéncia, neurologia,
diagnéstico por imagem e farmacia, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes com AVC. Tempos menores para realizagdo da trombolise estdo
associados a redugéo de sequelas neuroldgicas, menor incapacidade funcional, diminuigcdo

da mortalidade e melhores desfechos clinicos.

< 60 minutos.

Numerador /denominador

%" (Horério de inicio da trombdlise—Hordrio de admissao hospitalar)
Niimero total de pacientes submetidos A trombélise intravenosa

Numerador: Somatdrio do tempo decorrido, em minutos, entre a admissao hospitalar e o
inicio da trombdlise intravenosa de todos os pacientes elegiveis submetidos ao
procedimento no periodo avaliado.

Denominador: Numero total de pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico
submetidos a trombdlise intravenosa no periodo avaliado.

Critérios de inclusao ( numerador/denominador):

Pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico;

Pacientes elegiveis para trombdlise intravenosa;

Pacientes submetidos a trombdlise intravenosa na unidade hospitalar;

Pacientes com registro valido dos horarios de admiss&o e inicio da trombdlise.

Critérios de exclusdao ( numerador/denominador):

.

Pacientes com AVC hemorragico;

Pacientes ndo submetidos a trombodlise intravenosa;

Pacientes submetidos exclusivamente a trombectomia mecanica;
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Pacientes com auséncia ou inconsisténcia dos registros de horario;

Pacientes transferidos de outra unidade ja com trombolise iniciada.

Definicao:

O Acidente Vascular Cerebral consiste em um episédio agudo caracterizado por sinais
clinicos de perturbagdo focal ou global da fungdo neuroldgica, decorrente de infarto ou
hemorragia espontédnea em area do encéfalo, retina ou medula espinhal, com duragdo
superior a 24 horas ou de qualquer duragdo quando confirmado por exame de imagem,
como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), ou ainda por

achados anatomopatolégicos.

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico ocorre em decorréncia de obstrugdo arterial,
ocasionando redugdo ou interrupgéo do fluxo sanguineo cerebral. J& o AVC hemorragico
intracerebral caracteriza-se pela presenca de colegdo focal de sangue no parénquima

cerebral ou sistema ventricular, ndo relacionada a trauma.

Segundo Ma et al. (2019), o AVCI é o subtipo mais prevalente, sendo responsavel por

aproximadamente 75% a 85% de todos os casos de AVC.

Fundamentagao/Importancia do Indicador

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico constitui importante causa de morbimortalidade,
demandando atendimento especializado e oportuno nas unidades hospitalares de referéncia
para AVC. O tratamento do AVCI agudo inclui terapia de reperfusdo por trombdlise
intravenosa com ativador de plasminogénio tecidual recombinante (rtPA), administrada nas
primeiras horas apés o inicio dos sintomas em pacientes elegiveis, bem como a realizagdo
de trombectomia mecéanica para restauracdo do fluxo sanguineo cerebral em casos

selecionados.

Considerando que a efetividade terapéutica estd diretamente relacionada ao tempo de
resposta assistencial, o monitoramento dos indicadores de tempo porta-agulha e porta-
puncéo permite avaliar a eficiéncia da linha de cuidado do AVC, incluindo triagem, avaliagéo
clinica, diagnéstico por imagem, acionamento das equipes especializadas e inicio do
tratamento de reperfusdo. O acompanhamento desses indicadores contribui para redugédo
de sequelas neurolégicas, diminuicdo da mortalidade e melhoria dos desfechos clinicos dos

pacientes atendidos.

Elegibilidade para Monitoramento do Indicador:

Seré&o considerados elegiveis para monitoramento do indicador os pacientes adultos (idade
igual ou superior a 18 anos) com diagndstico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico

agudo submetidos a trombdlise intravenosa, desde que atendam aos seguintes critérios:

Avaliagdo por médico neurologista confirmando quadro compativel com AVCI

agudo;

Inicio dos sintomas em periodo inferior a 4,5 horas até a infusdo do trombolitico

intravenoso;
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Tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) sem evidéncia

de hemorragia intracraniana;

Registro valido do horario de admissao hospitalar e do inicio da trombodlise

intravenosa. (BRASIL, 2023).

Condigdes de Nao Elegibilidade para Monitoramento do Indicador

Serdo excluidos do monitoramento do indicador os pacientes com contraindicagéo clinica

absoluta a trombdlise intravenosa, incluindo:

evidéncia ou suspeita de hemorragia intracraniana;

alteragdes importantes de coagulagéo;

uso recente de anticoagulantes com risco hemorragico elevado;

hemorragia ativa;

histérico de hemorragia intracraniana;

cirurgia de grande porte recente;

malformagdes arteriovenosas ou tumores intracranianos;

endocardite bacteriana;

dissecgao de arco adrtico;

hipertens&o arterial grave n&o responsiva ao tratamento;

hemorragia gastrointestinal ou geniturinaria recente.

Também serdo excluidos pacientes com resolugao espontanea dos sintomas, extensa area
isquémica identificada em exame de imagem ou auséncia de critérios clinicos e radiolégicos
para realizagdo da trombodlise intravenosa, conforme protocolo institucional vigente.

(BRASIL, 2023).
Observagao:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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Os dados deveréo ser encaminhados por meio de relatorio fisico até o 20° dia do més subsequente ao
periodo de referéncia, com registro no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) até
o 25° dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo (TIC) definida pela

CONTRATANTE para envio ou validagao das informagdes.

Referencia:

BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satde — CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.
Disponivel em: PCDT AVCI Agudo — CONITEC .

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Especializada a Saude; Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Saude. Portaria Conjunta SAES/SECTICS n°
29, de 12 de dezembro de 2023. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.
HARRISON, M. W.; YOUNG, A. Thrombolysis guided by perfusion imaging up to 9 hours
after onset of stroke. MA, H.; CAMPBELL, B. C. V.; PARSONS, M. W.; CHURILOV, L. et al.
New England Journal of Medicine, v. 380, p. 1795-1803, 2019. Resenha publicada em:
Journal of Emergency Medicine, v. 57, p. 273-274, 2019. Disponivel em: Cochrane Library.

Acesso em: 21 maio 2026.

INDICADORES RELACIONADOS A EFICIENCIA DA GESTAO HOSPITALAR

3.13 TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS POR MOTIVAGAO ALHEIA AO PACIENTE

Nome

Conceituagao

Importancia

Método de

Calculo

Definigao

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Taxa de Cancelamento de Cirurgias Eletivas por Motivagéo Alheia ao Paciente.

Numero de cirurgias eletivas agendadas que foram canceladas por motivos nao relacionados a condigdo clinica do

paciente ou a sua decisdo pessoal no periodo.

E um indicador fundamental para a avaliagdgo da eficiéncia operacional e da qualidade da gestdo hospitalar.
Cancelamentos por causas néo relacionadas a condigéo clinica do paciente ou a sua decisdo pessoal — como auséncia
de profissionais da equipe cirdrgica, falta de insumos, falhas de agendamento ou indisponibilidade de sala operatéria —
revelam falhas nos processos internos da unidade e comprometem a produtividade do centro cirurgico, area de alto
custo e complexidade. Além disso, tais cancelamentos impactam negativamente a experiéncia do paciente, gerando
frustragdo, inseguranga e, em alguns casos, atrasos no tratamento que podem agravar o quadro clinico. O
monitoramento sistematico deste indicador permite identificar causas evitaveis, subsidiar a adogdo de medidas
corretivas e otimizar o uso dos recursos disponiveis, promovendo maior resolutividade e eficiéncia. Por fim, esse
indicador também possui relevancia estratégica dentro dos contratos de gestédo, podendo ser utilizado como parametro
para avaliagdo de desempenho institucional e como base para ajustes na gestdo assistencial e administrativa da

unidade.

Nao é aplicavel. Envio mensal do relatério.

Para fins deste contrato, consideram-se motivagées alheias ao paciente, e, portanto, de responsabilidade da

CONTRATADA, as seguintes causas:

Auséncia de profissional da equipe cirdrgica (cirurgido, anestesista ou equipe de enfermagem de apoio);

Falta de insumos, materiais médico-hospitalares ou medicamentos necessarios a realizagdo do

procedimento;

Indisponibilidade de sala cirtrgica por falha de gestdo de agenda ou superlotagao evitavel;

SEI/GOVPE - 89090088 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato
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Inoperancia de equipamentos cirirgicos ou de apoio essenciais a realizagdo do ato cirtrgico (por omisséao

da gestdo da unidade);

Interdi¢des administrativas ou sanitarias decorrentes de nao conformidades sob responsabilidade da

CONTRATADA;

Falhas de agendamento, erro de planejamento ou duplicidade de marcagéo;

Auséncia de autorizagdo administrativa interna prévia necessaria para a execugdo do procedimento.

Observagéo 01:

A CONTRATADA devera apresentar, nos relatérios de desempenho, a consolidagdo dos dados referentes a
este indicador, incluindo justificativas detalhadas para cada cancelamento ocorrido por motivo alheio ao
paciente, acompanhadas das medidas corretivas adotadas. Devera ser encaminhado a Secretaria de Estado

da Saude (SES), anexado a transmissédo do Sistema de Monitoramento da Atengéo a Saude (SIMAS).

Referéncias:

SANTOS, G. A. A. C.; BOCCHI, S. C. M. Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital publico brasileiro: motivos e
redugdo estimada. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 6, p. 2736-2742, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/BXvqtZW4attnryHSC6F JSmgy/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 7 jul. 2025.
Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital escola: causas e estatisticas. Enfermeria Global, n. 59, jul. 2020.

Disponivel em: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v19n59/pt_1695-6141-eg-19-59-286.pdf. Acesso em: 7 jul. 2025.

Monitorando o cirargicos: indicador de d penho organizacional. Revista

1to de pr
da Escola de Enfermagem da USP. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/jwBh6mFVHKIVYDySsdMY®6ry/.

Acesso em: 7 jul. 2025.

3.14 iNDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO DE LEITOS
Nome indice de Intervalo de Substituigdo de Leitos
Conceituagdo Mensurar o tempo médio que o leito fica desocupado entre a saida de um paciente e a ocupagéo por outro.

Este indicador é fundamental para avaliar a eficiéncia na gestéo de leitos hospitalares, especialmente em contextos com
alta demanda e recursos limitados. Altos valores podem indicar ineficiéncia na rotatividade de leitos, impactando
Importancia negativamente o acesso de novos pacientes e a produtividade hospitalar. Ja valores muito baixos, se ndo acompanhados
de qualidade assistencial, podem sugerir presséo excessiva sobre os fluxos de internagéo e alta. Assim, o indice auxilia

no equilibrio entre eficiéncia operacional e seguranga assistencial.

Método de
Numerador / denominador
Calculo

Definigao a) Numerador — Taxa de desocupagao x Média de permanéncia em dias
b) Denominador — Taxa de ocupagéo hospitalar

Critérios de incluséo:

Leitos efetivamente ocupados por pacientes, pois sdo esses que precisam ser avaliados quanto a sua

utilizagéo no calculo do indice.

Apenas leitos que estdo sendo usados por pacientes em tratamento ativo, e nédo leitos reservados para

emergeéncias, cirurgias programadas, ou situagdes especiais como isolamento.

Leitos ndo vinculados a Central de Regulagéo, sob controle do préprio hospital.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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Critérios de Exclusao:

Leitos que estdo temporariamente fora de operagéo (ex.: em reforma, manutengéo ou bloqueados por qualquer

motivo).

Se o leito estd ocupado por um paciente em observagéo que pode ser liberado rapidamente, isso pode néo

refletir a verdadeira ocupagéo 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 ocupagéo reflita a utilizagéo efetiva.

Leitos hospitalares gerenciados pela Central de Regulagéo.

Descrigao das Férmulas:

Foérmulas dos calculos de Taxa de di 40, Média de Per éncia em dias e Taxa de Ocupacgéo Hospitalar:
Taxa de desocupacgéo (%) = (Leito-dia Ocioso / Leito-Dia Disponivel) x 100

Leito-Dia Ocioso = (NUmero de Leitos Existentes x NUmero de dias do periodo) - Total de Paciente-Dia

Leito-Dia Disponivel = Nimero de leitos existentes x Nimero de dias do periodo

Média de Permanéncia Hospitalar:

MPH = Total de pacientes-dia + Numero de saidas hospitalares.

Taxa de Ocupacgéao Hospitalar:

TOH% = (Total de paciente-dia + (NUmeros de leitos existentes x Nimero de Dias do periodo)) x 100

Observagéo: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude (SES), anexados a
transmissao pelo Sistema de Monitoramento da Atengéo a Saude (SIMAS), como forma de garantir a rastreabilidade, a
transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizagao da assisténcia.

Referéncia da meta:

ANAHP — ASSOCIAGAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS. Observatério ANAHP. 15. ed. Sdo Paulo: ANAHP,
2024.

Referéncia das formulas:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Terminologia basica em satide. Centro de Documentagdo do Ministério da Satde. [S.
1], p. 4-50, 1 jan. 1987.

SECRETARIA DE SAUDE, Hospital Geral Prado Valadares. indice de Intervalo de Substituigéo — I1S. Governo da Bahia

,[S. 1], p. 1-1. INDICE intervalo de substituigao: Painel de Gestéo a Vista. EBSERH, [S. /], p. 1-3, 31 jul. 2021.

INDICADOR RELACIONADO A VIGILANCIA DO OBITO

3.15 TAXA DE REVISAO DOS OBITOS INSTITUCIONAIS (>=24H)

Nome

Conceituagdo

Importancia

Método de

Calculo

Definigao

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Taxa de Revisdo dos Obitos Institucionais (>=24h).

Relagé@o percentual entre o numero de 6bitos institucionais que ocorreram apés, no minimo, 24 horas da admissédo
hospitalar e que foram devidamente revisados pela comissdo de prontudrios e andlise de 6bitos, em um determinado
més, e o total de o6bitos institucionais com 24 horas ou mais de internagdo ocorridos no mesmo periodo. Esse
indicador permite avaliar o grau de cumprimento da rotina institucional de andlise sistematica de 6bitos, contribuindo para

a melhoria continua da qualidade e da seguranca da assisténcia prestada.

O aludido indicador busca certificar que os dbitos foram revisados pela comissédo de prontuarios e analise de o6bitos,
apresentando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

Trata-se de um indicador essencial para avaliar a qualidade e a seguranga dos servigos de salde prestados dentro da
instituicdo. Essa taxa refere-se a revisdo e analise de obitos que ocorrem apos 24 horas de internagéo, ou seja, aqueles

que ndo sdo mortes imediatas, mas que ocorreram dentro do hospital apés um periodo de observagéo e cuidado.

Numerador/ denominador x 100

a) Numerador: Numero de 6bitos que ocorreram apoés decorridas pelo menos 24 horas da admissé@o hospitalar do

paciente (dbitos institucionais) revisados, no més.

66/73



15/07/2026, 11:37 SEI/GOVPE - 89090088 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato

b) Denominador: Numero de dbitos que ocorreram apés decorridas pelo menos 24 horas da admissao hospitalar do

paciente (6bitos institucionais), em um més.

Critérios de Incluséo:

Apenas obitos ocorridos dentro da instituigao.

Critérios de Exclusao:

Obitos com menos de 24h de internagéo;

Pacientes transferidos com evolugao final em outra institui¢o.

Publico-alvo: Pacientes internados em hospitais.

Observagéo 01: O tempo de admisséo deve ser contado a partir da entrada do paciente no hospital, incluindo, portanto,
o tempo permanecido na unidade de urgéncia e emergéncia.

Observagéo 02: A apresentacdo mensal de resultados deve incluir relatério total dos ébitos, detalhando quantos e quais
destes foram revisados pela comiss&o de prontudrio e andlises de 6bitos.

Observagdo 03: A revisdo de oObito é o processo rotineiro e sistematico de avaliagdo dos dbitos ocorridos em uma
unidade de saude, com o objetivo de verificar se as informagdes estdo completas, se os protocolos assistenciais foram
seguidos e se ha necessidade de alguma agéo corretiva ou de melhoria.

Observagéo 04: As atas das reunides do Comité de Obito deverao ser obrigatoriamente anexadas aos relatérios mensais
apresentados pela Contratada.

Observagdo 05: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude (SES),
anexados a transmisséo pelo Sistema de Monitoramento da Atengédo a Saude (SIMAS), como forma de garantir a
rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizagdo da assisténcia.

Referéncia da Meta:

BRASIL. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. E-EFT-02. [S.1], 1 nov. 2012. p. 1-7.

INDICADORES RELACIONADOS A ATENGAO AO USUARIO
3.16 SATISFACAO DO USUARIO
Nome Satisfagao do Usuario.

Relagéo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o numero total de pesquisas aplicadas no
periodo, considerando também a relagdo percentual entre o nimero de pesquisas realizadas em atendimentos
Conceituagao

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 afericdo da satisfagdo dos usuarios e acompanhantes que necessitam dos servigos da unidade é uma ferramenta de
Importancia gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relagdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e

procurando solugdes para melhoria do servigo prestado.

Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo

Definigdo  indice de Satisfacao (90%):
a) Numerador: Numero de pesquisas de satisfagdo do paciente com respostas consideradas positivas no periodo.
b) Denominador: Numero total de pesquisas de satisfagdo aplicadas no mesmo periodo.
indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):
a) Numerador: Numero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes de alta hospitalar apés melhora do
quadro clinico e consultas ambulatoriais.
b) Denominador: Numero total de saidas hospitalares eletivas por alta clinica + niumero de consultas ambulatoriais
realizadas no mesmo periodo.

Critérios de incluséo:

Todos os usuarios do sistema (pacientes e acompanhantes).

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 67/73
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Critérios de Excluséo:

.

Pesquisas com respostas consideradas negativas.

Observagées 01:

.
A aferigdo da satisfagdo dos usuarios 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 avaliagao sera realizada por meio de Pesquisa de Satisfagdo Padronizada, elaborada pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) e aplicada pela CONTRATADA. Para tanto, a CONTRATADA
devera disponibilizar ao publico um dispositivo com interface amigavel e acessivel, permitindo que o préprio
usudrio ou acompanhante responda a pesquisa de forma direta, alimentando automaticamente os sistemas

informatizados utilizados.

Interpretagées:

indice de realizacao de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%): A amostragem minima a ser contemplada pela
pesquisa correspondera a, no minimo, 10% do total de atendimentos ambulatoriais e altas hospitalar apés melhora do
quadro realizados no periodo - conforme calculo denominado como “indice de realizagéo de pesquisas relacionadas ao
atendimento”, abrangendo tanto os usudrios que receberam atendimento quanto seus acompanhantes. A coleta de dados
devera ser, preferencialmente, anénima, a fim de garantir a liberdade e espontaneidade das respostas.

O néo cumprimento do percentual minimo de participagado (10% dos atendimentos ambulatoriais e altas melhoradas)
resultara na atribuigéo de pontuagéo zero ao indicador no indice Global de Qualidade.

indice de Satisfacdo (90%): Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 90,0% no més. A
condigdo necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo € que o somatorio dos itens que serdo
avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuagéo essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado
abaixo:

Adicionalmente, o ndo envio das informagdes, a aplicagdo da pesquisa em formato distinto do previamente estabelecido,
sem autorizagdo formal da CONTRATANTE ou o nédo atingimento dos percentuais estabelecidos para o indice de
Satisfagdo (90%) e para o Indice de realizagdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%), impossibilitara a
andlise do indicador. Nesses casos, para fins de monitoramento da execugéo contratual, seréd considerado como

descumprimento da meta estabelecida.

PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

de Saude de DREATISENCSO
SES/PE Sua opiniio ¢ muito importante DATA: [}
Nome da 0SS que administra B .
DE DE AT
=
Qual sua opiniio sobre o -
prestado, com relacho acs itens listados -_-) v
abaixo? &w
E—— S - — tovrade

InstalagBes

(Sala de Espers, Consultdrios, banheiros, etc)
Limpezs Gevsl

Arendimento na Recepclio

Tratamento da Seguranca
Atendimento do Médico
Atendimento da Enfermagem
Exames Realizados

InformagBes sobre Tratamento a ser seguido
Para perguntas cujaresposta seja “Ndo utilizei” a pontuagdo atribuida serd o valor médio das respostas, ou seja, 3 [trés) pontos

Obs: Em caso de perguntas sem respostas do usuario devera ser atribuida pontuagao 3.

3.17 iINDICE DE ACEITAGAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS

Nome indice de aceitagao das respostas as queixas registradas

Conceituagdo = Relag&o percentual entre o niumero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo, e o nimero total de

queixas resolvidas no mesmo periodo.
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Importancia

Método de

Calculo

Definigao

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as queixas recebidas de maneira

resolutiva e satisfatoria, garantindo um tratamento adequado e eficaz das demandas.

Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Numero de respostas aceitas pela Comissédo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de
Gestéo (CTAI) no periodo.
b) Denominador: Numero total de queixas recebidas no mesmo periodo.

Critérios de incluséo:

Periodo de andlise compativel: apenas queixas registradas e respondidas dentro do periodo de referéncia

considerado (ex: mensal, trimestral, anual).

Critérios de Excluséo:

Nao se aplica

Observagoes 01:

Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solugao informatizada que permita o registro
de forma livre de qualquer queixa, como também das providéncias tomadas pela CONTRATADA para
resolugéo das queixas registradas. Para além de meio eletrénico do registro da queixa, devem estar
disponiveis aos usuarios, acompanhantes e colaboradores da unidade, caixas de sugestéo/elogio/queixas de

forma a permitir o registro por escrito, além de ouvidoria.

Todas as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS), a qual devera ser importada no referido sistema e transmitda a SES/PE

mensalmente.

As queixas, que devem ser apresentadas na integra, e o tratamento dado as mesmas serdo apresentados a
CTAI por meio do SIMAS, sendo que a referida comissdo ira avaliar a qualidade do tratamento dado,

aprovando ou ndo os encaminhamentos dados.

A meta para o indicador é obter aprovagdo de 80,0% ou mais de aceitacdo das respostas as queixas

registradas.

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), como forma de garantir a

rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizagéo da assisténcia.

Interpretagdes:

CTAI: Comisséo de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéo;

SIMAS: Sistema de monitoramento de Metas Assistenciais;

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio de um autor (usuarios,
acompanhantes e colaboradores da unidade) identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico)
e que deve ser registrada adequadamente.

Entende-se por resolugéo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser
encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado, no prazo de 20 dias corridos,
prorrogaveis por mais 10 dias corridos conforme previsto na Lei Estadual 16.420/2018.

A CTAI adotara os seguintes critérios para aceitagdo das respostas as queixas registradas:
1.

Pertinéncia da Resposta:

Aresposta deve abordar de forma direta e clara o contetido da queixa registrada.
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Deve demonstrar entendimento correto da demanda apresentada pelo autor da queixa.

Adequagéo da Solugao Apr

A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza, gravidade e impacto da queixa.
Em situagdes cuja solugdo néo seja imediata ou definitiva, deve ser justificado o encaminhamento para agdes futuras

ou medidas corretivas em andamento.
3.

Cumprimento dos Prazos

A resposta a queixa deve ter sido registrada e encaminhada ao autor no prazo estabelecido pela Lei Estadual n°®

16.420/2018 (20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos mediante justificativa registrada).
4.

Clareza e Linguagem Adequada

Aresposta deve ser redigida de forma compreensivel, respeitosa e acessivel ao perfil do autor da queixa.

Evitar termos técnicos sem a devida explicagéo e assegurar tom cordial e acolhedor.
5.

Provas Documentais (se aplicavel)

Quando cabivel, anexar documentos, registros ou evidéncias que comprovem as providéncias adotadas para resolugao
da demanda (ex.: registros de atendimento, ordens de servigo, comunicagdes internas, notificagbes de agbes

corretivas).
6.

Adogao de Medidas Preventivas (para casos recorrentes ou graves)

Para queixas de mesma natureza recorrentes ou de maior gravidade, a CONTRATADA deve apresentar, além da
solugéo especifica, medidas preventivas ou melhorias institucionais que evitem a repeticéo do problema.

Referéncias:

BRASIL. Lei estadual n° 16.420, de 2018. [S. |.]: Assembleia Legislativa do Estado de Pernambuco, 2018.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Programa de Qualificagéo de Operadoras: fichas
técnicas dos indicadores. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras/fichas-tecnicas-atualizadas-
0708-pdf. Acesso em: 7 jul. 2025.

BRASIL. Taxa de Resolutividade (TR) — Portal de Dados Abertos. Disponivel em: https://dados.gov.br/dados/conjuntos-

dados/taxa-de-resolutividade-tr. Acesso em: 7 jul. 2025.

INDICADOR RELACIONADO A TRANSPARENCIA

3.18 QUALIDADE DA PUBLICACAO DAS INFORMAGOES DE TRANSPARENCIA

Nome Qualidade da Publicagao das Informagdes de Transparéncia.
Conceituagdo Medigéo da qualidade da publicagdo das informagGes de transparéncia em conformidade legal.

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informagdes exigidas por lei
Importancia
mensalmente em seu respectivo portal da transparéncia em area especifica para a unidade gerida.

Método de  Ficha de Avaliagdo de Transparéncia - Informagdo prestada pela Coordenagdo de Integridade e Transparéncia da

Calculo DGMCG/SECI/SES.

Definigdo  Observagao 01:

A meta deste indicador € que todas as informagbes necessarias estejam publicadas no portal da transparéncia
da entidade de forma individualizada. A contratada devera inserir as informacées no Portal de Transparéncia e

encaminhar relatério contendo tais insergdes, subsequente a prestagéo do servigo.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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A Contratada devera atender a estrutura minima de informagdes dos Portais de Transparéncia das OSS, com
base na normativa pertinente a matéria. As informacgGes 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 eletronico dé-se de forma mensal, a avaliagao da qualidade sera trimestral.

Observagao 02:

A métrica de resultado para este indicador € apurada por meio da Ficha de Avaliagédo de Transparéncia
(detalhada na tabela abaixo), cuja alimentagdo & de responsabilidade da Coordenagéo de Integridade e

Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Referéncias:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 33, de 06 de junho de 2018. Recife: TCE/PE,
2018.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.° 68, de 11 de dezembro de 2019. Recife:
TCE/PE, 2019.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 82, de 16 de abril de 2020. Recife: TCE/PE,
2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 95, de 10 de junho de 2005. Recife: TCE/PE,
2005.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.° 117, de 15 de dezembro de 2020. Recife:
TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 154, de 15 de dezembro de 2021. Recife:
TCE/PE, 2021.

BRASIL. Lei n.° 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informagdes previsto na Constituicdo Federal.
Diario Oficial da Uni&o: segao 1, Brasilia, DF, 18 nov. 2011.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Brasil). Recomendag&o n.° 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 Transparéncia das
Organizagbes Sociais de Satide. Recife: SCGE/SES-PE, [s.d.].
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INDICADOR RELACIONADO A EDUCACAO PERMANENTE

3.19 TAXA DE EXECUGAO DO PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE
Nome Taxa de Execugéo do Plano de Educagédo Permanente.

Relagéo percentual entre o nimero casos de atividades realizadas no periodo, e o nimero de atividades do plano de
Conceituagao
educagao permanente previstas para o mesmo periodo.

O indicador em questéo visa avaliar se a execugdo do plano de educagéo permanente apresentado pela CONTRATADA
Importancia esta ocorrendo dentro do previsto e se os programas, convénios e demais instrumentos que permitam a capacitagéo e

qualificagdo dos profissionais alocados na unidade estdo em conformidade com o proposto no contrato.

Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo

a) Numerador: Numero de atividades educacionais realizadas no periodo, conforme previsto no plano de educagéo
permanente.

b) Denominador: NUmero total de atividades educacionais planejadas para o mesmo periodo, conforme estabelecido no
plano de educagdo permanente.

Critérios de inclusao:

Atividades educacionais previstas no plano de educagédo permanente, como cursos, treinamentos, workshops,

palestras, campanhas educativas, etc.

Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Exclusao:

Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.

Interpretagoes:

No que concerne & EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Satde (MS) se configura como aprendizagem no
Definigdo 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 praticas 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 transformagédo das

praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles

mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide. Brasilia: Ministério da Saude,

2018.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec, 2002.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Programa de salde da familia (PSF): contradicdes de uma politica destinada @ mudanca

do modelo tecnoassistencial. In: MERHY, E. E.; MAGALHAES JUNIOR, H. M.; RIMOLI, J.; FRANCO, T. B. O trabalho

em saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo: Hucitec, 2003. p. 55-124.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES-AM. Ficha dos Indicadores do Plano Estadual de

Satide PES 2024-2027. Disponivel em: https://www.saude.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/12/Ficha-de-Indicadores-

do-Plano-Estadual-de-Saude-PES-2024-2027.pdf. Acesso em: 7 jul. 2025.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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