GOVERNO DE PERNAMBUCO

162 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 002/2020, QUE ENTRE SI CELEBRAM,
O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, E O
INSTITUTO SOCIAL MEDIANEIRAS DA PAZ - ISMEP, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVICOS
DE SAUDE NA UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO ESPECIALIZADA - UPAE
OURICURI, NAS CONDIGCOES ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), entidade de direito publico interno, com
sede nesta cidade, na Rua Dona Maria Augusta, n? 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535, inscrita no CNPJ/MF sob o n¢
10.572.048/0001- 28, neste ato representada por sua Secretdria, Dra. ZILDA DO REGO CAVALCANTI, nomeada pelo Ato n2 024,
publicado no Didrio Oficial do Estado em 02/01/2023, residente e domiciliada nesta cidade do Recife, doravante denominada
CONTRATANTE, e do outro lado, a Organizacdo Social de SalideINSTITUTO SOCIAL MEDIANEIRAS DA PAZ - ISMEP, inscrito no
CNPJ/MF n2 10.739.225/0017-85, com sede na Av. Manuel Irineu de Araudjo, s/n?, Centro, Ouricuri/PE, CEP 56.200-000, neste ato
representado por MARIA LUIZA MOTA DA SILVA , doravante denominada CONTRATADA, tém justo e acordado o presente Termo
Aditivo, que se regera pelas cldusulas e condi¢des a seguir pactuadas, bem como pelas disposicdes da Lei Estadual n? 15.210/2013,
estando instruidas com a Nota Técnica n® 37/2026 (id. 86650733) da Geréncia de Gestdao de Processos dos Contratos de Gestdo;
o Parecer Técnico CTAI n® 127/2026 (id. 86971733); o Parecer n? 047/2026 (id. 87580443) da Comissao Mista de Avaliacdo de Contratos
de Gestdo; Despacho n? 510 (id. 88506964) da Geréncia de Gestdo de Processos dos Contratos de Gestdo; e os demais documentos
constantes do Processo n2 2300002754.000051/2026-60.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo a atualizacdo dos Indicadores do indice Global de Qualidade e Ajustes nos Anexos
Técnicos apés o 19 Trimestre de Vigéncia do 142 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 002/2020 , conforme disposto nos Anexos |, Il e
1l deste Termo Aditivo.

1.2. As alteracles supracitadas encontram fundamento no inciso XI do artigo 10 da Lei n? 15.210/2013, que prevé a possibilidade de
repactuacdo das metas ou das atividades contratadas, a qualquer tempo, para sua adequacdo as necessidades da Administracao,
mediante a inclusao, exclusdo e permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros de repasse
ou a suplementacao de verbas.

1.3. A vigéncia da atualizagdo dos Indicadores do indice Global de Qualidade e dos novos Anexos Técnicos terd inicio a partir de 12 de
julho de 2026, conforme diretriz estabelecida no Despacho n2 510 e 538 (id. 88506964 e 89182255) da Geréncia de Gestao de
Processos dos Contratos de Gestao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO
2.1. Permanecem em vigor as demais cldusulas do CONTRATO, que nao foram expressamente alteradas pelo presente Termo Aditivo.
CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACI:\O

3.1. 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 eletrénico, nos termos dos artigos 10, § 22 e 28 da Lei 15.210/2013.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

4.1. 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

MARIA LUIZA MOTA DA SILVA
INSTITUTO SOCIAL MEDIANEIRAS DA PAZ
CONTRATADO

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

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), oferecendo, segundo o
grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades
abaixo descritas.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados por meio dos dados registrados no
Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados definidos pela
CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO

Este documento descreve as diretrizes para a prestacdo da assisténcia ambulatorial especializada, bem como as metas quantitativas e
qualitativas que serao analisadas e avaliadas pela Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco, para fins de repasse de 30% do valor
global do Contrato de Gestao, em seus respectivos ciclos de avaliacao.

A consolidacdo e andlise dos indicadores sera realizada trimestralmente. Para os indicadores de producao, a avaliacao e valoracao das
metas pactuadas ocorrerdao trimestralmente, em consonancia com o art. 15-A da Lei n? 15.210/2013, para efeito de aplicacao de
desconto no repasse a CONTRATADA. Para os indicadores de qualidade, a avaliacdo e valoracdo das metas pactuadas ocorrerao
mensalmente, para efeito de aplicacdo de desconto no repasse a CONTRATADA, conforme art. 38 do Decreto n2 58.200/2025.

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A assisténcia a salde prestada nas Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPAEs) compreenderda o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo na unidade até a conclusdao da consulta, exame, procedimento ou
encaminhamento para outro servico, quando necessario, conforme protocolos clinicos e fluxos pactuados com a rede de atencdo a
salde.

Esse processo inclui:

e Realizagdo de consultas médicas e multiprofissionais em diversas especialidades, com avaliagdo clinica completa e registro em
prontuério eletrénico;

e Execugdo de exames diagndsticos e complementares necesséarios para elucidacdo clinica, conforme solicitacdo do profissional
assistente;

e Desenvolvimento de planos terapéuticos individualizados, com orientacdes clinicas e de autocuidado ao paciente;

e Administracdao de medicamentos necessarios durante o atendimento ou em preparos especificos para exames e procedimentos,
conforme protocolos institucionais e relagao padronizada pelo SUS;

e Procedimentos ambulatoriais especializados compativeis com a estrutura e a capacidade instalada da UPAE, incluindo pequenas
cirurgias e intervengdes minimamente invasivas;

e Cuidados de enfermagem e de outros profissionais de salude indispensaveis a assisténcia;
e Oferta de suporte nutricional, orientacao alimentar e acompanhamento, quando indicado;

e Atendimento por equipe multiprofissional composta por médicos especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e outros profissionais, de acordo com a linha de cuidado;

e Utilizacao de materiais, insumos e equipamentos necessarios a realizacao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos;

e Em qualquer modalidade de atendimento prestado, a CONTRATADA deverd assegurar o cumprimento e a promogao dos direitos
dos pacientes durante todo o processo assistencial, em conformidade com a Lei n? 15.378/2026. Para tanto, deverad garantir
atendimento humanizado, respeito a dignidade, a privacidade e a confidencialidade das informacgdes, bem como assegurar que o
paciente seja adequadamente informado sobre sua condicdo de saude, participe das decisGes 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 Garantia de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes no pré-parto, parto e pds-parto imediato, idosos, pessoas com
deficiéncia e mulheres, conforme assegurado pela legislagao vigente que regulamenta o SUS, incluindo: o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n? 8.069/1990); a Lei do Acompanhante para Gestantes (Lei n2 11.108/2005); o Estatuto do Idoso (Lei n¢
10.741/2003); a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n? 13.146/2015); e a Lei n? 14.737/2023, que dispde
sobre o direito a presenca de acompanhante para mulheres em estabelecimentos de salde;

e Qualquer que seja a modalidade de atendimento na qual um usuario venha a ser assistido, a CONTRATADA devera implementar e
manter atualizados protocolos de atendimento especificos para populacdes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social,
0s quais devem contemplar as necessidades de pessoas com Doenca Falciforme, deficiéncias, neurodiversidades, obesidade,
pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, entre outros. Esses protocolos devem garantir acolhimento adequado, resolucao eficiente
das demandas e respeito a dignidade dos usuarios;

e Encaminhamento do paciente a rede de referéncia para continuidade do cuidado quando necesséaria avaliagao ou intervencdo em
nivel de maior complexidade.
2.1 PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Caso, ao longo da vigéncia deste Contrato, e mediante comum acordo entre as partes, seja proposta pela CONTRATADA ou pela
CONTRATANTE a realizacao de atividades distintas daquelas aqui previstas, incluindo substituicdo, ampliacao de servicos, introducao de
novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, implantacdo de programas especiais para determinadas patologias ou adequacdes



decorrentes de mudancas no perfil epidemiolégico da regido, tais alteracées deverao ser previamente analisadas e pactuadas entre as
partes.

A Secretaria Estadual de Salude poderd autorizar a implementacado dessas atividades apds andlise técnica, observando a capacidade
instalada da unidade, a necessidade assistencial da regido e a disponibilidade da oferta do servico ou especialidade. Uma vez
aprovadas, sera elaborado o orcamento econdémico-financeiro detalhado, o qual devera ser formalizado e homologado por meio de
Termo Aditivo ao presente Contrato.

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES

A UPAE OURICURI devera apresentar um volume de atendimentos anual compativel com seu porte e com os parametros assistenciais
definidos pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
3.1 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS MEDICOS REALIZADOS

Tabela 1: Estimativa Mensal de Atendimentos Ambulatoriais Médicos por Especialidade

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO MEDICO
Més de Referéncia TOTAL
AMBULATORIO A o . o o o o o o o o ) ANUAL
omes| 2% [semes| & 5¢ 6 7 8 o 10 11 12
MES MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Atend'me;‘/ltgd/i'\crgb”'ator'a' 1.122 | 1122 | 1.122 | 1.122 | 1.122 | 1.122 | 1.122 | 1.122 | 1.122 | 1.122 | 1.122 | 1.122 13.464

Quadro 1: Metas de Producédo Médica - Consultas por Trimestre

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE TRIMESTRAL - AMBULATORIO MEDICO
Médico % 1° Tri 2° Tri 3° Tri 4° Tri Total Anual
Primeira consulta 55% 1.851 1.851 1.851 1.851 7.404
Interconsulta 10% 337 337 337 337 1.348
Consulta Subsequente e Retorno 35% 1.178 1.178 1.178 1.178 4.712
Total Trimestre 3.366 3.366 3.366 3.366 13.464
Média Mensal 1.122 1.122 1.122 1.122 -

3.3 CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS POR PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR, EXCETO MEDICOS.

Tabela 2: Estimativa Mensal de Atendimentos Ambulatoriais Ndo Médicos

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO NAO MEDICO

Consultas Més de Referéncia
Ambulatoriais, 12 N - ae — 62 72 82 9e 10° 112 12¢ TOTAL ANUAL
Exceto Médicas | mgs | 2°MES |3°MES| yeg |5°MES| ks | MEs | MEs | MEs | MEs | MEs MES

Enfermagem

Nutricao

Psicologia

_Servico Social 277 277 277 277 277 277 277 277 277 277 277 277 3.324
Fonoaudiologia
Fisioterapia
Terapia
Ocupacional

3.4 NUMERO DE SESSOES DE REABILITACAO REALIZADAS

Tabela 3: Estimativa de Oferta Mensal de Sessbes de Reabilitagdo Ambulatorial

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SESSOES DE REABILITACAO

< e 22 32 4° 52 62 72 82 92 102 11¢ 122 TOTAL
o ~ o = = = o = =
AMBULATORIO 12MES MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES MES MES | ANUAL

Fisioterapia

Fonoaudidlogia

. . 277 277 277 277 | 277 | 277 | 277 | 277 | 277 277 277 277 3.324
Psicologia

Terapia Ocupacional

4. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacao dos indicadores quantitativos (producdo) e qualitativos que estarao diretamente ligados ao pagamento da parte
variavel do contrato (30% do valor global do contrato), a UPAE OURICURI deverd atingir mensalmente as metas definidas para os
seguintes indicadores:

Quantitativos: Nimero de atendimentos Ambulatorial Médico Realizado; Nimero de Consultas Ambulatoriais Realizadas por Profissional
de Nivel Superior, Exceto Médicos; Sessdes de Reabilitacao.

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

Coordenacao do Cuidado: Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular Formalizado; Percentual de Consultas com
Registro de Contrarreferéncia Realizado. Eficiéncia de Gestao: Taxa de Cancelamento de Consultas e Exames por Motivos Alheios aos
Pacientes; Tempo Médio de Liberagdo dos Resultados de Exames Diagndsticos; Percentual de Pacientes que realizaram exame em até
30 dias apds a solicitagao. Seguranca do Paciente: Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Integracao
Atencdo Especializada-Atencao Primaria: Percentual de Execucdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas; Percentual de
Execucdo de das atividades de Supervisdo do Cuidado. Atencdo ao Usudrio: Satisfacdo do Usudério; indice de aceitacdo das respostas



as queixas registradas. Transparéncia: Qualidade da Publicacdo das Informacdes de Transparéncia. Educacao permanente: Taxa de
Execucao do Plano de Educacdo Permanente; Taxa de Adesao da Equipe Assistencial as Acdes de Educacdo Permanente; Taxa de
Adesdo da Equipe Administrativa as Acdes de Educacao Permanente.

4.1 META E INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS)
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os relacionados nos quadros abaixo:

Quadro 01 - Indicadores Quantitativos (produgéo) - Com Valoragéo Financeira

QUADRO DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUCAO)

TIPO INDICADOR META MENSAL
Numero de Atendimentos Ambulatorial Médico Realizado. 1.122
Numero de Consultas Ambulatoriais Realizadas por
s . . . . 277
~ Profissional de Nivel Superior, exceto Médicos.
PRODUCAO = = — =
Numero de Sessoes de Reabilitacao Realizadas. 277

Numero de Procedimentos SADT por Tipo.

Prestar informacao do nimero de SADT
realizados, por tipo.

Quadro 02 - Indicadores Quantitativos de Acompanhamento - Sem Valoragdo Financeira

QUADRO GERAL DE INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO

TIPO INDICADOR META
Producao Consultas de Neuropediatria - Transtorno do Espectro Autista (TEA) 154
Quadro 03 - Indicadores Qualitativos (indice Global de Qualidade):
iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE
PONTUAGAO | |\ .\ ACAO
TIPO INDICADOR META POR POR GRUPO
INDICADOR
= 90% dos Pacientes da atencao Pontuacao:
P tual de Pacient ambulatorial elegiveis. 8
ercentua’ ce acA'en. es = 80% a < 90% dos Pacientes da atencao Pontuacao:
com Plano Terapéutico . . 8
. . ambulatorial elegiveis. 4
Singular Formalizado. = —
< 80% dos Pacientes da atencao Pontuacao:
COORDENAGAO DO ambulatorial elegiveis. 0 15
CUIDADO = 90% das Consultas com Registro de Pontuacao:
Percentual de Consultas Contrarreferéncia Realizadas. 7
com Registro de = 80% a < 90% das Consultas com Registro | Pontuacao: 7
Contrarreferéncia de Contrarreferéncia Realizadas. 4
Realizado. <85% das das Consultas com Registro de Pontuacéo:
Contrarreferéncia Realizadas. 1]
Taxa de Cancelamento de
Consultas e Exames por . =
Motivos Alheios aos Envio da Informacao. 7
Pacientes.
Tempo Médio de Liberacao 21
dos Resultados de Exames = 15 dias para entrega dos resultados dos exames. 7
. Diagnésticos.
EFICIENCIA DE = 90% dos exames diagnésticos realizados 5,
GESTAO em até 30 dias. Pontuacao:7
i = 80% e < 90% dos exames diagnésticos
Percentual de Pacientes realizados em até 30 dias Pontuacéo:5
que realizaram exame em . 7
até 30 dias apos a 270% e < 80% dos exames diagnésticos |, . o
solicitacao. realizados em até 30 dias. cao:
<70% dos exames diagndsticos realizados =
! . Pontuacao:0
em até 30 dias.
SEGURANCA DO COnformldade_ com o ] N
Programa Nacional de Envio mensal do relatédrio. 7 7
PACIENTE .
Seguranca do Paciente.
=90% de Execucao das Atividades de Pontuacao:
P | de E . Matriciamento Pactuadas. 8
ercentua_ h € =xecucao 80% a <90% de Execucao das Atividades de | Pontuacao:
das Atividades de .. 8
.. Matriciamento Pactuadas. 4
. Matriciamento Pactuadas.
INTEGRACAO <80 % de Execucao das Atividades de Pontuacao:
ATENGAO Matriciamento Pactuadas. 0
ESPECIALIZADA- 90% de Execucao das atividades de Pontuacao: 15
ATENCAO PRIMARIA ld B Supervisao do cuidado. 7
Percentu:j\ . e Execucao 80% a <90% de Execucao das Atividades de | Pontuacao:
das atividades de e . 7
.~ . Supervisao de Cuidado. 3
Supervisao do Cuidado. — -
<80 % de Execucao das Atividades de Pontuacao:
Supervisao de Cuidado. 1]
Aferir satisfacdo do usuario igual ou Pontuacao:
superior a 90,0%. 7
Aferir satisfacdo do usuario igual ou Pontuacao:
superior a 80,0% e menor que 90,0%. 5




B Satisfacdo do Usuario. Aferir satisfacdo do usuario igual ou Pontuacio: 7
ATENCAOAO superior a 70,0% e menor que 80,0%. 3
USUARIO = . 14
Aferir satisfacdao do usuario menor que 70%. Pontt(l)agao.
Indice de ac\eltaga(_) das Aprovacao de 80,0% ou mais das resolucdes de queixas
respostas as queixas . 7
. recebido.
registradas.
— - o -
Atingir o gral:l defejado _(100 %) d~e qualidade Pontuacéo:
da publicacao das informacoes de 7
transparéncia.
Atingir o grau moderado (75,01% - 99,99%) | Pontuacéao:
de qualidade da publicacdao das informacées 5
de transparéncia.
Qualidade da Publicagcao Atingir o grau intermediario (50,01% - Pontuacio:
TRANSPARENCIA das Informacgées de 75,00%) de qualidade da publicacao das 3 cao: 7
Transparéncia. informacgodes de transparéncia.
Atingir o grau insuficiente (25,01% - 50,00%) = 7
. . o . - Pontuacao:
de qualidade da publicacdao das informacgoes 1
de transparéncia.
Atingir o grau critico (0,00% - 25,00%) de -
. . ~ N ~ Pontuacao:
qualidade da publicacao das informacodes de 0
transparéncia.
100,0% das acoes de Educacdao Permanente | Pontuacao:
programadas para o periodo. 7
90,0% a 99,9% das acoes de Educacao Pontuacao:
Permanente programadas para o periodo. 5
0, 0, O -9
Taxa de Execucao do Plano 80,0% a 89,9% d’as acoes de Educacao Pontuacao:
< Permanente na saiude programadas para o 7
de Educacao Permanente. . 3
periodo.
70,0% a 79,9% das acoes de Educacao Pontuacao:
Permanente programadas para o periodo. 1
< 70,0% das acoes de Educacao Permanente | Pontuacao:
programadas para o periodo. 1]
Percentual igual ou superior a 80,0% de
Adesao do Publico Alvo da Equipe Pontuacao:
Assistencial as Acoes de Educacao 7
Permanente.
Percentual igual ou superior a 70,0% e
. ) menor que 80,0% de Adesao do Publico Alvo | Pontuacgao:
Taxa_ de Ac!es:i\o da quwpe da Equipe Assistencial as A¢oes de Educacao 5
R i butacinrig 7 2
EDUCACAO ' Percentual igual ou superior a 60,0% e
PERMANENTE menor que 70,0% de Adesao da Equipe Pontuacao:
Assistencial as Acoes de Educacao 3
Permanente.
Percentual menor que 60% de Adeséao da Pontuacio:
Equipe Assistencial as Acoes de Educacao 0 cao:
Permanente.
Percentual igual ou superior a 80,0% de Pontuacio:
Adesdao da Equipe Administrativa as Acoes cao:
~ 7
de Educacao Permanente.
Percentual igual ou superior a 70,0% e
menor que 80,0% de Adesao da Equipe "
. . N ~ = Pontuacao:5
. ) Administrativa as Acoes de Educacao
Taxa de Adesao da Equipe Permanente
Administrativa as Agées de - = - 7
Educacio Permanente. Percentual igual ou superlf)r a 60,0@ e
menor que 70,0% de Adesao da Equipe Pontuacio:3
Administrativa as Acoes de Educacao cao:
Permanente.
Percentual menor que 50% de Adesao da
Equipe Administrativa as Acoes de Educacao | Pontuacao:0
| Permanente.
Total 100

Nota: Informa-se que, a partir do Termo Aditivo que acompanha este Anexo Técnico, os resultados obtidos serdo submetidos a analise
avaliativa, com base nas metas estabelecidas e nos critérios definidos no Contrato de Gestdo. Conforme o desempenho apurado,
podera haver aplicacdo de descontos proporcionais, nos termos das disposicées contratuais vigentes.

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

5. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA, compromete-se a encaminhar a CONTRATANTE todas as informacdes solicitadas, respeitando os formatos, meios e
periodicidades previamente definidos por esta.

As informacdes minimas obrigatérias a serem fornecidas incluem:

5.1 Relatdrios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientacdes contabil-financeiro;

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

5.3 Relatério de Custos;




5.4 Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;
5.5 Qutras informacdes que venham a ser definidas pela CONTRATANTE mediante comunicacao formal.

5.6 Na hipétese de a CONTRATADA nao atingir as metas assistenciais estabelecidas neste contrato e seus anexos, nao serao aplicados
descontos ou penalidades, desde que a Unica causa para o ndao cumprimento seja a auséncia de demanda espontanea suficiente para
alcancar os parametros pactuados. Nessa situacdo, a CONTRATADA deverd apresentar mensalmente os dados e justificativas que
comprovem a insuficiéncia de demanda, os quais estardo sujeitos a analise, aprovacao e validacdo pela CONTRATANTE.

5.7 Na hipétese de a CONTRATADA apresentar demanda reprimida ou fila de espera para realizacdo de exames, consultas ou
procedimentos assistenciais que impactem o cumprimento das metas pactuadas, deverd encaminhar a CONTRATANTE, no prazo de até
30 (trinta) dias apds a formalizagao do Termo Aditivo, Plano de Acdo contendo estratégias para enfrentamento, organizacéo e redugao
da demanda reprimida.

O referido Plano de Agéo deverd contemplar, no minimo:

o diagndstico situacional da fila de espera existente;

e (uantitativo de pacientes aguardando por exame, por especialidade/procedimento;

e identificacdo dos principais fatores que impactam o tempo de espera;

e medidas propostas para ampliagdo da oferta assistencial;

e estratégias de organizacao e qualificacdo do fluxo regulatério;

e cronograma de execucgao das acgdes;

e metas estimadas de redugdo gradual da demanda reprimida; e

e mecanismos de monitoramento e acompanhamento dos resultados alcangados.
Ressalta-se que a adocao de medidas efetivas para reducao da demanda reprimida constitui importante instrumento de qualificacdo do
acesso assistencial, contribuindo para maior resolutividade, oportunidade do cuidado e melhoria continua dos servicos prestados aos

usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, solicita-se o encaminhamento do referido Plano de Acao no prazo de até 30
(trinta) dias, para analise e acompanhamento por esta Secretaria Estadual de Saude.

5.8 Na hipdtese de a CONTRATADA nao atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) das metas
assistenciais pactuadas no contrato de gestao da UPAE, serd formalmente notificada pela CONTRATANTE para que, nos dois trimestres
subsequentes dentro do mesmo exercicio orcamentario, realize a compensacao da producdo por meio de atendimentos assistenciais
excedentes, conforme previsto no Art. 15-A da Lei Estadual n? 15.210/2013 e no Art. 37 do Decreto Estadual n® 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. COMPOSIGCAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 2 (dois) modalidades, conforme especificacao e quantidades relacionadas
no ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Atendimento Ambulatorial
(X) Sessdes de Reabilitagdo

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 orcamento econémico-financeiro destinado ao custeio com as Despesas Operacionais e Administracao Central
do Contrato de Gestdo é de R$ 4.619.936,16 (quatro milhdes, seiscentos e dezenove mil novecentos e trinta e seis reais e dezesseis
centavos) sendo mensal de R$ 384.994,68 (trezentos e oitenta e quatro mil novecentos e noventa e quatro reais e sessenta e oito
centavos), incluindo os recursos com administragao central.

1.3. Os recursos correspondentes a Administracdo Central no valor mensal de R$ 4.613,86 (quatro mil seiscentos e treze reais e oitenta
e seis centavos), seré repassado a Organizagcdo Social de Salde, 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 n°
15.210/2013 e seus paragrafos, que trata dos custos indiretos incorridos.

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

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

1.5.1 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja,R$ 3.233.955,31 (trés milhdes, duzentos e trinta e trés
mil novecentos e cinquenta e cinco reais e trinta e um centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor deR$
269.496,27 (duzentos e sessenta e nove mil quatrocentos e noventa e seis reais e vinte e sete centavos).

1.5.2 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja,R$ 923.987,23 (novecentos e vinte e trés mil novecentos e
oitenta e sete reais e vinte e trés centavos), serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal
estimativo de R$ 76.998,93 (setenta e seis mil novecentos e noventa e oito reais e noventa e trés centavos)vinculado a avaliacao dos
indicadores quantitativos (producdo) e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.5.3 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.2, ou seja,R$ 461.993,61 (quatrocentos e sessenta e um mil novecentos e
noventa e trés reais e sessenta e um centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal



estimativo de R$ 38.499,47 (trinta e oito mil quatrocentos e noventa e nove reais e quarenta e sete centavos) vinculado a avaliacdo
dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracao, de acordo com o estabelecido item 2 deste Anexo Técnico.

1.6 A avaliacdo da parte varidvel vinculada & meta de producéo e ao indice Global de Qualidade serd consolidada ao final de cada
trimestre. A verificagdo do cumprimento das metas contratuais serd mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto
deverd ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacdo das informacdes, respeitando a
regulamentagdo do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

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

1.8 As metas dos indicadores de Qualidade serdo consolidadas trimestralmente, e em caso de nao cumprimento das metas mensais
pactuadas deverd ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacao das
informacgdes, 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 regulamentacado do Art. 38 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.9 Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA
no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 202 dia do més seguinte, a
documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.

1.10 As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), de
acordo com os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.11 As informagdes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade, movimentagcdo de recursos econdmicos e
financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE 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/PE.

1.12 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 Gestao.

1.13 A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo,
para avaliagdo e pontuacdo dos indicadores de qualidade e producdo que condicionam o valor do pagamento do valor varidvel. Os
indicadores sédo avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis
ajustes financeiros.

1.14 A CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e
avaliando mensalmente as diferencas (a maior ou menor) ocorridas em relacdo as quantidades estabelecidas no Anexo Técnico |.

1.15 Da anadlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacao do volume de atividades assistenciais ora estabelecidas, e
quando necesséario seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral do Contrato de Gestdao.

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

1.17 Além das atividades de rotina, a UPAE OURICURI podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacao da
CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serao efetuadas conforme explicitado nas tabelas que se
seguem e previstas no corpo deste Anexo.

2.1.1. A producdo assistencial serd avaliada com base nas quantidades estabelecidas para cada modalidade de atendimento previstas
no Anexo Técnico | - Descricdo dos Servigos. A variacdo na produgao impactard proporcionalmente o valor a ser repassado a
CONTRATADA, conforme a alocacdo dos recursos por tipo de despesa, respeitando os percentuais definidos na tabela abaixo.

Tabela 1: Tabela de Valoragao Financeira do Indicador de Produgao Assistencial



INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

NUmero de atendimentos Ambulatorial Médico
Realizado.

Acima do volume contratado.

12,0% do valor global do contrato.

De 85,0% até 100% do volume contratado.

12,0% do valor global do contrato.

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

8,0% do valor global do contrato.

De 55,0% até 69,99% do volume contratado.

4,0% do valor global do contrato.

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

2,0% do valor global do contrato.

Menor que 30,0% do volume contratado.

0,0% do valor global do contrato.

{Umero de Consultas Ambulatoriais Realizadas por

Profissional de Nivel Superior, exceto Médicos.

Acima do volume contratado.

5,0% do valor global do contrato.

De 85,0% até 100% do volume contratado.

5,0% do valor global do contrato.

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

3,0%do valor global do contrato.

De 55,0% até 69,99% do volume contratado.

2,0% do valor global do contrato.

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

1,0% do valor global do contrato.

Menor que 30,0% do volume contratado.

0,0% do valor global do contrato.

NUmero de Sessdes de Reabilitacdo Realizadas.

Acima do volume contratado.

3,0% do valor global do contrato.

De 85,0% até 100% do volume contratado.

3,0% do valor global do contrato.

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

2,5% do valor global do contrato.

De 55,0% até 69,99% do volume contratado.

2,0% do valor global do contrato.

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

1,5% do valor global do contrato.

Menor que 30,0% do volume contratado.

0,0% do valor global do 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 variagao proporcional
especificada conforme tabela abaixo:

Tabela 2: Tabela de Valoracdo Financeira do indice Global de Qualidade (1GQ)

PONTUACAO DO iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE VALOR A PAGAR
90 a 100 10% do valor global do contrato
80 a 89 8% do valor global do contrato
70a 79 6% do valor global do contrato
60 a 69 4% do valor global do contrato
50 a59 2% do valor global do contrato
<50 0% do valor global do contrato

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

Os indicadores adotados estao relacionados tanto a quantidade de atendimentos realizados (producao assistencial) quanto a qualidade
do cuidado prestado aos usudrios da UPAE OURICURI. Esses indicadores avaliam aspectos essenciais da efetividade da gestdo e do
desempenho da unidade, permitindo o monitoramento continuo dos resultados alcancados na atencao especializada.

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 parametros e metas.

A cada ano, quando houver alteracées nos indicadores, serd elaborado novo Manual que estabelecera todas as regras e critérios
técnicos para a avaliacao dos Indicadores utilizados para o célculo da parte varidvel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiara a
avaliacdo do ano de 2026/2027 encontra-se descrito a seqguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacao contratual.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte varidvel (30,0%) serdao observados os indicadores especificados no
Manual de Indicadores para a parte variavel.

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

1. INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Salude de Pernambuco na andlise para repasse
de 30% da parte variavel (indicadores de producédo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliacao. O
monitoramento e avaliacao de cada indicador serd mensal, mas sua consolidacao e anélise ocorrera de forma trimestral. Para efeitos de
valoracdo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu nao
cumprimento, apds a avaliacdo trimestral, nos termos da Lei N2 15.210/2013 e suas alteracbes e do Decreto 58.200/2025.

As fichas técnicas apresentadas neste instrumento tém por finalidade padronizar e qualificar a apuracédo dos indicadores previstos no
Contrato de Gestdo, estabelecendo critérios objetivos para sua mensuracdo, monitoramento e envio das informacOes 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.
2.1 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO) - COM VALORACZ\O FINANCEIRA
Tem por finalidade mensurar o volume de servigos assistenciais efetivamente prestados pela unidade de saude, constituindo



instrumento para o monitoramento da execucdo contratual e a verificacdo do cumprimento da meta

recursos financeiros do Contrato de Gestéo, conforme critérios definidos pela contratante.

Quadro 1: Quadro Geral de Indicadores Quantitativos de Produgdo - Com valoragéao financeira

pactuada, com vinculacdao aos

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

INDICADOR DE =
TIPO QUANTIDADE FEAEIACAGQ) META FONTE DE VERIFICACAO
NUmero de Total de consultas médicas . . A
. . . Realizar 1.122consultas médicas por més -
atendimentos realizadas em regime om oferta de todas as especialidades SIMAS ou outra solugdo
Ambulatorial Médico | ambulatorial na unidade durante . P determinada pela SES/PE.
) . = previstas.
Realizado. o periodo de apuragao.
Ndmero de
Consultas Total de consultas ambulatoriais
Ambulatoriais realizadas na unidade durante o Realizar 277 consultas ambulatoriais por M
. . x - ’ p ) SIMAS ou outra solugao
Realizadas por periodo de apuragdo por profissionais de nivel superior (exceto .
- , - . . . . determinada pela SES/PE.
Profissional de Nivel profissionais de nivel superior médico) mensalmente.
" Superior, exceto que nao sejam médicos.
Producao

Médicos.

NUmero de Sessdes
de Reabilitacao

Total de sessdes de atendimento
realizadas em programas de
reabilitacdo na unidade durante o

Realizar 277 sessoes de reabilitacao,
mensalmente.

SIMAS ou outra solucao
determinada pela SES/PE.

pela unidade de saude.

Realizadas. . «
periodo de apuragao.
, Total de procedimentos de . M ,
Nimero de . P . . Prestar informacdo do numero de u
. Servico de Apoio Diagndstico e h . SIMAS ou outra solugao
Procedimentos de P : procedimentos de SADT realizados .
. Terapéutico (SADT) realizados . determinada pela SES/PE.
SADTpor Tipo. mensalmente, por tipo.

2.1.1 NUMERO DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAL MEDICO REALIZADO

Nome

NUmero de Atendimentos Ambulatorial Médico Realizado

Conceituacao

Importancia
Meta
Método  de

Calculo

Corresponde ao total de consultas médicas ambulatoriais efetivamente realizadas na unidade de salde, em determinado
periodo de referéncia, contemplando os atendimentos prestados por profissionais médicos habilitados, de forma
presencial, no ambito da atencdo ambulatorial especializada ou geral, conforme a carteira de servigos pactuada.Inclui
primeiras consultas, consultas subsequentes, retornos e interconsultas, desde que devidamente registradas, concluidas
e validadas nos sistemas oficiais ou institucionais de informacao em saude.

Este indicador é fundamental para o monitoramento sistematico da producdo assistencial ambulatorial, pois permite
mensurar, de forma objetiva, o volume de consultas médicas efetivamente ofertadas a populacdo. Seu
acompanhamento possibilita avaliar o acesso oportuno dos usudrios aos servicos médicos, o cumprimento das metas
guantitativas pactuadas no contrato de gestdo e a capacidade operacional da unidade frente a demanda
assistencial.Além disso, o indicador subsidia o planejamento, a programacao e a alocacao racional de recursos humanos,
fisicos e financeiros, apoiando a identificacdo de gargalos assistenciais, o ajuste de agendas, a otimizacao dos fluxos de
atendimento e a melhoria da eficiéncia operacional.Ao integrar os processos de monitoramento e avaliacao, fortalece a
transparéncia da gestao, qualifica a tomada de decisdo baseada em evidéncias e contribui para a melhoria continua da
qualidade, resolutividade e sustentabilidade da atencao ambulatorial prestada.

Realizar 1.122 consultas médicas mensalmente.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - producéao)



Definicao

Numerador: Total de consultas médicas ambulatoriais efetivamente realizadas e concluidas no periodo de referéncia,
devidamente registradas e validadas nos sistemas oficiais ou institucionais de informagcdo em saude.

¢ Primeiras consultas;

e Consultas subsequentes e retornos;

« Interconsultas (quando pactuadas)

Critério de Inclusao:

e Consultas médicas ambulatoriais efetivamente realizadas e concluidas;
* Atendimentos prestados por profissional médico legalmente habilitado;

e Registros realizados e validados em sistema oficial ou institucional de informacdo em saude (ex.: prontuario
eletronico, BPA/SIA-SUS ou sistema préprio);

e Inclusdao de primeira consulta, consultas subsequentes, retornos e interconsultas, quando previstas
contratualmente;
Critério de Exclusao:

e Procedimentos diagnésticos ou terapéuticos sem consulta médica associada;
¢ Atendimentos realizados por outros profissionais de salde que ndo médicos;
¢ Consultas nao concluidas, canceladas, reagendadas ou em que o paciente ndao compareceu.

Denominador: Nao se aplica, por tratar-se de indicador de quantidade absoluta (produgao).Vinculacao Financeira do
Indicador

O desempenho deste indicador corresponde a até 12,0% (doze por cento) do valor global do contrato, com pagamento
condicionado ao percentual de alcance da meta quantitativa pactuada, conforme regras estabelecidas no Contrato de
Gestdo e seus respectivos anexos.Observacdes Técnicas:

¢ A avaliagdo do desempenho sera realizada mediante comparagcao entre a producdo mensal registrada e a meta
pactuada, conforme critérios contratuais vigentes;

¢ Somente serao considerados validos os atendimentos efetivamente executados e registrados nos sistemas oficiais
de informacao;

e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

* Consideram-se apenas atendimentos médicos devidamente registrados nos sistemas oficiais;
¢ Atendimentos duplicados ou inconsistentes ndo devem ser computados;
e A apuracdo devera respeitar os critérios contratuais vigentes.
REFERENCIA: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e

Controle. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS: manual de orientagdes técnicas. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2007.

2.1.2. NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS POR PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR, EXCETO MEDICOS.

Nome

Conceituacao

Importancia
Meta
Método de

Calculo

NuUmero de Consultas Ambulatoriais Realizadas por Profissional de Nivel Superior, Exceto Médicos.

Indicador de produgdao assistencial que mensura o total de consultas ambulatoriais individuais realizadas por
profissionais de nivel superior ndo médicos, no ambito do atendimento ambulatorial, em determinado periodo de
referéncia.Consideram-se consultas ambulatoriais os atendimentos clinico-assistenciais individualizados, realizados por
profissionais legalmente habilitados e autorizados, no exercicio de suas competéncias profissionais, devidamente
registrados e validados nos sistemas oficiais de informagao do SUS (SIA/SUS).

O indicador é fundamental para o monitoramento da produgao assistencial da equipe multiprofissional no atendimento
ambulatorial, permitindo avaliar a capacidade operacional da unidade, o grau de utilizacdo dos recursos humanos
disponiveis e a contribuicdo efetiva dos profissionais de nivel superior ndo médicos na atencdo a salde.Seu
acompanhamento subsidia o planejamento, a organizacdo e a avaliacdo da oferta de servicos ambulatoriais,
favorecendo a adequada distribuicdo de carga de trabalho, a identificacdo de necessidades de ajustes na composicéo da
equipe e o aprimoramento da resolutividade assistencial.Além disso, o indicador constitui instrumento essencial de
monitoramento de desempenho em contratos de gestdo, assegurando transparéncia, rastreabilidade e alinhamento as
diretrizes do Sistema Unico de Salde, especialmente no que se refere & valorizacdo do cuidado multiprofissional e a
integralidade da atencao.

Realizar 277 consultas ambulatoriais mensais por profissionais de nivel superior, exceto médicos.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgao)



Definicao

Numerador: Total de consultas ambulatoriais individuais efetivamente realizadas por profissionais de nivel superior ndo
médicos, no periodo de referéncia.

Critério de Inclusdo:
e Consultas ambulatoriais individuais realizadas por profissionais de nivel superior ndo médicos, tais como:

enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes
sociais, entre outros;

* Somente serao considerados validos os atendimentos efetivamente executados e registrados nos sistemas oficiais
de informacao;

o Atendimentos com inconsisténcias, duplicidades ou registros incompletos ndo deverdo ser computados;

o Consultas devidamente registradas e validadas no sistema de informagao oficial (SIA/SUS ou sistema institucional
adotado pela unidade);

» Atendimentos realizados dentro do periodo de apuracao do indicador (més de referéncia).
Critério de Exclusao:

o Consultas médicas, independentemente da especialidade;
e Atendimentos realizados por profissionais de nivel médio ou técnico;

o Atividades administrativas, reunites, acoes educativas coletivas, grupos terapéuticos, visitas técnicas ou outras
acdes que nao se caracterizem como consulta ambulatorial individual;

e Atendimentos ndo concluidos, cancelados ou sem registro valido no sistema de informacao.
Denominador: Nao se aplica, por se tratar de indicador de producao absoluta. Observagdes:

e Quando utilizamos o termo atendimento/consulta individual, o “individual” se refere ao usuario (paciente), nao a
atuacdo exclusiva de um Unico profissional.

Ex: Individual = um usudrio por registro. Observacdes Técnicas:

e A avaliacdo do desempenho sera realizada mediante comparacao entre a producao mensal registrada e a meta
pactuada, conforme critérios contratuais vigentes;

e A apuracdo devera respeitar os critérios contratuais vigentes.

e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 259 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicagao
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

REFERENCIA: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Regulac&o, Avaliacdo e
Controle. Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS: manual de orientacdes técnicas. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2007.

2.1.3. NUMERO DE SESSOES DE REABILITAGAO REALIZADAS

Nome

Conceituacao

Importancia
Meta
Método de

Calculo

NuUmero de Sessbes de Reabilitacdo Realizadas.

Indicador de producao assistencial que mensura o total de sessdes de reabilitacdo efetivamente realizadas no periodo
de referéncia, no ambito ambulatorial, por profissionais legalmente habilitados, conforme protocolos assistenciais e
normativas vigentes.Considera-se sessao de reabilitacdo cada atendimento terapéutico individual prestado a um
usuario, com finalidade de recuperacao, manutencao ou melhora da funcionalidade, devidamente registrado e validado
nos sistemas oficiais de informagao do SUS (SIA/SUS) ou em sistema institucional adotado pela unidade e homologado
pela Secretaria Estadual de Saude.

O indicador é essencial para avaliar a producao e a capacidade operacional dos servicos de reabilitacdo, permitindo
monitorar a oferta de cuidados terapéuticos e a continuidade do acompanhamento dos usudrios.Seu acompanhamento
subsidia o planejamento assistencial, a organizagao dos fluxos de atendimento e a adequada alocacao de recursos
humanos, contribuindo para a efetividade das acbes de reabilitacdo e para o alcance dos objetivos terapéuticos
pactuados.Além disso, constitui instrumento estratégico para o monitoramento do cumprimento de metas de produgao
em contratos de gestdo, assegurando transparéncia, rastreabilidade e alinhamento as diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

Realizar 277 sessdes de reabilitacéo, por més.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta (produgao))



Numerador: Total de sessdes de reabilitacdo ambulatorial efetivamente realizadas no periodo de referéncia, registradas
de forma individualizada por usuério.
Critério de Inclusdo:

e SesslOes de reabilitacdo ambulatorial efetivamente realizadas, com atendimento individual ao usuario;

o Atendimentos prestados por profissionais de nivel superior legalmente habilitados para praticas de reabilitacao,
conforme normativas vigentes;

* SessOes executadas de acordo com protocolos assistenciais, planos terapéuticos e rotinas estabelecidas pela
unidade;

o Atendimentos realizados dentro do periodo de apuragao do indicador (més de referéncia).
Critério de Exclusao:

» SessOes ndo realizadas, canceladas, interrompidas ou com auséncia do usuario;

* AvaliacOes isoladas, atendimentos administrativos ou procedimentos que ndo configurem sessao terapéutica de
reabilitacdo;
Definicao e Sessdes sem registro valido ou com inconsisténcias nos sistemas de informacao;
e Atendimentos realizados fora do periodo de referéncia do indicador.

Denominador: Nao se aplica, por tratar-se de indicador de quantidade absoluta (produgdo).
Observacoes Técnicas:

e A avaliagdo do desempenho serd realizada mediante a comparagdo entre a produgao mensal efetivamente
registrada e a meta pactuada, observando os percentuais de alcance definidos contratualmente;

e A apuracdo devera observar integralmente as disposicdes contratuais, normativas e assistenciais vigentes.

e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 259 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicacao
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

REFERENCIA:BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude. Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS): manual de orientagdes técnicas. Brasilia: Ministério da Saude.

2.2 INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO - SEM VALORAGCAO FINANCEIRA

Os indicadores quantitativos de acompanhamento, mesmo sem valoragao financeira, deverdo ser utilizados como subsidio para anélise
gerencial, avaliacdo de desempenho e elaboracdo de planos de acdo corretiva. Recomenda-se a consolidacdo e discussao dos
resultados em relatérios gerenciais mensal enviado a CONTRATANTE, podendo servir de base para reavaliacdes contratuais, auditorias
ou reestruturagdes de processos.

Quadro 2: Quadro Geral de Indicadores Quantitativos de Produg&o - Sem valoragéo financeira
QUADRO GERAL DE INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META
Consultas de

L Mensurar o nimero de consultas ambulatoriais de neuropediatria Realizar 154 Consultas de SIMAS ou outra
Neuropediatria - ) N s ; o - L =
- destinadas a avaliagdo, diagnéstico e acompanhamento de usuarios Neuropediatria - Transtorno solugdo
Producéao Transtorno do . . e . . .
) com suspeita ou diagndstico de Transtorno do Espectro Autista do Espectro Autista (TEA), determinada
Espectro Autista .
(TEA) (TEA). por més. pela SES/PE

2.2.1 CONSULTAS DE NEUROPEDIATRIA - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
Nome Consultas de Neuropediatria - Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Indicador de producgéo assistencial que mensura o nUmero de consultas ambulatoriais especializadas em neuropediatria
realizadas no periodo de referéncia, destinadas a avaliacdo diagnéstica, confirmacado diagndstica e acompanhamento
clinico de criancas e adolescentes com suspeita ou diagndstico confirmado de Transtorno do Espectro Autista

Conceituacdo (TEA).Consideram-se consultas vélidas aquelas efetivamente realizadas por médico neuropediatra ou profissional
médico legalmente habilitado para atuacdo em neuropediatria, devidamente registradas e validadas nos sistemas
oficiais de informacdo do SUS (SIA/SUS) ou em sistema institucional adotado pela unidade e reconhecido pela Secretaria
Estadual de Salde.

O indicador é estratégico para o monitoramento do acesso ao cuidado especializado em neuropediatria no contexto do
Transtorno do Espectro Autista, contribuindo para a identificacdo oportuna de casos suspeitos, 0 acompanhamento
clinico continuado e a qualificacdo da assisténcia prestada a criancas e adolescentes.Seu acompanhamento permite
avaliar a capacidade instalada do servico, subsidiar o planejamento da oferta assistencial, identificar demandas

Importancia L : e PN ) : . : ~
reprimidas e orientar a organizacdao da Rede de Atencao a Saude, em especial no que se refere a articulagdo com
servicos multiprofissionais.No ambito da gestdo, o indicador constitui ferramenta essencial para o monitoramento de
metas assistenciais, a avaliagdo de desempenho em contratos de gestdo e o alinhamento das agles as diretrizes do
Sistema Unico de Salde e as politicas publicas voltadas a atencédo a pessoa com TEA.

Meta Realizar 154 Consultas de Neuropediatria - Transtorno do Espectro Autista (TEA), por més.

Método de

Calculo Numerador (Indicador de produgao - quantidade absoluta).



Numerador: Total de consultas ambulatoriais de neuropediatria relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)
efetivamente realizadas no periodo de referéncia.
Critério de Inclusdo:

e Consultas ambulatoriais efetivamente realizadas por médico neuropediatra ou médico legalmente habilitado para
atuacao em neuropediatria;

o Atendimentos destinados a avaliacao diagndstica, confirmacao diagndstica ou acompanhamento clinico de criancas
e adolescentes com suspeita ou diagndstico confirmado de TEA;

e Incluem-se primeira consulta, consultas de retorno, seguimento e reavaliacdes clinicas relacionadas ao TEA;

¢ Consultas devidamente registradas, consolidadas e validadas em sistema oficial de informagao (ex.: SIA/SUS) ou
em sistema institucional adotado pela unidade;

o Atendimentos realizados dentro do periodo de apuragao do indicador (més de referéncia).
Critérios de Exclusdo:

* Consultas agendadas e nao realizadas (faltas, cancelamentos ou reagendamentos);
* Atendimentos realizados por especialidades distintas da neuropediatria;
e Consultas sem vinculacao clinica ao TEA, ainda que realizadas por neuropediatria;

Definicdo e Atendimentos sem registro vélido ou com inconsisténcias nos sistemas de informacao;

* Procedimentos administrativos, orientagdes telefénicas ou discussées de caso sem presenca do usudario.

Denominador: N&o se aplica, por tratar-se de indicador de quantidade absoluta (produgao).
Observacoes Técnicas:

e A avaliacdo do desempenho serd realizada mediante a comparacdao entre a producdo mensal efetivamente
registrada e a meta pactuada, observando os percentuais de alcance definidos contratualmente;

e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 259 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacédo e Comunicacao
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validacao das informacdes.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e
suas familias na Rede de Atencao Psicossocial do SUS. Brasilia: Ministério da Salude, 2015.BRASIL. Ministério da Saude.
Diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa com transtornos do espectro do autismo (TEA). Brasilia: Ministério da
Salde, 2014. Atualizado em 2024.

2.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Com o intuito de qualificar a andlise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestdo foi desenvolvido um indice Global de
Qualidade, que abrange éareas essenciais como: coordenacdo do cuidado, eficiéncia de gestdo, seguranca do paciente, integracao
atencdo especializada-atencao primaria, atencao ao usuario, transparéncia, educacao permanente.

O indice, com pontuacao variando de 0 a 100 pontos, tem seu resultado alcancado diretamente relacionado a sistematica de
pagamento do contrato de gestao, incentivando a melhoria continua e o cumprimento das metas estabelecidas.

Segue abaixo o Quadro Geral de Indicadores de Qualidade:

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

PONTUACAO _
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META FONTE DE POR F:;I:Tél:t(’;:g
VERIFICACAO INDICADOR
= 90% dos
Pacientes da =
~ Pontuacao:
atencao 8
ambulatorial
elegiveis.
Perf:entual de Assegurar a = 80% a < 90%
Pacientes com ~ ) SIMAS ou outra
elaboracao e o dos Pacientes da = ~
Plano . = Pontuacao: solugao
. registro formal do atencao . 8
Terapéutico P . 4 determinada pela
A Plano Terapéutico ambulatorial
Singular . P SES/PE.
Formalizado Singular. elegiveis.
< 80% dos
Pacientes da "
- Pontuacao:
atencao 0
ambulatorial
elegiveis.
COORDENACAO = 90% das 15
DO CUIDADO Consultas com x
. Pontuacao:
Registro de 7
Contrarreferéncia
Realizadas.
P tual d = 80% a < 90%
ercentual de
Consultas com Verificar a das:on.s;llta; Pontuacao: SIMAS ou outra
Registro de formalizacao do CCOT eglfs ro de a solucao 7
Contrarreferéncia processo de onRralI‘re :renua determinada pela
Realizado. contrarreferéncia. eallzadas. SES/PE.




<85% das das
Consultas com
Registro de
Contrarreferéncia
Realizadas.

Pontuacao:
(1]

EFICIENCIA DE
GESTAO

Taxa de
Cancelamento de
Consultas e
Exames por
Motivos Alheios
aos Pacientes.

Monitorar
cancelamentos
decorrentes de

causas
institucionais.

Envio da Informacao.

SIMAS ou outra
solugcao
determinada pela
SES/PE.

Tempo Médio de
Liberacao dos
Resultados de

Exames
Diagndsticos.

Monitorar a
agilidade e a
efetividade dos
fluxos internos de
diagnéstico.

= 15 dias para entrega dos
resultados dos exames.

SIMAS ou outra
solucao
determinada pela
SES/PE.

Percentual de
Pacientes que
realizaram exame
em até 30 dias
apos a
solicitacao.

Monitorar o
cumprimento dos
prazos
assistenciais
pactuados.

= 90% dos
exames
diagnésticos
realizados em até
30 dias.

Pontuacao:7

= 80% e < 90%
dos exames
diagnésticos

realizados em até
30 dias.

Pontuacao:5

=70% e < 80%
dos exames
diagnésticos

realizados em até
30 dias.

Pontuacao:3

<70% dos
exames
diagnésticos
realizados em até
30 dias.

Pontuacao:0

SIMAS ou outra
solucao
determinada pela
SES/PE.

21

SEGURANCA DO
PACIENTE

Conformidade
com o Programa
Nacional de
Seguranca do
Paciente.

Garantir que os
incidentes de
seguranca sejam
registrados,
analisados e
corrigidos.

Envio mensal do relatério.

SIMAS ou outra
solucao
determinada pela
SES/PE.

INTEGRACAO
ATENCAO
:SPECIALIZADA-
ATENCAO
PRIMARIA

Percentual de
Execucao das
Atividades de
Matriciamento
Pactuadas.

Monitorar a
execucao das
atividades de
matriciamento

conforme o
planejamento

pactuado.

=90,0% de
Execucao das
Atividades de
Matriciamento

Pactuadas.

Pontuacdao:
8

80,0% a <90,0%
de Execucao das
Atividades de
Matriciamento
Pactuadas.

Pontuacao:
4

<80,0 % de
Execucao das
Atividades de
Matriciamento

Pactuadas.

Pontuacao:
0

SIMAS ou outra
solucao
determinada pela
SES/PE.

Percentual de
Execucao das
atividades de
Supervisao do
Cuidado.

Monitorar a
execucao das
atividades de
Supervisao do

Cuidado.

90,0% de
Execucao das
Atividades de
Supervisao do

Cuidado.

Pontuacao:
7

80,0% a <90,0%
de Execucao das
Atividades de
Supervisao do
Cuidado.

Pontuacao:
3

<80,0 % de
Execucao das
Atividades de
Supervisao do
Cuidado.

Pontuacdao:
0

SIMAS ou outra
solucao
determinada pela
SES/PE.

15

Satisfacdao do
Usuario.

Afericao mensal
do grau de
satisfacdo dos
usuarios e

Aferir satisfacao
do usuario igual
ou superior a
90,0%.

Pontuacao:
7

Aferir satisfacao
do usuario igual
ou superior a
80,0% e menor
que 90,0%.

Pontuacao:
5

SIMAS ou outra
solucao
determinada pela




ATENCAOAO

acompanhantes
USUARIO

Aferir satisfacao
atendidos. do usuario igual =
. Pontuacao:
ou superior a 3
70,0% e menor
que 80,0%.

SES/PE.

Aferir satisfacao =
i Pontuacao:
do usudrio menor o
que 70%.
indice de
aceitacao das
respostas as

Publicacao
mensal das

respostas as

queixas recebidas
na unidade de

saude.

queixas

Aprovacao de 80,0% ou mais
registradas.

das resolucdes de queixas
recebido

SIMAS ou outra

solucao
determinada pela
SES/PE.
Atingir o grau
desejado (100%)

de qualidade da | pontuacao:
publicacao das 7
informacoes de
transparéncia.

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

qualidade da 5
publicacao das
informacoes de
transparéncia.
Atingir o grau
intermediario Informacéao

(50,01% - prestada pela

75,00%) de Pontuacéo: Coordenacao de

qualidade da 3

Afericao mensal
Qualidade da de informacoes
FRANSPARENCIA Publlcaga~o das de transparAenc_la
Informacoes de em consonancia

Transparéncia. com normativas

publicacdo das
vigentes.

Integridade e
h . Transparéncia da
informagées de DGMCG/SECI/SES/PE.
transparéncia.
Atingir o grau
insuficiente
(25,01% -
50,00%) de Pontuacdo:
qualidade da 1
publicacao das
informacgoes de
transparéncia.
Atingir o grau
critico (0,00% -
25,00%) de Pontuacdo:
qualidade da )
N = 0
publicacao das
informacoées de
transparéncia.
100,0% das acoes
de educacao

Pontuacao:
permanente 7
programadas
para o periodo.
90,0% a 99,9%
das acoes de
educacao
permanente
programadas
para o periodo.
80,0% a 89,9%
das agoef de " Relatério da
educacao Pontuacao: Comissio de
permanente 3 Educacéo
programadas Permanente 7
para o periodo. enviado a SEé,
70,0% a 79,9% anexo a transmisséo
das acées de do SIMAS
educacéo Pontuacéo:
permanente 1
programadas
para o periodo.

< 70,0% das
acoes de
educacao
permanente
programadas
para o periodo.

Pontuacao:
5

Taxa de Execucao
do Plano de
Educacao
Permanente.

Avaliar a

execucao do
plano de
educacao

permanente.

Pontuacao:
(1]




EDUCACAO
PERMANENTE

Taxa de Adesao
da Equipe
Assistencial as
Acoes de
Educacao
Permanente.

Avaliar o nivel de
engajamento da
equipe
assistencial
(médicos,
enfermeiros,
demais
profissionais de
nivel superior e
de nivel técnico)
nas acoes de
educacao
permanente
promovidas pela
unidade.

Percentual igual
ou superior a
80,0% de Adesao
do Publico Alvo
da Equipe
Assistencial as
Acoes de
Educacao
Permanente

Pontuacao:
7

Percentual igual
ou superior a
70,0% e menor
que 80,0% de
Adesao do
Publico Alvo da
Equipe
Assistencial as
Acoes de
Educacao
Permanente

Pontuacao:
5

Percentual igual
ou superior a
60,0% e menor
que 70,0% de
Adesao da Equipe
Assistencial as
Acoes de
Educacao
Permanente

Pontuacdao:
3

Percentual menor
que 60% de
Adesao da Equipe
Assistencial as
Acoes de
Educacao
Permanente

Pontuacao:
(1]

Relatodrio da
Comissao de
Educacao
Permanente,
enviado a SES,

anexo a transmissao

do SIMAS

Taxa de Adesdao
da Equipe
Administrativa as
Acoes de
Educacao
Permanente.

Monitorar o grau
de participacao
da equipe
administrativa
nas acoes de
educacao
permanente
promovidas pela
unidade.

Percentual igual
ou superior a
80,0% de Adesao
da Equipe
Administrativa as
Acoes de
Educacao
Permanente

Pontuacao:
7

Percentual igual
ou superior a
70,0% e menor
que 80,0% de
Adesao da Equipe
Administrativa as
Acoes de
Educacao
Permanente

Pontuacao:5

Percentual igual
ou superior a
60,0% e menor
que 70,0% de
Adesao da Equipe
Administrativa as
Acoes de
Educacao
Permanente

Pontuacao:3

Percentual menor
que 50% de
Adesao da Equipe
Administrativa as
Acoes de
Educacao
Permanente

Pontuacao:0

Relatédrio da
Comissao de
Educacao
Permanente,
enviado a SES,

anexo a transmissao

do SIMAS
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Total

100

Vale ressaltar que, para os indicadores cuja fonte de verificagdo seja o SIMAS, deve ser avaliada a viabilidade de mensuracdo por meio
desse sistema. Caso a mensuracédo nao seja possivel via SIMAS, a Secretaria Estadual de Saude podera indicar um método alternativo

para a apuracdo dos resultados.

3. FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM VALORAGAO FINANCEIRA

INDICADORES RELACIONADOS A COORDENAGAO DO CUIDADO

3.1. PERCENTUAL DE PACIENTES COM PLANO TERAPEUTICO SINGULAR FORMALIZADO

Nome

Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular Formalizado




Conceituacao

Importancia

Meta

Método
Calculo

Definicao

de

O Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular (PTS) Formalizado mede a proporcao de usudrios elegiveis,
acompanhados na Atencdo Ambulatorial Especializada, que possuem Plano Terapéutico Singular elaborado de forma
multiprofissional, formalizado e registrado em prontuario.O PTS consiste em um instrumento de organizagdo e
coordenacdo do cuidado, construido de maneira compartilhada pela equipe multiprofissional, que define objetivos
terapéuticos, intervencgdes, responsabilidades, estratégias de acompanhamento e critérios de reavaliagao, sendo
indicado especialmente para pacientes com condigdes clinicas complexas, necessidade de cuidado longitudinal ou
acompanhamento multiprofissional estruturado.

O Plano Terapéutico Singular é um dos principais instrumentos para garantir a integralidade, a continuidade e a
coordenacdo do cuidado na Atencao Ambulatorial Especializada. Sua adocdo permite organizar as acbes clinicas e
terapéuticas de forma articulada entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado, evitando a fragmentacéo da
assisténcia e assegurando que o acompanhamento do paciente esteja alinhado as suas necessidades clinicas,
funcionais e psicossociais.

A formalizacdo do PTS em prontudrio fortalece a comunicacado entre a equipe multiprofissional, qualifica o processo
decisério, aumenta a seguranca do paciente e favorece o monitoramento da evolucdo clinica e dos resultados
terapéuticos. Além disso, contribui para a racionalizacdo do uso de recursos assistenciais, a prevencao de
agravamentos e internagdes evitaveis e a melhoria dos desfechos em saude.

Como indicador de qualidade, o percentual de pacientes com PTS formalizado permite avaliar o grau de organizagao
do cuidado especializado, a efetividade da atuacao multiprofissional e a aderéncia da unidade as diretrizes da Politica
Nacional de Atengao Especializada Ambulatorial.

= 90% dos pacientes elegiveis da atengao ambulatorial especializada com PTS formalizado.
Numerador / Denominador x 100

Numerador: NUimero de pacientes elegiveis da Atencdao Ambulatorial Especializada que, no periodo de apuracao,
possuam Plano Terapéutico Singular formalizado, elaborado de forma multiprofissional e devidamente registrado em
prontudrio fisico ou eletrénico.Critérios de Inclusdo - Sdo incluidos no numerador os pacientes que atendam
simultaneamente aos seguintes critérios:
e Pacientes considerados elegiveis para elaboragao de PTS, conforme critérios definidos para o denominador;
e PTS elaborado de forma multiprofissional;
e PTS formalizado e registrado em prontuéario;
e PTS contendo, no minimo:
o ldentificagao do paciente;
o Diagndstico(s) ou condigao clinica principal;
o Objetivos terapéuticos definidos;
o Intervencdes pactuadas;
o Profissionais envolvidos no cuidado;
o Periodicidade ou critério de reavaliagao.
Critérios de Exclusdo - PTS incompleto ou ndo registrado em prontudrio.Denominador - Total de pacientes
acompanhados na atengdo ambulatorial especializada que atendam aos critérios de elegibilidade para elaboracdo de

Plano Terapéutico Singular no periodo de apuragao.Critérios de Inclusdo - Sao considerados elegiveis para o PTS os
pacientes que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condigdes:

e Pacientes com doencas cronicas complexas, caracterizadas pela presenca de multiplas comorbidades (ex.:
diabetes mellitus associada a hipertensao arterial sistémica, doenca renal cronica, obesidade, entre outras);
e Pacientes em processo de reabilitacdo funcional, de natureza neurolégica, ortopédica ou cardiorrespiratéria;

e Pessoas com deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial que impacte de forma significativa o cuidado e o plano
assistencial;

e Pacientes com doencas crénicas descompensadas ou com histérico de internagdes recorrentes;

e Pacientes com condicbes clinicas que demandem cuidado prolongado e acompanhamento longitudinal;

e Pacientes com necessidades psicossociais relevantes que interfiram na adesdo ou na conducgao do tratamento;

e Pacientes acompanhados de forma multiprofissional estruturada, envolvendo duas ou mais categorias
profissionais, tais como médico, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico social, entre outras.

Critérios de Exclusao:

e Pacientes com condicao clinica estavel, em seguimento ambulatorial rotineiro, sem necessidade de cuidado
multiprofissional estruturado;

e Casos resolvidos exclusivamente por protocolos assistenciais padronizados;

e Atendimentos pontuais ou episddicos, sem indicagdo de acompanhamento longitudinal.

Justificativa técnica:

A elaboracao do Plano Terapéutico Singular é reconhecida pelo Ministério da Salide como instrumento essencial para o
cuidado continuo, especialmente nos casos de doencas cronicas, reabilitacdo, deficiéncias, condicdes complexas e
necessidades prolongadas de cuidado.As diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Especializada Ambulatorial e as
normativas da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Portaria n° 793,2012) reconhecem o PTS como parte
integrante do processo assistencial, ndo sendo uma acao opcional para pacientes elegiveis.Dessa forma, a auséncia de
PTS para pacientes que atendam aos critérios de elegibilidade caracteriza fragilidade na organizacdo do cuidado e
compromete a integralidade da atengao.

Observagbes para Comprovacao do Indicador:

Para fins de monitoramento e comprovacao do indicador, a unidade de salde deverd encaminhar a SES/PE relatério
contendo a identificacdo de todos os pacientes elegiveis e a informacdo objetiva quanto a existéncia do PTS
formalizado.Recomenda-se a utilizacdo de planilha padronizada, assegurando rastreabilidade, transparéncia e



possibilidade de auditoria, contendo, no minimo:

« |dentificagdo do paciente;

e Critério(s) de elegibilidade;

¢ Data de elaboragdo do PTS;

e Profissionais participantes;

e NuUmero de registro no prontuario.

O adequado preenchimento e organizagao das informacdes fortalecem a confiabilidade do indicador e qualificam o
processo de avaliacao da Atengao Ambulatorial Especializada.

Observacao:

e Para assegurar a transparéncia, a fidedignidade das informacdes e a adequada avaliacdo do indicador, é
fundamental que os dados encaminhados a CTAIl estejam completos, corretos e apresentados de forma clara e
objetiva. O preenchimento padronizado e a organizacdo das evidéncias fortalecem a credibilidade do processo de
monitoramento, qualificam a gestao da informacao e contribuem para decisdes mais assertivas no ambito da
Politica de Atencao Ambulatorial;

e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e
Comunicacao (TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 1.604, de 18 de outubro de 2023. DispOe sobre a Politica Nacional de
Atencdo Especializada Ambulatorial. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, 19 out. 2023.BRASIL. Ministério da
Saude.Clinica Ampliada e Compartilhada. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. (Cadernos HumanizaSUus, v. 1).

3.2. PERCENTUAL DE CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS COM REGISTRO DE CONTRARREFERENCIA
Nome Percentual de Consultas Ambulatoriais Especializadas com Registro de Contrarreferéncia Realizado

O indicador mede a proporgao de consultas ambulatoriais especializadas nas quais foi realizado o registro formal da
contrarreferéncia, assegurando a comunicacdo estruturada das informacdes clinicas, condutas adotadas e orientacdes

Conceituacdo de seguimento ao ponto de origem do paciente ou a outro servico da Rede de Atencdo a Salude. A contrarreferéncia
constitui instrumento essencial para a coordenagdo do cuidado, garantindo a continuidade da atencdao e a adequada
integracgdo entre os diferentes niveis assistenciais.

O registro da contrarreferéncia é fundamental para assegurar a continuidade, a integralidade e a longitudinalidade do
cuidado na Rede de Atencdo a Saude. Ao comunicar de forma estruturada os diagndsticos, procedimentos realizados,
condutas terapéuticas e orientagdes para seguimento, o servico especializado permite que o ponto de origem do
paciente — especialmente a Atencdo Primdria a Salde — dé prosseguimento ao cuidado de maneira adequada e

Importancia resolutiva.Do ponto de vista assistencial, a contrarreferéncia reduz a fragmentacdo da atencao, evita duplicidade de
exames e procedimentos, fortalece a responsabilizacdo compartilhada entre os servicos e melhora a adeséo do paciente
ao tratamento.Sob a ética da gestdo, o monitoramento desse indicador possibilita avaliar a efetividade da articulagdo
em rede, identificar fragilidades nos fluxos de informacao e subsidiar acées de melhoria dos processos assistenciais
pactuados.

Meta = 90% das consultas ambulatoriais elegiveis com registro de contrarreferéncia.

Método de

. Numerador / Denominador x100
Calculo



Definicao

Numerador: NUmero de consultas ambulatoriais especializadas, no periodo de apuragdo, com registro formal de
contrarreferéncia realizado em prontuario fisico ou eletrénico.

Critérios de Inclusdo :

s Consultas ambulatoriais especializadas em que houve:
o alta ambulatorial;
o concluséo de investigacao diagnéstica;
o definicao de plano terapéutico com retorno ao servico de origem;
o Contrarreferéncia registrada em prontuério, contendo no minimo:
o identificacao do paciente;
o diagnostico ou hipétese diagndstica (CID quando aplicavel);
o conduta realizada;
o orientagdes para seguimento;
o definicao de retorno ou alta;
o identificacdo do profissional responsavel.

Critérios de Exclusao:

e Consultas elegiveis sem registro de contrarreferéncia;
o Registros incompletos ou inexistentes em prontuario.
Denominador: Total de consultas ambulatoriais especializadas realizadas no periodo de apuracdo que, conforme

avaliagdo clinica, demandem retorno do paciente ao servico de origem ou encaminhamento para continuidade do
cuidado na Rede de Atencao a Saude.

Critérios de Inclusdo:

o Consultas ambulatoriais especializadas efetivamente realizadas no periodo;

* Consultas com definicdo de alta, conclusdo de investigacao diagndstica, encaminhamento ou plano terapéutico
com retorno a rede;

» Consultas cuja conduta gere necessidade de comunicagao formal ao servico de origem ou a outro ponto da Rede
de Atencdo a Saulde.

Critérios de Exclusao:

» Consultas exclusivamente avaliativas, sem definicao de conduta;
* Atendimentos de seguimento interno no préprio servico especializado;
o Consultas em que ndo haja necessidade de retorno do paciente a rede.

Impactos da Auséncia de Contrarreferéncia na Linha de Cuidado:

Um sistema ineficiente ou inexistente de contrarreferéncia prejudica o seguimento do individuo em suas diferentes
necessidades, impede a correlacdo entre patologias de diferentes dreas da medicina e da saide como um todo, dificulta
a avaliacdo longitudinal do paciente e prejudica até mesmo a adesao correta do individuo ao seu tratamento. Além
disso, aumenta os gastos na saude, pois cria, entre outras coisas, encaminhamentos desnecessarios e repeticdo de
tratamentos ja realizados (Santos, 2015).

Destino da Contrarreferéncia: A contrarreferéncia gerada pelos médicos na atencdo ambulatorial especializada terd
como destino a unidade de origem do paciente, que geralmente é a Unidade Bésica de Saude (UBS) ou o servico de
referéncia que realizou o encaminhamento para o atendimento especializado. Este processo é essencial para garantir a
continuidade do cuidado e a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo na rede de saude.

Observacao:

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) deverad ser
realizado até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacédo e Comunicacao (TIC)
definida pela CONTRATANTE para o envio ou validacao das informacdes.

Referéncia:BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao Especializada a Salde. Diretrizes para a Atencao
Ambulatorial Especializada. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.

EFICIENCIA DE GESTAO

3.3. TAXA DE CANCELAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES POR MOTIVOS ALHEIOS AOS PACIENTES

Nome

Conceituacao

Taxa de Cancelamento de Consultas e Exames por Motivos Alheios aos Pacientes

O indicador mede a proporgao de consultas e exames cancelados por razdes atribuidas a unidade de salde — como
falta de profissional, indisponibilidade de sala/equipamento, auséncia de materiais, erros de agendamento ou problemas
administrativos. Ele revela o quanto a gestdao consegue garantir a execucdo da agenda programada e o uso eficiente
dos recursos assistenciais.



Importancia

Meta

Método
Calculo

Definigao

de

Este indicador é fundamental para avaliar a eficiéncia da gestdo da unidade de saude. Cancelamentos ocasionados por
falta de profissionais, indisponibilidade de equipamentos, problemas administrativos, erros de agendamento ou outras
falhas operacionais representam desperdicio de recursos, ociosidade de agendas e retrabalho das equipes.

Além de gerar custos e impactar a produtividade, esse cendrio compromete a continuidade da assisténcia, prolonga o
tempo de espera do usuério e reduz a previsibilidade do cuidado, repercutindo negativamente na satisfacdo do paciente
e na credibilidade do servico.

Ao monitorar esse indicador, a gestao dispée de evidéncias para identificar causas, planejar intervencoes, otimizar
fluxos, ajustar escalas, fortalecer processos e garantir maior estabilidade na oferta assistencial.

Por isso, trata-se de um indicador estratégico para qualificar a organizacdo do servico, reduzir perdas e aprimorar a
experiéncia do usudrio no acesso a atencao ambulatorial.

Envio da Informacao.
Ndo é aplicavel.

Para fins deste Contrato, consideram-se motivacdes alheias ao paciente, e, portanto, de responsabilidade da
CONTRATADA, as seguintes causas relativas ao atendimento ambulatorial especializado:

* Auséncia de profissional escalado para a consulta ou exame o (médico, enfermeiro, técnico ou outro membro da
equipe assistencial vinculado ao atendimento);

e Falta de insumos, materiais médico-hospitalares, medicamentos ou demais itens necesséarios a realizagdo do
exame;

* Indisponibilidade de sala ou espaco assistencial por falha de gestdao da agenda, superlotacao evitédvel ou conflitos
de programacao;

e Inoperancia de equipamentos assistenciais necessarios a realizacao da consulta ou exame, quando decorrente de
falha de manutencao preventiva ou omissao da gestao da unidade;

» Falhas de agendamento, erro de planejamento, marcacao indevida ou duplicidade de horério;

* Auséncia de autorizacao administrativa interna prévia necessaria para a execugao da consulta ou exame;

* Interdigdes administrativas ou sanitarias decorrentes de ndo conformidades sob responsabilidade da CONTRATADA.

Observacao 01:

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicacao (TIC)
definida pela CONTRATANTE para o envio ou validacao das informagdes.

REFERENCIA:

LOPES, Priscila Rodrigues Rabelo; MATOS, Marco Anténio Braganca de. Diretrizes para agendamento na Atencgao
Ambulatorial Especializada. 1. versdo 2018; 1. revisao 2022. [S.l.: s.n.], 2022. 18 p.BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdées e normas sanitarias aplicadas a prestacdo de servicos de saude. Brasilia:
Anvisa, 2020.

3.4. TEMPO MEDIO DE LIBERACAO DOS RESULTADOS DE EXAMES DIAGNOSTICOS

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método
Calculo

de

Tempo Médio de Liberacdo dos Resultados de Exames Diagnésticos

Refere-se ao intervalo médio de tempo, expresso em dias, transcorrido entre a realizacdo/coleta do exame diagnéstico e
a disponibilizagdo formal do respectivo resultado ao profissional solicitante e/ou ao paciente, por meio de sistema
eletrénico, prontudrio ou outro meio institucional oficial. O indicador contempla os exames diagndsticos solicitados e
realizados/coletados no ambito da atengdo ambulatorial da unidade, incluindo, conforme aplicadvel, exames laboratoriais,
de imagem e outros exames complementares, respeitadas as particularidades técnicas de cada tipo de exame.

O Tempo Médio de Liberacdo dos Resultados de Exames Diagndsticos é um indicador fundamental para a avaliagéo da
qualidade e da eficiéncia da atengdo ambulatorial, pois estd diretamente relacionado a oportunidade do cuidado e a
resolutividade dos atendimentos.A disponibilizacdo tempestiva dos resultados permite que o profissional de salde realize
o diagndstico de forma mais agil e precisa, viabilizando a definicdo, o inicio ou o ajuste do tratamento no momento
adequado, o que é especialmente relevante em casos de maior complexidade clinica ou de risco assistencial elevado.

Além disso, a reducado do tempo de espera por resultados contribui para a continuidade do cuidado, evita atrasos
desnecessarios no seguimento ambulatorial e diminui a necessidade de retornos repetidos do paciente a unidade. Do
ponto de vista da gestao, esse indicador possibilita 0 monitoramento dos fluxos assistenciais e dos servicos de apoio
diagnéstico, identificando gargalos operacionais, subsidiando a adocao de medidas corretivas e promovendo a melhoria
continua dos processos.

demais, impacta positivamente a seguranca do paciente e a satisfacdao dos usudrios, ao reduzir a ansiedade e os riscos
associados a demora na confirmacgao diagndstica, reforcando o compromisso da unidade com a qualidade da assisténcia
prestada.

= 15 dias corridos de tempo médio para liberacdo dos resultados dos exames diagnésticos.

Numerador / Denominador



Definicao

Método de Calculo

3" (Data de disponibilizacao do resultado — Data de realizacao/coleta do exame)

Tempo Médio de Liberaciao = - -
Nimero total de exames considerados

Numerador:

Somatdério do tempo decorrido, em dias corridos, entre a realizacdo ou coleta do exame diagndstico e a disponibilizacdo
formal do respectivo resultado, para todos os exames incluidos no periodo de apuracdo. Denominador: Total de exames
diagnésticos realizados e com resultado efetivamente disponibilizado no periodo de apuragdo. Critérios de Inclusdo
(Numerador/Denominador):

e Exames diagndsticos realizados no ambito da atencdo ambulatorial da unidade durante o periodo de apuracéao;

e Exames com registro confidvel da data de realizacdo/coleta e da data de disponibilizacdo do resultado;

e« Exames com resultado liberado e acessivel ao profissional solicitante e/ou ao paciente;

e Exames laboratoriais, de imagem e outros exames complementares definidos no escopo do indicador;

e Exames realizados por servico préprio ou terceirizado, desde que contratualmente vinculados a unidade.
Critério de Exclusao (Numerador/Denominador):

e Exames cancelados, inconclusivos ou repetidos por falha técnica;
e Exames sem registro confidvel de data e/ou hora de realizagdo/coleta ou de liberacdo do resultado;

e Exames realizados em cardter de urgéncia ou emergéncia, quando nao se enquadrarem no escopo ambulatorial do
indicador;

e Exames cujo atraso na liberacdo decorra de fatores externos justificados, tais como:
o necessidade de recoleta por inadequagao da amostra;
o intercorréncias clinicas do paciente;
o indisponibilidade temporéria de insumos criticos ou equipamentos, devidamente registrada;
e Exames encaminhados para laboratérios de referéncia externa, quando o contrato nao previr controle do prazo pela
unidade.
Observacgao:

e A meta estabelecida para o indicador é que o tempo médio de entrega dos exames seja de até 15 dias corridos. Isso
significa que, ao final de cada periodo de apuracdo, o valor médio calculado ndo deve ultrapassar esse limite.
Quanto menor o tempo médio alcangado, melhor o desempenho assistencial e maior a efetividade no processo
diagnéstico.

e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validacdo das informacdes.

Referéncia:BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo RDC n? 302, de 13 de outubro de 2005.
Regulamento técnico para funcionamento de laboratérios clinicos. Brasilia: ANVISA, 2005.

3.5. PERCENTUAL DE EXAMES DIAGNOSTICOS REALIZADOS EM ATE 30 DIAS APOS A SOLICITACAO

Nome

Conceituacao

Importéancia

Meta

Método
Calculo

de

Percentual de Exames Diagnésticos Realizados em até 30 Dias Apds a Solicitacdo

O Percentual de exames diagndésticos realizados em até 30 dias apds a solicitagdo corresponde a proporcdao de exames
diagnésticos solicitados no ambito da atengdo ambulatorial da unidade que sao efetivamente realizados dentro do prazo
maximo de 30 dias corridos, contados a partir da data de registro da solicitacéo até a data de realizacao do exame.

O Percentual de exames diagndsticos realizados em até 30 dias apds a solicitacdao € um indicador fundamental para
avaliar a oportunidade de acesso aos servicos de apoio diagndstico no ambito da atencdo ambulatorial, uma vez que
reflete a capacidade da unidade em atender as demandas assistenciais dentro de prazos adequados.

A realizacao tempestiva dos exames contribui diretamente para a agilidade do processo diagnéstico, permitindo que as
decisoes clinicas sejam tomadas em tempo oportuno e reduzindo atrasos no inicio ou no ajuste dos tratamentos.

Além disso, esse indicador possibilita a identificacdo de gargalos nos fluxos de agendamento, autorizagdo e execugao
dos exames, subsidiando a adocdo de medidas corretivas e o aprimoramento da gestao da oferta e da capacidade
instalada. Do ponto de vista do usuério, a reducdo do tempo de espera favorece a continuidade do cuidado, diminui a
necessidade de retornos desnecessérios e impacta positivamente a satisfacdo com os servigcos prestados.

No ambito da gestdo e do monitoramento contratual, o indicador constitui uma ferramenta relevante para o
acompanhamento do desempenho assistencial, promovendo maior eficiéncia, equidade no acesso e qualidade da
atencao em saude.

= 90% dos exames diagndsticos realizados em até 30 dias, no periodo de apuracao.

Numerador / Denominador x 100



Definicao

Numerador: Nimero de exames diagndsticos elegiveis realizados em até 30 dias corridos apés a solicitagdo, no periodo
de apuragao.

Critérios de Inclusao:

e Exames diagndsticos ambulatoriais solicitados no periodo de apuracao;

e Exames realizados em até 30 dias corridos apés a solicitacdo;

e Exames com registro valido da data de solicitacdo e da data de realizagao;
e Exames realizados pela unidade ou por servigos contratados vinculados;

e Exames previstos no escopo assistencial do contrato de gestdo.

Critérios de Exclusdo:

e Exames realizados apds o prazo de 30 dias corridos contados da data da solicitagao;
e Exames cancelados ou inconclusivos por falha técnica;
e Exames adiados por indicacao clinica devidamente justificada;

e Exames cuja realizacao tenha sido programada para periodo préximo ao retorno ambulatorial agendado para data
superior a 30 (vinte) dias, conforme justificativa registrada pelo profissional solicitante no prontuéario ou sistema de
regulagao.

Denominador: Total de exames diagndsticos ambulatoriais solicitados no periodo de apuracdo, elegiveis a realizagao.
Critérios de Inclusao:

e Exames solicitados no periodo de apuracao;
e Solicitagdes registradas em sistema oficial de informagao ambulatorial;
e Exames passiveis de realizagao no ambito da unidade ou da rede contratada.

Critérios de Exclusao:

e Exames cancelados antes da data agendada;

e Exames inviabilizados por intercorréncia clinica devidamente registrada;

e Exames de urgéncia/emergéncia fora do escopo ambulatorial;

e Exames ndo realizados por ndo comparecimento do paciente (faltosos), devidamente registrados.

Observacao:

e Para fins de apuracdo do indicador, o prazo de 30 dias corridos serd contado a partir da data de registro da
solicitacdo do exame no sistema de informacdo ambulatorial até a data de realizacdo do exame. Serao
considerados exclusivamente os exames enquadrados no escopo assistencial definido no contrato de gestao,
realizados no &mbito da atencdo ambulatorial da unidade ou por servicos contratados. Os exames nao realizados
por nao comparecimento do paciente deverao ser devidamente registrados e excluidos do denominador, sendo
monitorados separadamente para fins de gestao.

e Os exames excluidos do denominador por ndao comparecimento do paciente deverao ser registrados e monitorados
separadamente, para fins de andlise gerencial e melhoria dos processos de comunicacao e agendamento.

e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicagao
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncia:BRASIL. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde. Portaria n? 1.559,
de 12 de agosto de 2008.

SEGURANCA DO PACIENTE

3.6. CONFORMIDADE COM O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método
Célculo

de

Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Este indicador mede o cumprimento da obrigatoriedade de envio regular do Relatério de Seguranca do Paciente,
conforme estabelecido pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS n2 529/2013
e regulamentado pela RDC n2 36/2013 da Anvisa.

O indicador fortalece a cultura de seguranca do paciente na assisténcia ambulatorial especializada, ao institucionalizar
praticas de vigilancia, deteccdo precoce e prevencao de riscos assistenciais nesse nivel de atencao.Além disso, promove
transparéncia na gestdo dos eventos adversos ambulatoriais, contribuindo para a responsabilizacdo das equipes e para a
melhoria continua da qualidade do cuidado prestado aos usuarios atendidos nos servicos especializados.Também oferece
subsidios qualificados para a tomada de decisdo de gestores e profissionais, permitindo anélises periédicas das falhas,
vulnerabilidades e nao conformidades identificadas nos processos assistenciais.Cumpre ainda as exigéncias normativas
da Anvisa e da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, sendo essencial para a manutencéo da regularidade sanitaria
de servicos ambulatoriais especializados.Por fim, funciona como instrumento estratégico de monitoramento institucional
e contratual, podendo integrar o painel de indicadores dos contratos de gestdo, auditorias e avaliacdes de desempenho
da Rede de Atencdo a Saulde.

Envio mensal do relatério.

N&o é aplicavel. O critério de avaliacdo é o envio mensal do relatério, dentro do prazo estipulado e com os campos
obrigatdrios devidamente preenchidos.



Definicao

O Relatério de Seguranca do Paciente constitui instrumento essencial para o monitoramento, andlise e promogao da
melhoria continua da qualidade e da seguranca da assisténcia prestada aos usudarios no ambito da Atencao Especializada
Ambulatorial pela CONTRATADA.

Seu objetivo é fortalecer a cultura de seguranga, contribuir para a prevencao de riscos assistenciais e assegurar
transparéncia, conformidade e responsabilizagao institucional.O relatério deverd contemplar o registro e a andlise de
eventos adversos, incidentes sem dano e quase falhas ocorridos no ambito ambulatorial, bem como as agdes corretivas e
preventivas adotadas pela instituicdo.

A avaliacdo de conformidade considerard o envio tempestivo das informacdes, além da completude, consisténcia e
qualidade técnica dos dados apresentados.O Ministério da Saude, por meio da Portaria MS/GM n2 529/2013, instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), estabelecendo protocolos bdasicos de seguranca alinhados as

diretrizes da Organizacdo Mundial da Salde, aplicAveis aos servicos de salde, inclusive a Atencao Especializada
Ambulatorial.

Dentre os protocolos previstos, destacam-se:higiene das maos; cirurgia segura, quando aplicdvel; seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificagdo correta dos pacientes; prevencao de quedas.Tais
protocolos constituem instrumentos fundamentais para a consolidacdo de praticas assistenciais seguras e integram,
obrigatoriamente, os Planos de Seguranca do Paciente, conforme disposto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
por meio da RDC n? 36, de 25 de julho de 2013.

Observacgao:

Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser realizado
até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informag&o e Comunicacgao (TIC) definida
pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncia:

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia -
DF, [S. I.], p. 1-42, 1 jan. 2024.

INTEGRACAO ATENGCAO ESPECIALIZADA-ATENCAO PRIMARIA

3.7. PERCENTUAL DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DE MATRICIAMENTO PACTUADAS

Nome

Conceituacao

Importancia
Meta

Método de
Calculo

Percentual de Execucdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas

Indicador que mede a proporcao das atividades de matriciamento pactuadas entre a UPAE e a Atencdo Primaria a Salude
(APS) que foram efetivamente executadas no periodo de apuracdo, conforme planejamento previamente estabelecido e
com registro documental valido.Esse indicador avalia o grau de cumprimento das acdes técnico-pedagdgicas destinadas
ao fortalecimento da capacidade resolutiva da APS e a integracdo da Rede de Atencao a Saude.O indicador fundamenta-
se nas diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude - PNAES, instituida pela Portaria GM/MS n2
1.604/2023, e nos principios da Rede de Atengdo a Salde (RAS), que preconizam a articulagdo entre os niveis de
atencdo e o apoio matricial como estratégia de qualificacao do cuidado.

O indicador reside no seu papel como instrumento de monitoramento do cumprimento das agdes de matriciamento
previamente acordadas pela UPAE com a Atencgdo Primdria a Salude, no ambito da Rede de Atencdo a Saude.Por meio
desse indicador, torna-se possivel acompanhar de forma objetiva a aderéncia da unidade ao planejamento assistencial e
as pactuacOes estabelecidas nos instrumentos contratuais, garantindo maior previsibilidade, organizacao e
rastreabilidade das agdes desenvolvidas. Além disso, o indicador subsidia os processos de avaliacdo e acompanhamento
da gestdo por parte da Secretaria Estadual de Salde, contribuindo para a verificagdo do desempenho institucional, para
a tomada de decisdo gerencial e para eventuais ajustes ou repactuacdes de metas, sem adentrar na avaliagéo
gualitativa das agdes executadas.

= 90% de Execucdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas no periodo de apuracdo.
Numerador / Denominador x 100

Numerador: NUmero de atividades de matriciamento pactuadas que foram executadas no periodo de apuragao, com
registro documental valido e verificavel.

Critérios de Inclusao:

e Atividade prevista em plano, cronograma ou instrumento formal de pactuacao entre UPAE e APS;
e Atividade integralmente executada dentro do periodo de apuracao;

» Existéncia de registro documental valido e auditavel;

» Comprovacao da participagao de profissionais da APS;

e Conducgao, coordenacao ou apoio técnico da UPAE, conforme pactuacgao.

Critérios de Exclusao

» Atividades nao pactuadas;

» Atividades executadas fora do periodo de apuracgao;

e Atividades sem registro documental valido;

» Atividades sem participacdo da APS;

» Atividades realizadas sem envolvimento da UPAE, quando este for previsto.
Denominador: Nimero total de atividades de matriciamento pactuadas entre a UPAE e a Atengao Priméria a Salde para
o periodo de apuragao.
Critérios de Incluséo:



Definicao

e Atividades formalmente pactuadas em instrumento institucional valido;
o Atividades previstas para execucao no periodo de apuracao.

Critérios de Exclusao:

o Atividades nao pactuadas formalmente;
o Atividades pactuadas para periodo diverso do avaliado.

Observacao:

o Registro formal e verificavel
A atividade deve possuir registro documental vélido, passivel de auditoria, tais como:
ata de reunido, relatério técnico, registros fotograficos, lista de presenca, registro em sistema oficial ou outro
instrumento formalmente definido.

Matriciamento:O matriciamento é uma estratégia técnico-pedagdgica de apoio institucional, cujo foco principal é o
fortalecimento da capacidade resolutiva da APS por meio da troca de saberes, construgao compartilhada de condutas e
qualificacao das praticas assistenciais.

e o foco estd na equipe da APS, e ndo em um paciente isolado;

e 0 objetivo é qualificar processos de trabalho, fluxos, protocolos e abordagens clinicas;

e as acOes sdo planejadas, pactuadas e periddicas;

» arelagdo entre UPAE e APS é horizontal, baseada na cooperagao técnica.

Exemplos tipicos de matriciamento incluem:

o discussao coletiva de casos clinicos com fins pedagdgicos;
* capacitacOes tematicas;

» oficinas e rodas de conversa;

e apoio técnico para implantacdo de protocolos;

¢ alinhamento de fluxos assistenciais.

Observacao:0 matriciamento nao se confunde com atendimento assistencial direto, tampouco com acompanhamento
individualizado de pacientes.Principais Diferengas entre Matriciamento e Supervisao do Cuidado

Aspecto Matriciamento Supervisao do Cuidado
ll=oc.0 Equipes e processos da APS Paciente ou PTS
principal
Natureza Técnico-pedagdgica Assistencial
- Qualificar a APS e ampliar Garantir qualidade e
Objetivo L )
resolutividade seguranga do cuidado
Planejamento Pactuado e periddico Conforme necessidade clinica
Abrangéncia Coletiva Individual ou por pequenos
grupos
Produto Melhoria de fluxos, Ajuste e acompanhamento do
esperado protocolos e praticas cuidado

Exemplos de Atividades de Matriciamento Aceitas pela Comissao Técnica de Avaliagao Interna dos Contratos de Gestdo -
CTAI:A seguir, apresentam-se exemplos praticos de atividades que, quando previamente pactuadas, executadas no
periodo e devidamente registradas, devem ser aceitas pela Comissédo da CTAl:

o Discussao clinica de casos complexos: Reunides entre profissionais da UPAE e equipes da APS para discussao
conjunta de casos encaminhados ou acompanhados, com definicdo compartilhada de condutas e fluxos de
acompanhamento.

o Capacitacbes tematicas para a APS: Encontros presenciais ou remotos conduzidos pela UPAE sobre temas
relacionados as especialidades ofertadas, como manejo clinico, critérios de encaminhamento, acompanhamento
pés-alta ou uso de protocolos assistenciais.

e Alinhamento e revisdo de fluxos assistenciais: reunides técnicas destinadas a construcdo, revisdo ou
esclarecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a APS e a UPAE.

e Apoio técnico na implementacdo de protocolos: Atividades de orientacdo e acompanhamento da APS para
implantacdo ou atualizacao de protocolos clinicos, linhas de cuidado ou diretrizes assistenciais pactuadas.

o Oficinas ou rodas de conversa multiprofissionais: Espacos de troca de experiéncias e construcdo coletiva de
estratégias de cuidado, envolvendo profissionais da UPAE e da APS.

* Acdbes de educagdo permanente em salde: Atividades educativas continuadas, relacionadas ao escopo da atengdo
especializada, que contribuam para o fortalecimento da capacidade resolutiva da APS.

Atividades que N&o Caracterizam MatriciamentoPara fins de clareza, ndo sdo consideradas atividades de matriciamento,
e portanto ndo devem ser computadas, agées como:

» atendimentos individuais ou consultas especializadas isoladas;

e encaminhamentos assistenciais sem acdo técnico-pedagdgica associada;

* contatos informais sem registro documental;

o atividades ndo pactuadas previamente;

e acoes realizadas sem participacdo da APS ou sem envolvimento da UPAE.
Registro e Comprovacgao das AtividadesPara fins de monitoramento, avaliagao e auditoria pela CTAI, todas as atividades

de matriciamento devem possuir registro documental formal, completo e verificavel, garantindo rastreabilidade da agao.
Sao considerados registros validos, entre outros:



o ata de reunido com data, local, participantes e pauta discutida;

o relatério técnico descrevendo objetivos, atividades desenvolvidas e encaminhamentos;
» lista de presenca assinada ou registrada eletronicamente;

s registros em sistemas oficiais ou plataformas institucionais;

* registros fotograficos da atividade, quando aplicavel.

Observacao:

» Com vistas a fortalecer o planejamento e o acompanhamento das agdes pactuadas, a Contratada, por meio da
UPAE, deverd encaminhar a CTAIl, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a relacdo nominal das atividades
previstas para execugdo no més subsequente. O envio prévio tem cardter informativo e organizacional, ndo
substituindo a posterior comprovacdo da execugao das atividades, conforme os critérios estabelecidos nos
instrumentos contratuais.

e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) deverd ser
realizado até o 259 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicagao
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 1.604, de 20 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional
de Atencao Especializada em Saude (PNAES).

3.8. PERCENTUAL DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DE SUPERVISAO DO CUIDADO

Nome

Conceituacao

Importancia
Meta

Método de
Calculo

Percentual de Execugao das atividades de Supervisdao do Cuidado

Indicador que mede o percentual das atividades de supervisdo do cuidado pactuadas que foram efetivamente
executadas no periodo de apuragao, conforme planejamento previamente estabelecido entre a UPAE e a Rede de
Atencdo a Saude. O indicador avalia a capacidade operacional da unidade em realizar as agdes programadas de
supervisdo do cuidado junto a Atengao Priméria a Saude (APS), visando o fortalecimento da integragdo assistencial entre
a Atencao Especializada Ambulatorial (AAE) e a APS.

O Percentual de Execucdo das Atividades de Supervisdo do Cuidado é um indicador relevante para monitorar a
implementacao das diretrizes da Rede de Atencdo a Salde, especialmente no que se refere a integracdo entre a
Atencdo Primaria a Salde e a Atencdo Ambulatorial Especializada.

A supervisao do cuidado constitui acao estruturante prevista nas normativas da Atencao Ambulatorial Especializada
(AAE) e da Atencdo Primaria a Saude (APS), voltada ao acompanhamento técnico dos processos assistenciais, analise
dos fluxos de cuidado, verificacdo da organizacao assistencial e orientacao sobre protocolos clinicos e operacionais.

Diferentemente do matriciamento, que possui carater predominantemente pedagdgico, educacional e colaborativo, a
supervisdo do cuidado apresenta natureza avaliativa e orientadora, focada na andlise da execugdo do cuidado prestado
pelas UBS, identificagao de fragilidades assistenciais e proposicao de ajustes imediatos nos processos e fluxos da rede.

Esse indicador permite verificar a regularidade da execugao das supervisdes pactuadas, fortalecendo o monitoramento
das agOes integradas da rede e contribuindo para a melhoria da qualidade assistencial, da continuidade do cuidado e da
seguranca do paciente.

= 90% de Execucdo das Atividades de Qualificacao da Supervisdo do Cuidado Pactuadas.
Numerador/denominador x 100

(NUmero de atividades de supervisao do cuidado executadas no periodo + NUmero total de atividades de supervisdo do
cuidado pactuadas para o periodo) x 100
Numerador - Numero de atividades de supervisao do cuidado pactuadas que foram efetivamente executadas no periodo
de avaliagao.
Critérios de Incluséo:

e Foram realizadas dentro do periodo de apuracao;

s Estavam previstas no planejamento institucional da UPAE;

e Possuem registro documental comprobatério da execucao;

e Possuem relatério técnico ou checklist de supervisdo preenchido;

e Possuem identificagdo da UBS acompanhada e dos profissionais participantes;

» Foram realizadas por profissional habilitado da equipe da CONTRATADA.
Critérios de Exclusdo - Serao excluidas do numerador as acdes de supervisdo do cuidado pactuadas que apresentem
pelo menos uma das seguintes situagoes:

e Nao foram realizadas no periodo avaliado;

e Foram canceladas sem reprogramacao;

« Foram executadas parcialmente ou interrompidas;

e N&o possuem documentacdo comprobatdria minima;

» Foram realizadas por profissional sem competéncia técnica definida pela CONTRATADA;

e Possuem relatério ndo encaminhado dentro do prazo estabelecido;

s Correspondem exclusivamente a atividades administrativas sem componente assistencial.
Denominador: Nimero total de acdes de supervisdo do cuidado pactuadas para o periodo de avaliacdo. Critérios de
Inclusao:Serao consideradas no denominador as atividades que:

o Estdo previstas no planejamento mensal da UPAE;

e Foram oficialmente programadas pela coordenagdo da unidade;



Definicao

o Estdo relacionadas a abrangéncia assistencial pactuada;
e Possuem registro formal de programacao institucional.

Critérios de Exclusao:

e Supervisoes solicitadas pela UBS de forma extraordinaria (ndo previstas).
» Atividades de matriciamento (outro indicador).
* Reunides administrativas sem componente assistencial;
» Visitas técnicas que ndo tém foco na supervisao do cuidado (ex.: inspegao predial, Tl, almoxarifado).
e Supervisdes canceladas por motivos ndo atribuiveis a UPAE, como:
o auséncia da equipe da UBS;
o indisponibilidade do gestor municipal;
o fechamento emergencial da UBS;
o situacoOes epidemioldgicas que inviabilizam a visita.

O que é Supervisdo do Cuidado?A supervisdo do cuidado é um processo mais direto, sistematico e voltado a andlise da
execucao das praticas assistenciais realizadas pela UBS. Diferente do matriciamento, aqui a equipe especializada avalia
como o cuidado esta sendo realizado e orienta ajustes necessarios. Caracteristicas principais:

* Avaliacdo das acOes de saude executadas pela UBS;

» Verificagdo de aderéncia a protocolos, rotinas e diretrizes clinicas;

* Identificacdo de falhas ou fragilidades na execucdo do cuidado;

¢ Orientacao técnica para correcdes e aprimoramento das praticas;

e Pode incluir visitas in loco, revisao de prontuarios e analise de indicadores.

* Objetivo: garantir qualidade, seguranca e conformidade do cuidado.

Objetivo:

Garantir qualidade, continuidade, seguranca e conformidade do cuidado prestado na Rede de Atencdo a
Salde.Observacdo Técnica:As supervisdes do cuidado deverdo ser realizadas por profissionais de nivel superior
vinculados a equipe da CONTRATADA, preferencialmente pelo(a) Coordenador(a) Técnico(a), Enfermeiro(a)
Supervisor(a) ou profissionais de referéncia das linhas de cuidado, quando aplicavel.

E vedada a realizacdo das atividades por profissionais sem competéncia técnica ou formacdo compativel com a
atividade executada.Forma de Avaliagcao pela CTAl:Para fins de monitoramento, avaliacao e auditoria pela CTAl, todas as
atividades de supervisao do cuidado devem possuir registro documental formal, completo e verificavel, garantindo
rastreabilidade da acao.Sado considerados registros validos, entre outros:

¢ Planejamento mensal das supervisdes;

s Agenda institucional das atividades;

e Checklist de Supervisdo do Cuidado;

» Relatério técnico da visita;

e Plano de acao ou recomendacodes técnicas;

o Registro de presenca contendo nome, municipio, UBS e profissdo dos participantes;

e Evidéncias documentais complementares, quando aplicavel.

A CTAI podera realizar auditoria documental e/ou verificacao in loco das informacdes apresentadas.

NOTA:

Com vistas a fortalecer o planejamento e 0 acompanhamento das a¢des pactuadas, a Contratada, por meio da UPAE,
deverd encaminhar a CTAl, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a relagdo nominal das atividades previstas
para execugdao no més subsequente.O envio prévio tem carater informativo e organizacional, ndo substituindo a
posterior comprovacao da execucgao das atividades, conforme os critérios estabelecidos nos instrumentos contratuais.

Observacao:
e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser

realizado até o 259 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicagao
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncia:BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 1.604, de 20 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional
de Atengao Especializada em Saude (PNAES)

ATENCAO AO USUARIO

3.9. SATISFACAO DO USUARIO

Nome

Conceituacao

Satisfagdo do Usuario

Relagdo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o nimero total de pesquisas aplicadas no
periodo, considerando também a relacdo percentual entre o nimero de pesquisas realizadas em atendimentos
ambulatoriais, em relacdo ao total de pesquisas aplicadas no mesmo periodo, sendo ambos os percentuais exigidos de
forma independente.



Importancia

Meta

Método
Calculo

Definicao

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

de

A afericdo da satisfacdo dos usuarios e acompanhantes que necessitam dos servigos da unidade é uma ferramenta de
gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relacdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e
procurando solugdes para melhoria do servigo prestado.

Aferir satisfagdo do usuério igual ou superior a 90,0%
Numerador / denominador x 100

indice de Satisfacdo (90%):
a) Numerador: Niumero de pesquisas de satisfacdo do paciente com respostas consideradas positivas no periodo.

b) Denominador: NUmero total de pesquisas de satisfagao aplicadas no mesmo periodo.
indice de realizacio de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):

a) Numerador: NUmero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes em consultas ambulatoriais.b)
Denominador: Nimero total de pacientes atendidos em regime ambulatorial Critérios de inclusdo:

e Todos os usuarios do sistema (pacientes e acompanhantes).
Critérios de Exclusao:

e Pesquisas com respostas consideradas negativas.
Observacdes 01:

e A afericao da satisfacdo dos usuarios e acompanhantes que utilizam os servicos da unidade constitui uma
ferramenta essencial de gestdo, permitindo identificar expectativas, detectar falhas e promover melhorias
continuas na qualidade do atendimento prestado.

e Essa avaliacao serd realizada por meio de Pesquisa de Satisfacdao 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 usuario ou acompanhante
responda a pesquisa de forma direta, alimentando automaticamente os sistemas informatizados utilizados.

Interpretacdes:
indice de realizacio de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):

A amostragem minima a ser contemplada pela pesquisa corresponderad a, no minimo, 10% do total de atendimentos
ambulatoriais realizados no periodo - conforme célculo denominado como “indice de realizacdo de pesquisas
relacionadas ao atendimento”, abrangendo tanto os usuéarios 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 ndo cumprimento do percentual minimo de participacao (10% dos atendimentos ambulatoriais e altas melhoradas)
resultard na atribuicdo de pontuacgao 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 condicdo necesséria para que
o resultado da pesquisa seja considerado positivo é que o somatério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24
pontos, pontuacdo essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo:

Adicionalmente, o nao envio das informacdes, a aplicacdo da pesquisa em formato distinto do previamente
estabelecido, sem autorizacdo formal da CONTRATANTE ou o nao atingimento dos percentuais estabelecidos para o
indice de Satisfacdo (90%) e para o indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%),
impossibilitard a andlise do indicador. Nesses casos, para fins de monitoramento da execucao contratual, sera
considerado como descumprimento da meta estabelecida.
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Para perguntas cuja resposta seja “NGo utilizei” a pontuagio atribuida serd o valor médio das respostas, ou seja, 3 (trés) pontos

Obs: Em caso de perguntas sem respostas do usudrio deverd ser atribuida pontuacao 3.

3.10. iNDICE DE ACEITAGAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS

Nome

Conceituacao

indice de aceitacdo das respostas as queixas registradas

Relagcdo percentual entre o nimero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo, e o niumero total de
queixas resolvidas no mesmo periodo.



Importancia

Método
Célculo

Definicao

de

O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as queixas recebidas de maneira
resolutiva e satisfatéria, garantindo um tratamento adequado e eficaz das demandas.

Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Nimero de respostas aceitas pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de
Gestao (CTAI) no periodo.
b) Denominador: NUmero total de queixas recebidas no mesmo periodo.Critérios de inclusdo (
numerador/denominador):

e Periodo de andlise compativel: apenas queixas registradas e respondidas dentro do periodo de referéncia
considerado (ex: mensal, trimestral, anual).

Critérios de Exclusdo ( numerador/denominador):
e Nao se aplica
Observacoes 01:

e Para o Registro de Queixas a CONTRATADA deveré fornecer solucao informatizada que permita o registro de forma
livre de qualquer queixa, como também das providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolucdo das queixas
registradas. Para além de meio eletronico do registro da queixa, devem estar disponiveis aos usuarios,
acompanhantes e colaboradores da unidade, caixas de sugestao/elogio/queixas de forma a permitir o registro por
escrito, além de ouvidoria.

e 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 transmitida a SES/PE mensalmente.

e 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 comissao ird avaliar a qualidade do tratamento dado, aprovando ou ndo
0s encaminhamentos dados.

e A meta para o indicador é obter aprovacado de 80,0% ou mais de aceitacdo das respostas as queixas registradas.

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

Interpretagdes:
CTAl: Comissao de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao;
SIMAS: Sistema de monitoramento de Metas Assistenciais;

Queixa: Conjunto de reclamacoes 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.

Resolucao: Conjunto de acdes 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 CTAIl adotard os seguintes critérios para aceitacdo das respostas as queixas registradas:
1. Pertinéncia da Resposta:

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

2. Adequacao da Solugéo Apresentada

A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza, gravidade e impacto da queixa.Em
situacbes cuja solucao ndo seja imediata ou definitiva, deve ser justificado o encaminhamento para acdes 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

A resposta deve ser redigida de forma compreensivel, respeitosa e acessivel ao perfil do autor da queixa.Evitar termos
técnicos sem a devida explicagdo 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 servico, comunicagdes internas, notificagbes de acodes
corretivas).

6. Adocao de Medidas Preventivas (para casos recorrentes ou graves)

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

Referéncias:

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

3.11. QUALIDADE DA PUBLICAGCAO DAS INFORMAGCOES DE TRANSPARENCIA

Nome

Conceituacao

Importancia
Método de
Calculo

Definicao

Qualidade da Publicacéo das Informagdes de Transparéncia
Medicdo da qualidade da publicacdo das informacdes de transparéncia em conformidade legal.

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

Ficha de Avaliacdo de Transparéncia - Informacdo prestada pela Coordenacao de Integridade e Transparéncia da
DGMCG/SECI/SES.

Observacdo 01:

o A meta deste indicador é que todas as informacdes necessarias estejam publicadas no portal da transparéncia da
entidade de forma individualizada. A contratada deverd inserir as informacdées no Portal de Transparéncia e
encaminhar relatério contendo tais insercoes, subsequente a prestacao do servico.

* A Contratada devera atender a estrutura minima de informacdes dos Portais de Transparéncia das 0SS, com base
na normativa pertinente a matéria. As informacdes citadas devem ser inseridas em seu portal da transparéncia,
com a periodicidade instituida em lei. Insta destacar que embora a postagem das informacdes de transparéncia em
sitio eletronico dé-se de forma mensal, a avaliacao da qualidade serd trimestral.

Observacao 02:

e A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de Avaliacdo de Transparéncia (detalhada
na tabela abaixo), cuja alimentacdo é de responsabilidade da Coordenacao de Integridade e Transparéncia da
DGMCG/SECI/SES.

Referéncias:
BRASIL. Lei n.2 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informacdes previsto na Constituicao Federal.
Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, 18 nov. 2011.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Brasil). Recomendacdo n.2 07/2017. IC n.2 1.26.000.000983/2017-79. Brasilia, DF, 2017.

PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado; Secretaria de Saldde. Caderno de Transparéncia das
Organizacdes Sociais de Saude. Recife: SCGE/SES-PE, [s.d.].

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugao n.2 33, de 06 de junho de 2018. Recife: TCE/PE, 2018.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugao n.2 68, de 11 de dezembro de 2019. Recife: TCE/PE,
2019.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 82, de 16 de abril de 2020. Recife: TCE/PE, 2020.
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 95, de 10 de junho de 2005. Recife: TCE/PE, 2005.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolucao n.2 117, de 15 de dezembro de 2020. Recife: TCE/PE,
2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 154, de 15 de dezembro de 2021. Recife: TCE/PE,
2021.Tabela - Ficha de Avaliagao de Transparéncia
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3.12. TAXA DE EXECUCAO DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE

Nome

Conceituagao

Importancia
Meta
Método de

Calculo

Taxa de Execucao do Plano de Educacdo Permanente

Relacao percentual entre o nimero casos de atividades realizadas no periodo, e o nimero de atividades do plano de
educacao permanente previstas para o mesmo periodo.

O indicador em questao visa avaliar se a execugao do plano de educagao permanente apresentado pela CONTRATADA
estd ocorrendo dentro do previsto e se os programas, convénios e demais instrumentos que permitam a capacitacao e
qualificagao dos profissionais alocados na unidade estao em conformidade com o proposto no contrato.

100,0% das acdes de Educacao Permanente programadas para o periodo.

Numerador / denominador x 100



Definigao

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

b) Denominador: Nimero total de atividades educacionais planejadas para o mesmo periodo, conforme estabelecido no
plano de educagdo permanente.Critérios de inclusao ( numerador/denominador):

e Atividades educacionais previstas no plano de educacdo permanente, como cursos, treinamentos, workshops,
palestras, campanhas educativas, etc.
o Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Exclusao ( numerador/denominador):
o Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.

Interpretagoes:

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se configura como aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préticas profissionais e acontece no
cotidiano do trabalho. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformagdo das praticas em servico, 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.

Observacoes:

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informacdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) deverad ser
realizado até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicacao (TIC)
definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncias:
Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2018.
Merhy EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

Franco TB, Merhy EE. Programa de salde da familia (PSF): contradicées de uma politica destinada a mudanca do modelo
tecnoassistencial. In: Merhy EE, Magalhdes Janior HM, Rimoli J, Franco TB. O trabalho em saude: olhando e
experienciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo: Hucitec; 2003. p. 55-124.Ficha dos Indicadores do Plano Estadual de
Salde PES 2024-2027 - SES-AM.

3.13. TAXA DE ADESAO DAS EQUIPES (ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS) AS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

Nome

Conceituacgao

Importancia
Meta
Método de

Calculo

Taxa de adesao das equipes (assistenciais e administrativas) as acdes de educacao permanente

Avaliar a adesdo e efetividade das acdes de educacdo permanente voltadas as equipes (assistenciais e administrativas),
medindo a proporcao de profissionais que participaram de cursos de capacitacdo propostos pela unidade ou 6rgdo
gestor. O indicador busca promover o desenvolvimento continuo dos profissionais, melhoria da qualidade assistencial e
conformidade com diretrizes técnicas e normativas.

Este indicador é fundamental para assegurar a atualizagcdo continua dos profissionais, melhorar os resultados
assistenciais, alinhar praticas a legislagcdo vigente e garantir que a equipe atue com seguranga, qualidade e base
cientifica. Reflete também o compromisso da OSS com a valorizagao profissional e a exceléncia nos servigcos prestados.

Percentual igual ou superior a 80,0% de Ades&o do Publico Alvo

Numerador / Denominador X 100



Numerador: NUmero de profissionais da unidade que participaram integralmente do(s) curso(s) proposto(s) durante o
periodo de anélise.

Denominador: NUmero total de profissionais convocados ou previstos para participacdo nos cursos propostos, conforme
planejamento da unidade ou exigéncia contratual.

Critérios de Inclusdo (Numerador e Denominador):

e Profissionais com vinculo ativo na unidade no periodo do curso.
e Cursos obrigatérios ou estratégicos definidos em plano de capacitagdo da unidade ou érgao gestor.
¢ Participacdo integral ou carga horaria minima definida (= 80% de presenca).

Critérios de Exclusao (Numerador e Denominador):

¢ Profissionais afastados legalmente (férias, licencas, atestados) durante a realizacao do curso.
e Cursos ndo previstos no plano de capacitagao vigente ou nao validados pelo gestor do contrato.

Definicdo Observacdo 01: A taxa de adesao deverda ser calculada separadamente para as equipes assistencial e administrativa,
utilizando a seguinte férmula:

¢ Equipe Assistencial: médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, demais profissionais de nivel superior,
técnicos de enfermagem, técnicos em imobilizacdo e demais profissionais de nivel técnico.

¢ Equipe Administrativa: profissionais das dareas de apoio administrativo, faturamento, recepgdo, manutencao,
servigos gerais, seguranga patrimonial, entre outros.

Observacao 02:

e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de
referéncia. O registro das informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 252 dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude. Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde: Caminhos para a educacao permanente em salde. Brasilia: Ministério da Saltde, 2009.
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.)el! L‘j Documento assinado eletronicamente por Maria Luiza Mota da Silva, em 30/06/2026, as 16:11, conforme hordario oficial de Recife, com
fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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.:EI' L‘j Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em 30/06/2026, as 21:17, conforme horério oficial de Recife, com
fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

+ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 89156235 e o cédigo CRC 1D0OA5370.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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