GOVERNO DE PERNAMBUCO

92 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 022/2022, COM O OBJETIVO DE
PRORROGAR A VIGENCIA E IMPLEMENTAR A REPACTUACAO DAS METAS E/OU
ATIVIDADES CONTRATADAS, QUE ENTRE S| ESTABELECEM O ESTADO DE PERNAMBUCO,
ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), E A FUNDAGCAO GESTAO
HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AGCOES E SERVICOS DE SAUDE
NA UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGAO ESPECIALIZADA - UPAE CARPINA, NAS
CONDICOES ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), entidade de direito publico interno, com
sede na Rua Vinte e Quatro de Agosto, n? 211, Santo Amaro, Recife/PE, CEP 50.040-190, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 10.572.048/0001-
28, neste ato representado pela sua titular, Dra. ZILDA DO REGO CAVALCANTI, nomeada pelo Ato n? 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 FUNDAC.I:\O GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH, inscrita no CNPJ n? 09.039.744/0024-80, com sede na
Rodovia BR 408 KM 64, s/n?, Bairro Novo, Carpina/PE, CEP: 55.819-317, neste ato representada por SAMUEL RAMOS GOMES, doravante
designada simplesmente CONTRATADA, tém justa e acordada a presente celebracdo, que se regerd pelas clausulas e condi¢cdes a seguir
pactuadas, bem como pelas disposicdes da Lei Estadual n? 15.210/2013, estando instruidas com os Pareceres Técnicos n? 188/2026 e n®
243/2026 (id. 90246452 e 92471620), ambos da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo; os Pareceres
n2 020/2026 e n? 56/2026 (id. 91679392 e 92927765), ambos da Comissao Mista de Avaliacao; o Despacho n® 635 (id.92580617) da
Coordenacao Juridica dos Contratos de Gestdo; e os demais documentos constantes do Processo n? 2300000302.000076/2026-56.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constituem objetos do presente Termo Aditivo:

a) a prorrogacao do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdao n2 022/2022 por mais 02 (dois) anos, compreendendo o periodo
de 01/09/2026 a 31/08/2028;

b) a repactuacdao das metas com atualizacdao dos Anexos Técnicos I, Il e Il deste Termo Aditivo.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA REVISAO DO VALOR FINANCEIRO

2.1. O valor total global do repasse mensal no @mbito deste Termo Aditivo corresponderd a R$ 739.883,10 (setecentos e trinta e nove mil
oitocentos e oitenta e trés reais e dez centavos), conforme Despacho n® 404 da Geréncia Administrativa Orcamentaria dos Contratos de
Gestdo (id. 92711043), o qual seréd repassado pela CONTRATANTE a CONTRATADA da seguinte forma:

a) R$ 675.976,97 (seiscentos e setenta e cinco mil, novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete centavos) conforme Solicitagdo
Orcamentaria e Financeira - SOF n2 276/2026 (id. 82428170), destinado ao custeio do Gerenciamento, Operacionalizacao e Execucao das
AcOes e Servicos de Salde regulares da Unidade;

b)R$ 14.803,90 (quatorze mil, oitocentos e trés reais e noventa centavos), conforme Solicitacdo Orcamentdria e Financeira - SOF n¢
279/2026 (id. 82430629), destinado ao rateio dos custos indiretos da Administragdo Central;

c) R$ 30.320,61 (trinta mil, trezentos e vinte reais e sessenta e um centavos) conforme Solicitagcdo Orcamentaria e Financeira - SOF n2
283/2026 (id. 82432421), destinado as acbes de assisténcia ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outras neurodiversidades;

d)R$ 18.781,62 (dezoito mil, setecentos e oitenta e um reais e sessenta e dois centavos) conforme Solicitagdo Orcamentaria e
Financeira - SOF n? 288/2026 (id. 82434042), destinado ao custeio do servico de Otorrinolaringologia e realizacdo do exame PEATE/BERA.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E DA NOTA DE EMPENHO

4.1. Os recursos necessarios ao atendimento das despesas decorrentes deste instrumento no presente exercicio financeiro tém como



fonte o Tesouro Estadual e correrdao a conta das seguintes dotacdes orcamentarias e notas de empenho (id. 83110348, 83110357,
83110360 e 83110367):

Fonte: 0500000000

Cédigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.A630
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2026NE004337, de 02/03/2026
Valor da Nota de Empenho: R$ 1.351.953,94

Fonte: 0500000000

Cédigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.A630
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2026NE004338, de 02/03/2026
Valor da Nota de Empenho: R$ 29.607,80

Fonte: 0500000000

Cdédigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.3624
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2026NE004339, de 02/03/2026
Valor da Nota de Empenho: R$ 30.320,61

Fonte: 0500000000

Cédigo U.O0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.3620
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2026NE004367, de 02/03/2026
Valor da Nota de Empenho: R$ 37.563,24

4.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdao a conta dos recursos préprios para atender as despesas da mesma natureza,
cuja alocacgao sera feita mediante apostilamento no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
5.1. Permanecem em vigor as demais cldusulas do CONTRATO, que nao foram expressamente alteradas pelo presente Termo Aditivo.
CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

6.1. O presente Termo Aditivo terd o seu extrato publicado no Didrio 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 SEXTA - DO FORO

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

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, em formato digital, para todo efeito de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

SAMUEL RAMOS GOMES
FUNDAGCAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH
CONTRATADA



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

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

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdao efetuados através dos dados registrados no
Sistema de Informagdes 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 prestacao da assisténcia ambulatorial especializada, bem como as metas quantitativas e
qualitativas que serao analisadas e avaliadas pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco, para fins de repasse de 30% do valor
global do Contrato de Gestdo, em seus respectivos ciclos de avaliacado.

A consolidacao e andlise dos indicadores sera realizada trimestralmente. Para os indicadores de producdo, a avaliacdo e valoragdo das
metas pactuadas ocorrerdo trimestralmente, em consonancia com o art. 15-A da Lei n? 15.210/2013, para efeito de aplicacéo de desconto
no repasse a CONTRATADA. Para os indicadores de qualidade, a avaliacdo e valoracdo das metas pactuadas ocorrerdo mensalmente, para
efeito de aplicagdo de desconto no repasse a CONTRATADA, conforme art. 38 do Decreto n? 58.200/2025.

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

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

Esse processo inclui:

e Realizacdo de consultas médicas e multiprofissionais em diversas especialidades, com avaliagao clinica completa e registro em
prontuario eletrénico;

e Execucdo de exames diagnésticos e complementares necessérios 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 relagdo 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 Prestacao de cuidados de enfermagem e assisténcia dos demais profissionais de salde necessérios a realizagdo dos atendimentos e
procedimentos ambulatoriais;

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 Utilizacdo de materiais, insumos e equipamentos necessarios a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos;

e Garantia de acompanhante para criancas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia e mulheres, conforme assegurado pela
legislacao vigente que regulamenta o SUS, incluindo: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n? 8.069/1990); o Estatuto do
Idoso (Lei n? 10.741/2003); a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015); e a Lei n2 14.737/2023, que
dispde sobre o direito a presenca de acompanhante para mulheres em estabelecimentos de salde;

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

e Encaminhamento do paciente a rede de referéncia para continuidade do cuidado quando necesséria avaliagdo ou intervengdo 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 realizagao de atividades distintas daquelas aqui previstas, incluindo substituicao, ampliacao de servigos, introdugao de
novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, implantagdo de programas especiais para determinadas patologias ou adequagdes
decorrentes de mudancas no perfil epidemioldgico da regido, tais alteragées deverao ser previamente analisadas e pactuadas entre as
partes.

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

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES
A UPAE CARPINA deverd apresentar um volume de atendimentos anual compativel com seu porte e com os parametros assistenciais
definidos pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Observacao: As metas estabelecidas para os indicadores ficam sujeitas a revisao trimestral, mediante andlise fundamentada dos dados
de producdo e eventual repactuacao entre as partes, sempre que constatada a necessidade assistencial e a conveniéncia da



Administragdo Publica.

3.1. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS MEDICOS REALIZADOS

As especialidades médicas que serdo oferecidas na UPAE em questao serdo: Alergologia, Angiologia/cirurgia vascular, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia (CAF e Bidpsias), Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Reumatologia, Urologia e Anestesiologia.

Tabela 01: Estimativa Mensal de Atendimentos Ambulatoriais Médicos
Més de Referéncia
AMBULATORIO 1° 20 3¢ 4e 52 62 72 8e 9¢ 10¢ 11¢ 120
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES

TOTAL
ANUAL

Numero de Atendimentos

- P L 3.466 3.466 3.466 3.466 3.466 3.466 3.466 3.466 3.466 3.466 3.466 3.466 41.592
Ambulatoriais Médicos Realizados.

Observacao: A CONTRATADA devera assegurar a oferta regular das especialidades médicas e respectivos quantitativos de atendimentos

previstos neste Anexo Técnico, disponibilizando-os para agendamento de forma continua e compativel com as metas assistenciais
pactuadas, de modo a garantir a integralidade e a regularidade da oferta assistencial.

Tabela 02: Composicdo da Meta de Atendimentos Médicos por Tipo de Consulta

Més de Referéncia

10
(-]

20 ° 4
MES MES M

52 62 7° 8¢ 92 1092 112 122 CE
MES MES MES MES MES MES MES MES

Médico % 1

2
m
[/}
m
[/}

Primeira consulta | 70% || 2.426 | 2.426 | 2.426 | 2.426 | 2.426 | 2.426 | 2.426 | 2.426 | 2.426 | 2.426 | 2.426 || 2.426 || 29.112

Interconsulta 10% 347 347 347 347 347 347 347 347 347 347 347 347 4.164
Consulta 20% 693 693 693 693 693 693 693 693 693 693 693 693 8.316
Subsequente e
Retorno
Total Mensal 3.466 | 3.466 | 3.466 | 3.466 | 3.466 | 3.466 | 3.466 || 3.466 || 3.466 || 3.466 | 3.466 | 3.466 | 41.592
Total Trimestre 10.398 10.398 10.398 10.398 41.592

3.2. CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR, EXCETO MEDICOS
Tabela 03: Estimativa Mensal de Atendimentos Ambulatoriais Ndo Médicos

Més de Referéncia
5 12 22 32 4° 52 62 72 82 92 10° || 112 | 12° TOTAL
AMBULATORIO " N - N . - N - ~ bt . - ANUAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Niumero de Consultas Ambulatoriais Realizadas
por Profissionais de Nivel Superior, Exceto
Médicos 960 || 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 || 960 | 960 | 960 | 11.520

Observacao: A CONTRATADA devera assegurar a oferta regular dos atendimentos realizados por profissionais de nivel superior, exceto
médicos, e dos respectivos quantitativos previstos neste Anexo Técnico, disponibilizando-os para agendamento de forma continua e
compativel com as metas assistenciais pactuadas, de modo a garantir a regularidade da oferta assistencial.

3.3. NUMERO DE SESSOES DE REABILITACAO REALIZADAS
Tabela 04: Estimativa de Oferta Mensal de Sessdes de Reabilitagdo Ambulatorial

Més de Referéncia

12 20 3¢ 40 52 62 7° 8¢ 92 102 112 122
AMBULATORIO MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES TOTAL ANUAL
Fisioterapia 589 | 589 | 589 | 589 | 589 | 589 | 589 589 | 589 | 589 | 589 | 589 7.068
Fonoaudiélogo 147 | 147 | 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 1.764
Terapeuta Ocupacional 147 | 147 | 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 1.764
Total 883 | 883 | 883 | 883 | 883 | 883 | 883 | 883 | 883 | 883 | 883 883 10.596

Observacao: A CONTRATADA devera assegurar a oferta regular das sessbes de reabilitacdo e dos respectivos quantitativos previstos
neste Anexo Técnico, disponibilizando-os para agendamento de forma continua e compativel com a meta assistencial pactuada, de modo
a garantir a regularidade da oferta assistencial.

3.4. NUMERO DE PACIENTES ACOMPANHADOS NOS PROGRAMAS ASSISTENCIAIS ESPECIALIZADOS
Tabela 05: Estimativa de Pacientes Acompanhados Mensalmente nos Programas Assistenciais Especializados

Més de Referéncia

10 2° 3¢ 4a° 5¢ 6° 7° 82 92 10¢ | 112 | 122 | TOTAL

PROGRAMAS ASSISTENCIAIS ESPECIALIZADO MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | ANUAL
Pessoas com Estomia Acompanhadas 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768

Pessoas com Bexiga Neurogénica
Acompanhadas 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 744
Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas

Acompanhadas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180

Total Mensal 141 || 141 | 141 || 141 | 141 | 141 | 141 | 141 | 141 | 141 | 141 | 141 1.692

Observacao: A CONTRATADA deverd assegurar a oferta regular dos programas assistenciais especializados previstos neste Anexo
Técnico, garantindo o acompanhamento dos respectivos quantitativos de pessoas, de forma continua e compativel com as metas
assistenciais pactuadas, de modo a assegurar a regularidade da assisténcia.



3.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
Tabela 06: Estimativa de Atividade Mensal -Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)

Més de Referéncia
PROCEDIMENTOS 12 22 32 42 5¢ 62 72 82 92 102 11e 122

MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES

TOTAL

Analises Clinicas
Ultrassonografia Geral com
e sem Doppler
Radiologia Simples
Eletrocardiografia
Ecocardiografia
Holter
MAPA
Teste Ergométrico

Eletroencefalografia . . . A
P Realizar os exames e procedimentos de SADT contemplados na carteira de servigcos e no escopo
Otoneuroldgico

" assistencial da unidade, conforme demanda assistencial e capacidade operacional pactuada.
Mamografia

Raio-X
Audiometria/Imitanciometria
Endoscopia Digestiva Alta
Colonoscopia
Eletroneuromiografia
Cirurgia de Alta Frequéncia.
Dermatologia
Otorrinolaringologia
Proctologia

3.6. AMPLIACAO DA OFERTA DE EXAMES DE MAMOGRAFIA
Tabela 07: Estimativa Mensal de Oferta de Exames de Mamografia

Més de Referéncia
12 22 32 42 52 62 72 82 92 10° 112 || 12¢ TOTAL
EXAMES " N - o . - N . _ b ~ - ANUAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Numero de Exames de Mamografia
ofertados 442 | 442 || 442 | 442 || 442 | 442 || 442 | 442 | 442 | 442 | 442 | 442 5.304

3.7. AIYIPLIACI:\O DA OFERTA ASSISTENCIAL EM OTORRINOLARINGOLOGIA E POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DO TRONCO
ENCEFALICO (PEATE/BERA)

Tabela 08: Estimativa Mensal da Oferta de Atendimentos em Otorrinolaringologia e Exames PEATE/BERA

Més de Referéncia
12 22 3¢ 42 52 62 7° 82 92 10° 112 122 TOTAL
CONSULTAS/EXAMES N N . N _ ~ ~ . _ Y ol = _ | ANUAL
MES || MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES || MES || MES | MES | MES
Numero de Atendimentos Médicos em
Otorrinolaringologia 294 || 294 | 294 || 294 | 294 || 294 || 294 | 294 || 294 | 294 | 294 | 294 3.528
Numero de Exames PEATE/BERA 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 1.008

Observacao 1: A CONTRATADA devera assegurar a ampliacdo e a oferta regular dos atendimentos médicos em Otorrinolaringologia e
dos exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE/BERA), disponibilizando os respectivos quantitativos para

agendamento de forma continua e compativel com a oferta assistencial pactuada, de modo a garantir a regularidade e a ampliagdo do
acesso aos servigos.

Observacao 2: Na auséncia de demanda regulada ou de usudrios em fila de espera para os atendimentos de Otorrinolaringologia
vinculados ao Programa PEATE/BERA, a CONTRATADA devera disponibilizar os quantitativos correspondentes para atendimento de outros
usuarios com demanda para a especialidade, observada a existéncia de fila de espera e os fluxos de regulagdo estabelecidos pela
CONTRATANTE, de modo a assegurar a utilizacdo da capacidade assistencial disponibilizada e evitar sua ociosidade.

3.8. NUMERO DE CONSULTAS DE NEUROPEDIATRIA - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E DEMAIS CONDICOES
RELACIONADAS A NEURODIVERSIDADE

Tabela 09: Estimativa de Oferta Mensal de Consultas Neuropediatria (TEA) e Demais Condicdes Relacionadas a Neurodiversidade

Més de Referéncia TOTAL
AMBULATORIO L = 32 | 42 N 62 | 72 | 82 | 9% | 10° | 112 | 122 | ,\pnu8)
MES MES MES | MES MES MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Numero de Consultas de
Neuropediatria 154 154 154 154 154 154 154 154 154 154 154 154 1.848

Observacao: A CONTRATADA devera assegurar a oferta regular das consultas de Neuropediatria - Transtorno do Espectro Autista (TEA),
disponibilizando os respectivos quantitativos para agendamento de forma continua e compativel com a meta assistencial pactuada, de
modo a garantir a regularidade da oferta assistencial.



3.9. Nl'lI!IERO DE CONSULTAS MULTIPROFISSIONAIS A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E DEMAIS
CONDICOES RELACIONADAS A NEURODIVERSIDADE

Tabela 10: Estimativa Mensal da Oferta de Atendimento Multiprofissional a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Demais
CondicOes Relacionadas a Neurodiversidade.

Més de Referéncia

10° || 11° | 12¢ TOTAL
5 o . | ANUAL
MES | MES | MES

10

CONSULTAS 12 | 22 4 32 | 42 | 52 ) 62 | 72 | 82 | 9

MES | MES | MES | M

2
m
(12}
2
m
(V2]
2
m
(7]
=2
m
(7]
2
m
(12}
m
(12}

Numero de Atendimentos Multiprofissional a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

393 || 393 || 393 || 393 || 393 || 393 || 393 || 393 || 393 | 393 || 393 || 393 | 4.716

Observacao: A CONTRATADA deverd assegurar a oferta regular dos atendimentos multiprofissionais as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e demais condicdes relacionadas a neurodiversidade, disponibilizando os respectivos quantitativos para
agendamento de forma continua e compativel com a meta assistencial pactuada, de modo a garantir a regularidade da oferta e a
continuidade do cuidado especializado.

4. AVALIAGCAO DA PARTE VARIAVEL

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

Quantitativos: NiUmero de Atendimentos Ambulatoriais Médicos Realizados; NUmero de Consultas Ambulatoriais Realizadas Por
Profissionais de Nivel Superior, Exceto Médicos; Nimero de Sessdes de Reabilitacdo Realizadas; NUmero de Pacientes Atendidos nos
Programas Assistenciais Especializados: Pessoas com Estomia Acompanhadas, Pessoas com Bexiga Neurogénica Acompanhadas, Pessoas
com Pé Diabético e Feridas Complexas Acompanhadas.

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

Coordenacao do Cuidado: Percentual de Pacientes Elegiveis com Plano Terapéutico Singular Formalizado; Percentual de Consultas
Elegiveis com Registro de Contrarreferéncia. Eficiéncia de Gestdo: Taxa de Cancelamento de Consultas e Exames por Motivos Alheios
aos Pacientes; Tempo Médio de Liberacdo dos Resultados de Exames Diagndsticos; Percentual de Pacientes que realizaram exame em até
30 dias ap0s a solicitacdo. Seguranca do Paciente: Conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Integracao
Atencao Especializada-Atencdao Primadria: Percentual de Execucdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas; Percentual de
Execucdo das Atividades de Qualificacdo da Supervisdo do Cuidado. Atencdo ao Usudrio: Satisfacdo do Usuario; indice de aceitacdo das
respostas as queixas registradas. Transparéncia: Qualidade da Publicacdo das Informacdes de Transparéncia. Educacdao permanente:
Taxa de Execucdo do Plano de Educagcao Permanente; Taxa de Adesdo da Equipe Assistencial as Acoes 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 varidvel os relacionados nos quadros abaixo:
Quadro 01 - Indicadores Quantitativos (producdo) - Com Valoracao Financeira

META
TIPO INDICADOR MENSAL
Numero de Atendimentos Ambulatoriais Médicos Realizados 3.466
Numero de Consultas Ambulatoriais Realizadas por Profissionais de Nivel Superior, exceto Médicos 960
Numero de Sessdes de Reabilitacdo Realizadas 883
PRODUCAO Pessoas com Estomia Acompanhadas 64
Numero de Pacientes Acompanhados nos Programas Pessoas com Bexiga Neurogénica Acompanhadas 62 141
Assistenciais Especializados Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas 15

Acompanhadas

Quadro 02 - Indicadores Quantitativos de Acompanhamento - Sem Valoracao Financeira

TIPO INDICADOR META

Realizar os exames e procedimentos de SADT contemplados na
Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT). carteira de servicos e no escopo assistencial da unidade, conforme
demanda assistencial e capacidade operacional pactuada.
Numero de Exames de Mamografia Ofertados. 442

Numero de Atendimentos Médicos em

Otorrinolaringologia. 294

Producao Numero de Exames PEATE/BERA. 84
Numero de Consultas de Neuropediatria -

Transtorno do Espectro Autista (Tea) e Demais 154

Condicoes Relacionadas a Neurodiversidade.

Numero de Consultas Multiprofissionais a Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Demais 393
Condigdes Relacionadas a Neurodiversidade.

Quadro 03 - Indicadores Qualitativos (indice Global de Qualidade):

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

PONTUACAO | PONTUAGCAO

TIPO INDICADOR DAEA POR POR
INDICADOR GRUPO




COORDENACAO DO
CUIDADO

Percentual de Pacientes
Elegiveis com Plano
Terapéutico Singular
Formalizado.

=90,0% dos pacientes da atencao
ambulatorial elegiveis.

Pontuacdao: 8

=80,0% a <90,0% dos pacientes da
atencao ambulatorial elegiveis.

Pontuacdao: 4

<80,0% dos pacientes da atencao
ambulatorial elegiveis.

Pontuacao: 0

Percentual de Consultas
Elegiveis com Registro
de Contrarreferéncia.

=90,0% das consultas elegiveis com
registro de contrarreferéncia.

Pontuacao: 7

=80,0% a <90,0% das consultas
elegiveis com registro de
contrarreferéncia.

Pontuacéao: 4

<80,0% das consultas elegiveis com
registro de contrarreferéncia.

Pontuacdo: 0

15

EFICIENCIA DE GESTAO

Taxa de Cancelamento

de Consultas e Exames

por Motivos Alheios aos
Pacientes.

Envio da Informacao.

Tempo Médio de
Liberacao dos
Resultados de Exames
Diagnésticos.

=15 dias para entrega dos resultados dos exames.

Percentual de Pacientes
que realizaram exame
em até 30 dias apods a

solicitacao.

=90,0% dos exames diagndsticos
realizados em até 30 dias.

Pontuacao:7

=80,0% e <90,0% dos exames
diagndsticos realizados em até 30
dias.

Pontuacao:5

=70,0% e <80,0% dos exames
diagndsticos realizados em até 30
dias.

Pontuacao:3

<70,0% dos exames diagndésticos
realizados em até 30 dias.

Pontuacdao:0

21

SEGURANCA DO
PACIENTE

Conformidade com o
Programa Nacional de
Seguranca do Paciente.

Envio mensal do relatério.

INTEGRACAO ENTRE
ATENGCAO
ESPECIALIZADA E A
ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE (APS)

Percentual de Execucao
das Atividades de
Matriciamento
Pactuadas.

Percentual de Execucao
das Atividades de
Qualificacao da
Supervisao do Cuidado.

15

ATENCAO
AO
USUARIO

Satisfacao do Usuario.

=90,0% de execucao das atividades Pontuacao:
de matriciamento pactuadas. 8
=80,0% a <90,0% de execucao das .
atividades de matriciamento Pontuacéao:
pactuadas. 4
<80,0% de execucdo das atividades Pontuacéao:
de matriciamento pactuadas. 0
=90,0% de execucao das atividades ~
. ~ . Pontuacao:
de qualificacao da supervisao do
. 7
cuidado pactuadas.
=80,0% a <90,0% de execucao das Pontuacio:
atividades de qualificacao da cao:
.~ . 3
supervisao do cuidado pactuadas.
<80,0% de execucdo das atividades =
. ~ . Pontuacao:
de qualificacao da supervisao do
. (V]
cuidado pactuadas.
Aferir satisfacao do usuario igual ou Pontuacdao:
superior a 90,0% 7
Aferir satisfacdao do usuario igual ou Pontuacdao:
superior a 80,0% e menor que 90,0%. 5
Aferir satisfacdao do usuario igual ou Pontuacao:
superior a 70,0% e menor que 80,0%. 3
Aferir satisfacdo do usuario menor Pontuacao:
que 70,0%. 0

indice de aceitacdo das
respostas as queixas
registradas.

Aprovacao de 80,0% ou mais das resolucées de

queixas recebida.

14

TRANSPARENCIA

Atingir o grau desejado (100%) de
qualidade da publicacao das
informacdes de transparéncia.

Pontuacao:
7

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

Pontuacdao:
5

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

Pontuacdao:
3

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

das informacoes de transparéncia.

Pontuacdo:
1




Atingir o grau critico (0,00% -
25,00%) de qualidade da publicacao
das informacgoes de transparéncia.

Qualidade da Publicacao
das Informacoes de

Transparéncia. Pontuacgao: 0 7 7
=90,0% a 100% das acoes de -
~ . Pontuacao:
educacao na saude programadas 7
para o periodo.
=80,0% a 89,9% das acoes de "
- A Pontuacao:
educacao na saude programadas 5
para o periodo.
=70,0% a 79,9% das acoes de =
- . Pontuacao:
educacdo na saude programadas
~ B 3
Taxa de Execucao do para o periodo.
Plano de Educacao <70,0% das acées de educacdo na Pontuacéo:
Permanente. saude programadas para o periodo. 0 7

Percentual igual ou superior a 80,0%
de adesao do publico alvo da equipe Pontuacao:

assistencial as acdes de educacao 7
permanente.
Percentual igual ou superior a 70,0%
e menor que 80,0% de adesdo do Pontuacao:
publico alvo da equipe assistencial as 5
acoes de educacao permanente. 21
EDUCACAO Percentual igual ou superior a 60,0%
PERMANENTE e menor que 70,0% de adesdo da Pontuacdo:
equipe assistencial as acoes de 3

Taxa de Adeséo da educagcéo permanente.

Equipe Assistencial as Percentual menor que 60% de adesao

Acoes de Educacao da equipe assistencial as acoes de Pontt:)agao:
Permanente. educacao permanente. 7
Percentual igual ou superior a 80,0% "
o . .. . Pontuacao:
de adesao da equipe administrativa 7

as acoes de educacao permanente.

Percentual igual ou superior a 70,0%
e menor que 80,0% de adesdo 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 acdes de

educacao permanente.

Pontuacao:3

Taxa de Adeséao da

Equipe Administrativa Percentual menor que 60,0% de
as Agoes de Educacao adesao da equipe administrativa as Pontuacao:0 7
Permanente. acoes de educacao permanente.
Total 100

Nota: No que se refere ao indice Global de Qualidade, o primeiro trimestre de funcionamento da unidade seré destinado ao monitoramento
e avaliagdo dos indicadores, sem aplicacdo de penalizagdes financeiras, considerando-se esse periodo como necessario para a adaptagao e
consolidacdo das metodologias de apuracao das informagdes que subsidiam os resultados assistenciais e gerenciais pactuados.

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

5. CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

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

As informacdes minimas obrigatdrias a serem fornecidas incluem:

5.1. Relatérios 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 satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

5.5. OQutras informagdes que venham a ser definidas pela CONTRATANTE mediante comunicagao formal.

5.6. Na hipdtese de a CONTRATADA ndo atingir as metas assistenciais estabelecidas neste contrato e seus anexos, ndo serao aplicados
descontos ou penalidades, desde que a Unica causa para o ndo cumprimento seja a auséncia de demanda suficiente para alcangar os
parametros pactuados. Nessa situacdo, a CONTRATADA devera apresentar mensalmente os dados e justificativas que comprovem a
insuficiéncia de demanda, os quais estarao sujeitos a andlise, aprovacao e validagdo pela CONTRATANTE.

5.7. Na hipdtese de a CONTRATADA apresentar demanda reprimida ou fila de espera que impacte o cumprimento das metas pactuadas,
devera encaminhar a CONTRATANTE, no prazo de até 30 (trinta) dias apés a formalizacdo do Termo Aditivo, Plano de Acao contendo
diagndstico da demanda existente, medidas para reducao da fila de espera, cronograma de execucdo, metas de reducdo e mecanismos
de monitoramento dos resultados. O Plano de Acdo ficard sujeito a andlise e aprovacao da Secretaria Estadual de Salde, podendo ser
solicitados ajustes e complementagdes, quando necessarios.

5.8. Na hipétese de a CONTRATADA ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) das metas
assistenciais pactuadas no contrato de gestdo da UPAE, sera formalmente notificada pela CONTRATANTE para que, nos dois trimestres
subsequentes dentro do mesmo exercicio orcamentério, 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. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

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

(X) Atendimento Ambulatorial
(X) SessoOes de Reabilitacdo

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

1.2. O montante anual do orcamento econémico-financeiro destinado ao custeio com as Despesas Operacionais e Administracdo Central
do Contrato de Gestdo é de R$ 8.653.217,76 (oito milhdes, seiscentos e cinquenta e trés mil duzentos e dezessete reais e
setenta e seis centavos) sendo mensal de R$ 721.101,48 (setecentos e vinte e um mil cento e um reais e quarenta e oito
centavos), incluindo os recursos com administracao central.

1.3. O montante anual do orcamento econémico-financeiro das Despesas Operacionais da UPAE CARPINA para o exercicio de 2026/2027 é
de R$ 8.475.570,96 (oito milhdes, quatrocentos e setenta e cinco mil quinhentos e setenta reais e noventa e seis
centavos), sendo mensal deR$ 706.297,58 (setecentos e seis mil duzentos e noventa e sete reais e cinquenta e oito
centavos) e corresponde a sua modalidade de atividade assistencial.

1.4. Os recursos correspondentes a Administracao Central no valor mensal deR$ 14.803,90 (quatorze mil, oitocentos e trés reais e
noventa centavos ), serd repassado a Organizacdo Social de Saude, desde que se enquadre nos requisitos da PORTARIA SES no 101, de
14 de fevereiro de 2022, que revogou a Portaria SES n° 338 de 24 de setembro de 2020, que regulamenta o artigo 10-A da Lei Estadual
n° 15.210/2013 e seus paragrafos, que trata dos custos indiretos incorridos.

1.5. 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.

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

1.6.1 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja,R$ 5.932.899,67 (cinco milh6es, novecentos e
trinta e dois mil oitocentos e noventa e nove reais e sessenta e sete centavos), serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais
fixas, no valor de R$ 494.408,31 (quatrocentos e noventa e quatro mil quatrocentos e oito reais e trinta e um centavos).

1.6.2 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$ 1.695.114,19 (um milhao, seiscentos e noventa
e cinco mil cento e quatorze reais e dezenove centavos), serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com
valor mensal estimativo de R$ 141.259,52 (cento e quarenta e um mil duzentos e cinquenta e nove reais e cinquenta e dois
centavos) vinculado a avaliacdo dos indicadores quantitativos (producao) e conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido no
item 2 deste Anexo Técnico.

1.6.310% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3, ou seja,R$ 847.557,10 (oitocentos e quarenta e sete mil
quinhentos e cinquenta e sete reais e dez centavos), serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com
valor mensal estimativo de R$ 70.629,76 (setenta mil seiscentos e vinte e nove reais e setenta e seis centavos), vinculado a
avaliacao dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido item 2 deste Anexo Técnico.

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

1.8 A meta do Indicador de Quantidade (produgdo) seréd consolidada trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento da meta mensal
pactuada, devera ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagcao das
informacgoes, 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.

1.9 As metas dos indicadores de Qualidade serdo consolidadas trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento das metas mensais
pactuadas deverd ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagéo das
informacdes, podendo chegar até 10% do valor global do contrato do referido més de descumprimento, observado o disposto nos critérios
do item 2 deste Anexo Técnico e respeitando a regulamentacao do Art. 38 do Decreto Estadual 58.200/2025.

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

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

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

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

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

1.15 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 relacao as quantidades estabelecidas no Anexo Técnico I.



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

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

1.18 Além das atividades de rotina, a UPAE CARPINA podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacdo da
CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descricao de Servicos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

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

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

Tabela 01: Tabela de Valoracao Financeira do Indicador de Producdo Assistencial



INDICADOR

Numero de Atendimentos Ambulatoriais Médicos Realizados.

Consultas Ambulatoriais Realizadas por Profissionais de Nivel
Superior, exceto Médicos.

Numero de Sessdes de Reabilitacdao Realizadas.

Programa Assistencial Especializado:
Pessoas com Estomia Acompanhadas

Programa Assistencial Especializado:
Pessoas com Bexiga Neurogénica Acompanhadas

Programa Assistencial Especializado:
Pessoas com Pé Diabéditico e Feridas Complexas Acompanhadas

META REALIZADA
Acima do volume contratado

De 85,0% até 100% do volume

contratado

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

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

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

Menor que 30,0% do volume

contratado

Acima do volume contratado

De 85,0% até 100% do volume

contratado

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

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

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

Menor que 30,0% do volume

contratado

Acima do volume contratado

De 85,0% até 100% do volume

contratado

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

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

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

Menor que 30,0% do volume

contratado

Acima do volume contratado

De 85,0% até 100% do volume

contratado

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

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

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

Menor que 30,0% do volume

contratado

Acima do volume contratado

De 85,0% até 100% do volume

contratado

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

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

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

Menor que 30,0% do volume

contratado

Acima do volume contratado

De 85,0% até 100% do volume

contratado

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

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

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

Menor que 30,0% do volume

contratado

VALOR A PAGAR (R$)
10,0% do valor global do

contrato

10,0% do valor global do
contrato

8,0% do valor global do
contrato

4,0% do valor global do
contrato

2,0% do valor global do
contrato

0,0% do valor global do
contrato

3,0% do valor global do
contrato

3,0% do valor global do
contrato

2,0% do valor global do
contrato

1,5% do valor global do
contrato

0,5% do valor global do
contrato

0,0% do valor global do
contrato

4,0% do valor global do
contrato

4,0% do valor global do
contrato

3,0 % do valor global do
contrato

2,0% do valor global do
contrato

1,0% do valor global do
contrato

0,0% do valor global do
contrato

1,5% do valor global do
contrato

1,5% do valor global do
contrato

1,0%do valor global do
contrato

0,85% do valor global do
contrato

0,50% do valor global do
contrato

0,0% do valor global do
contrato

1,0% do valor global do
contrato

1,0% do valor global do
contrato

0,85%do valor global do
contrato

0,50% do valor global do
contrato

0,25% do valor global do
contrato

0,0% do valor global do
contrato

0,50% do valor global do
contrato

0,50% do valor global do
contrato

0,40%do valor global do
contrato

0,30% do valor global do
contrato

0,20% do valor global do
contrato

0,0% do valor global do
contrato

2.1.2 Os indicadores qualitativos, que compdem o indice Global de Qualidade, estdo diretamente ligados & qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios 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 gerarao uma variagdo proporcional

especificada conforme tabela abaixo:

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



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 a 59 2% do valor global do contrato
<50 0% do valor global do contrato

ANEXO TECNICO Ill DO CONTRATO

Os indicadores adotados estdo relacionados tanto a quantidade de atendimentos realizados (producao assistencial) quanto a qualidade do
cuidado prestado aos usudrios da UPAE CARPINA. Esses indicadores avaliam aspectos essenciais da efetividade da gestdo e do
desempenho da unidade, permitindo o monitoramento continuo dos resultados alcancados na atencdo 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 alteragées nos indicadores, serd elaborado novo Manual que estabelecera todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagdo dos Indicadores utilizados para o célculo da parte varidvel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiard a avaliagdo
do ano de 2026/2027 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo contratual.

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

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

1. INTRODUCAO

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

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

2. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.

2.1 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO) - COM VALORAGAO FINANCEIRA

Tem por finalidade mensurar o volume de servicos assistenciais efetivamente prestados pela unidade de salde, constituindo instrumento
para o monitoramento da execugao contratual e a verificagdo do cumprimento da meta pactuada, com vinculagdao aos recursos
financeiros do Contrato de Gestao, conforme critérios definidos pela contratante.

Quadro 1: Quadro Geral de Indicadores Quantitativos de Producao - Com valoracao financeira



INDICADOR DE

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

TIPO ESPECIFICACAO META FONTE DE
el s VERIFICACAO
Realizar 3.466 consultas médicas SIMAS ou
Numero de por més outra
Atendimentos Numero de atendimentos ambulatoriais médicos com oferta de todas as solucéao
Ambulatoriais efetivamente realizados pela unidade no periodo especialidades determinada
Médicos Realizados. de referéncia. previstas neste Anexo Técnico. pela SES/PE.
Anflc;:l‘lsab;l::isais SIMAS ou
Realizadas por Realizar 960 consultas outra
Profissionais de Nivel | Niumero de atendimentos ambulatoriais realizados | ambulatoriais por profissionais solu(,:ao
Superior, exceto por profissionais de nivel superior, exceto de nivel superior (exceto médico) | determinada
Médicos. médicos, no periodo de referéncia. mensalmente. pela SES/PE.
SIMAS ou
Numero de Sessdes outra
de Reabilitacao ) " solucao
Realizadas. Numero Total de sessdes de reabilitacdo Realizar 883 sessé6es de determinada
realizadas pela unidade no periodo de referéncia. reabilitacdao, mensalmente. pela SES/PE.
Pr = Programa Realizar o acompanhamento de SIMAS ou
oducgao . N . .
Assistencial Numero de pessoas acompanhadas no programa 64 pacientes nos programas outra
Especializado: assistencial especializados de Pessoas com assistenciais especializados solucao
Pessoas com Estomia Estomia Acompanhadas previstos no Anexo previstos no Anexo Técnico I, determinada
Acompanhadas. Técnico |, no periodo de referéncia. mensalmente. pela SES/PE.
Programa
Assisgtencial Realizar o acompanhamento de SIMAS ou
Especializado: Numero de pessoas acompanhadas no programa 62 pacientes nos programas °u""j‘
Pessoas com Bexiga assistencial especializados de Pessoas com assistenciais especializados solucéo
Neurogénica Bexiga Neurogénica Acompanhadas previstos no previstos no Anexo Técnico |, determinada
Acompanhadas. Anexo Técnico I, no periodo de referéncia. mensalmente. pela SES/PE.
Programa
Assistencial SIMAS ou
Especializado: Numero de pessoas acompanhadas no programa Realizar o acompanhamento de outra
Pessoas com Pé assistencial especializados de Pessoas com Pé 15 pacientes nos programas solucao
Diabéditico e Feridas Diabéditico e Feridas Complexas Acompanhadas assistenciais especializados determinada
Complexas previstos no Anexo Técnico I, no periodo de previstos no Anexo Técnico I, pela SES/PE.
Acompanhadas. referéncia. mensalmente.

2.1.1. FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DE PRODUGAO COM VALORAGAO FINANCEIRA
2.1.1.1 NUMERO DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS MEDICOS REALIZADOS

Nome Nidmero de Atendimentos Ambulatoriais Médicos Realizados

Corresponde ao total de consultas médicas ambulatoriais efetivamente realizadas na unidade de saude, em determinado periodo de referéncia, conte

Conceituacao
consultas, consultas subsequentes, retornos e interconsultas, desde que devidamente registradas, concluidas e validadas nos sistemas oficiais ou inst

Este indicador é fundamental para o monitoramento sistematico da produgdo assistencial ambulatorial, pois permite mensurar, de forma objetiva, o vi

contrato de gestdo e a capacidade operacional da unidade frente a demanda assistencial.
Importancia
Além disso, o indicador subsidia o planejamento, a programagao e a alocagao racional de recursos humanos, fisicos e financeiros, apoiando a identific.

gestdo, qualifica a tomada de decisdo baseada em evidéncias e contribui para a melhoria continua da qualidade, resolutividade e sustentabilidade da

Meta Realizar 3.466 consultas médicas mensalmente.

Método de
Numerador - Indicador de quantidade absoluta (produgéo).
Calculo



Numerador: Total de consultas médicas ambulatoriais efetivamente realizadas e concluidas no periodo de referéncia, devidamente registradas e vali

e Primeiras consultas;
e Consultas subsequentes e retornos;

e Interconsultas (quando pactuadas).
Critério de Inclusao:

« Consultas médicas ambulatoriais efetivamente realizadas e concluidas;
o Atendimentos prestados por profissional médico legalmente habilitado;
o Registros realizados e validados em sistema oficial ou institucional de informagédo em saude (ex.: prontuério eletrénico, BPA/SIA-SUS ou sistema

¢ Inclusdo de primeira consulta, consultas subsequentes, retornos e interconsultas, quando previstas contratualmente.
Critério de Exclusao:

e Procedimentos diagnésticos ou terapéuticos sem consulta médica associada;
Definicao « Atendimentos realizados por outros profissionais de satide que ndo médicos;

e Consultas nado concluidas, canceladas, reagendadas ou em que o paciente ndo compareceu.

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

Observacoées:

o A avaliagdo do desempenho seré realizada mediante comparagdo entre a producdo mensal registrada e a meta pactuada, conforme critérios col
e Somente serdo considerados validos os atendimentos efetivamente executados e registrados nos sistemas oficiais de informagao;

« Atendimentos duplicados ou inconsistentes ndo devem ser computados;

e A apuracdo devera respeitar os critérios contratuais vigentes.

e Quando o desempenho estiver entre 85,0% e 100% do volume pactuado, sera aplicado repasse correspondente a 10,0% do valor global do cont
e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regis

informacoes.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Regulagcao, Avaliacdo e Controle. Sistema de Informagée

2.1.1.2. NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR, EXCETO MEDICOS
Nome NUmero de Consultas Ambulatoriais Realizadas por Profissionais de Nivel Superior, Exceto Médicos.
Conceituagao Mensura o total de consultas ambulatoriais individuais realizadas por profissionais de nivel superior ndo médicos, no &mbito do atendimento ambulat

O indicador é fundamental para o monitoramento da producdo assistencial da equipe multiprofissional no atendimento ambulatorial, permitindo avali
Importancia | Seu acompanhamento subsidia o planejamento, a organizagéo e a avaliagéo da oferta de servicos ambulatoriais, favorecendo a adequada distribuiga:

Além disso, o indicador constitui instrumento essencial de monitoramento de desempenho em contratos de gestdo, assegurando transparéncia, rastr
Meta Realizar 960 consultas ambulatoriais mensais por profissionais de nivel superior, exceto médicos.

Método de
Numerador - Indicador de quantidade absoluta (produgao).
Calculo



Definicao

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

Critério de Inclusao:

e Consultas ambulatoriais individuais realizadas por profissionais de nivel superior ndo médicos, tais como: enfermeiros, fisioterapeutas, psicélog:
« Somente serdo 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);

o Atendimentos realizados dentro do periodo de apuragdo do indicador (més de referéncia).

Critério de Exclusao:

o Consultas médicas, independentemente da especialidade;
« Atendimentos realizados por profissionais de nivel médio ou técnico;
o Atividades administrativas, reunides, acdes educativas coletivas, grupos terapéuticos, visitas técnicas ou outras agdes que ndo se caracterizem

¢ Atendimentos nao concluidos, cancelados ou sem registro valido no sistema de informagao.

Denominador: Ndo se aplica, por se tratar de indicador de produgao absoluta.

Observacoes:

o Consideram-se consultas ambulatoriais os atendimentos clinico-assistenciais individualizados, realizados por profissionais legalmente habilitadc

« Quando utilizamos o termo atendimento/consulta individual, o “individual” se refere ao usuério (paciente), ndo a atuacao exclusiva de um Unicc

Ex: Individual = um usuério por registro.

Observacoées:

o A avaliagdo do desempenho seré realizada mediante comparagao entre a produgdo mensal registrada e a meta pactuada, conforme critérios co
e A apuracao devera respeitar os critérios contratuais vigentes;

¢ Quando o desempenho estiver entre 85,0% e 100% do volume pactuado, serd aplicado repasse correspondente a 3,0% do valor global do contr
e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informagoes.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle. Sistema de Informacdes Ambulatoria

2.1.1.3. NUMERO DE SESSOES DE REABILITACAO REALIZADAS

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

NUmero de Sessbes de Reabilitacdo Realizadas.

Indicador de producdo assistencial que mensura o total de sessdes de reabilitacdo efetivamente realizadas no periodo de referéncia, no ambito ambu

Considera-se sessao de reabilitagdo cada atendimento terapéutico individual prestado a um usuério, com finalidade de recuperagdo, manutengao ou

O indicador é essencial para avaliar a produgéo e a capacidade operacional dos servigos de reabilitacdo, permitindo monitorar a oferta de cuidados te
Seu acompanhamento subsidia o planejamento assistencial, a organizagéo dos fluxos de atendimento e a adequada alocagao de recursos humanos, ¢

Além disso, constitui instrumento estratégico para o monitoramento do cumprimento de metas de producdo em contratos de gestdo, assegurando tre

Realizar 883 sessoes de reabilitacao, 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 po

Critério de Inclusao:

e Sessdes de reabilitagdo ambulatorial efetivamente realizadas, com atendimento individual ao usuario;

« Atendimentos prestados por profissionais de nivel superior legalmente habilitados para praticas de reabilitacdo, conforme normativas vigentes;
e SessdOes executadas de acordo com protocolos assistenciais, planos terapéuticos e rotinas estabelecidas pela unidade;

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

¢ Atendimentos realizados dentro do periodo de apuragdo do indicador (més de referéncia).
Critério de Exclusao:

¢ Sessdes nao realizadas, canceladas, interrompidas ou com auséncia do usuario;
« Avaliagdes isoladas, atendimentos administrativos ou procedimentos que ndo configurem sessdo terapéutica de reabilitagcdo;
s e SessOes sem registro valido ou com inconsisténcias nos sistemas de informagao;
Definicao
o Atendimentos realizados fora do periodo de referéncia do indicador.

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

Observacdes Técnicas:

o A avaliagdo do desempenho seré realizada mediante a comparagao entre a producdo mensal efetivamente registrada e a meta pactuada, obset
e A apuragdo devera observar integralmente as disposi¢cdes contratuais, normativas e assistenciais vigentes.

e Quando o desempenho estiver entre 85,0% e 100% do volume pactuado, serd aplicado repasse correspondente a 4,0% do valor global do contr
e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informagoes.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS): manual de orientacdes técnica:

2.1.1.5. NUMERO DE PACIENTES ACOMPANHADOS NOS PROGRAMAS ASSISTENCIAIS ESPECIALIZADOS

Nome NUmero de Pacientes Acompanhados nos Programas Assistenciais Especializados

Conceituagao Corresponde ao nimero de pacientes acompanhados nos Programas Assistenciais Especializados da unidade, durante o periodo de referéncia, consid

Este indicador é fundamental para o monitoramento da assisténcia prestada aos usudrios inseridos nos Programas Assistenciais Especializados, perm

O indicador possibilita mensurar o nimero de pacientes efetivamente acompanhados nos programas destinados a Pessoas com Estomia, Pessoas con
Importancia

O acompanhamento sistematico desses usuarios é relevante para a prevengao de complicagdes, redugdo de agravos evitaveis, promogao do autocuic

Adicionalmente, o indicador subsidia o planejamento da capacidade assistencial da unidade, a organizagdo das agendas e a alocagdo dos recursos ne
Meta Realizar o acompanhamento de 64 Pessoas com Estomia, 62 Pessoas com Bexiga Neurogénica, 15 Pessoas com Pé Diabético e Feridas C

Método de
Numerador - Indicador de quantidade absoluta (produgdo).
Calculo



Definicao

Nimero de Pessoas Acompanhadas = Total de pessoas distintas que atenderam aos critérios de inclusdo do respectivo Programa Assistencial Especiz

Numerador:

Numerador - Pessoas com Estomia: nimero de pessoas distintas com estomia que estejam regularmente inseridas no programa e que tenham re
Numerador - Pessoas com Bexiga Neurogénica: nimero de pessoas distintas com bexiga neurogénica que estejam regularmente inseridas no p
Numerador - Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas: nimero de pessoas distintas com pé diabético e/ou feridas complexas que estej
Importante: cada pessoa devera ser contabilizada uma Unica vez em cada programa no periodo de referéncia, independentemente da quantidade d

Critérios de Inclusao:

e Pessoas regularmente inseridas em um dos Programas Assistenciais Especializados da unidade;

Pessoas que tenham realizado ao menos um acompanhamento assistencial no respectivo programa durante o periodo de referéncia;

Pessoas com Estomia acompanhadas no respectivo programa;

Pessoas com Bexiga Neurogénica acompanhadas no respectivo programa;

Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas acompanhadas no respectivo programa;

Registros assistenciais devidamente preenchidos, identificados e validados nos sistemas oficiais ou institucionais de informagao;

Cada pessoa devera ser contabilizada individualmente, uma Gnica vez no respectivo programa durante o periodo de apuracdo.

Critérios de Exclusao:

e Pessoas que nao tenham realizado acompanhamento assistencial no periodo de referéncia;

« Atendimentos ou procedimentos realizados sem caracterizagdo de acompanhamento no respectivo programa;
e Registros cancelados, incompletos, inconsistentes ou nao validados;

e Registros duplicados da mesma pessoa no mesmo programa e periodo de referéncia;

e Pessoas que nao pertengam ao publico-alvo ou aos critérios de elegibilidade do respectivo programa;

« Atendimentos realizados exclusivamente em outro programa, quando nao houver acompanhamento no programa objeto da apuragao.

Denominador: Ndo se aplica, por se tratar de indicador de quantidade absoluta de pessoas acompanhadas.

Observacdes Técnicas:

e A apuragao deverd ser realizada individualmente para cada Programa Assistencial Especializado, considerando a respectiva meta pactuada. A n
referéncia.

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

« A CONTRATADA devera disponibilizar para agendamento quantitativo de pessoas correspondente a meta assistencial mensal pactuada para cac

o A disponibilizagdo de vagas para agendamento constitui requisito operacional para o cumprimento da meta, permanecendo a apuragdo do indic

e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 1, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres
BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Pé Diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Lesao Medular. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Atencdo a Salde da Pessoa com Estomia. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

2.2 INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO - SEM VALORAGCAO FINANCEIRA

Os indicadores qualitativos de acompanhamento, mesmo sem valoracao financeira, deverdo ser utilizados como subsidio para andlise
gerencial, avaliagao de desempenho e elaboragao de planos de agdo corretiva. Recomenda-se a consolidacao e discussdo 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 Producdo - Sem valoracao financeira

TIPO

INDICADOR ESPECIFICAGAO META FONTE DE
VERIFICACAO
Realizar os exames e
procedimentos de SI-}DT SIMAS ou
. . . . e contemplados na carteira de
. - Numero de Servicos de Apoio Diagndstico e - outra
Servigcos de Apoio P . . servigos e no escopo =
. e Terapéutico (SADT) efetivamente realizados . . . solucao
Diagnéstico e . B P assistencial da unidade, T
P pela unidade no periodo de referéncia. determinada
Terapéutico (SADT). conforme demanda
N . . pela SES/PE.
assistencial e capacidade
operacional pactuada.
Quantitativo de exames de mamografia SIMAS ou
Ampliacao da Oferta de ofertados pela unlc_lade para age_ndamento, outr?
Exames de Mamografia agendados e efetivamente realizados no solucao
9 ' periodo de referéncia, decorrentes da Ofertar 442 Exames de determinada
ampliacdo da oferta assistencial pactuada. Mamografia. pela SES/PE.




Producao

Quantitativo de consultas médicas em
. . . . SIMAS ou
Numero de Otorrinolaringologia ofertadas para outra
Atendimentos Médicos agendamento, agendadas e efetivamente solucdo
em realizadas pela unidade no periodo de Realizar 294 Atendimentos <
. . . P . . <di determinada
Otorrinolaringologia. referéncia, conforme a oferta assistencial Médicos em la SES/PE
pactuada. Otorrinolaringologia. pela *
Quantitativo de exames de Potencial Evocado SIMAS ou
Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE/BERA) .
. N Realizar 84 Exames de outra
Numero de Exames ofertados pela unidade para agendamento, . - =
) . Potencial Evocado Auditivo de solucao
PEATE/BERA. agendados e efetivamente realizados no i T
, P Tronco Encefalico. determinada
periodo de referéncia, conforme a oferta
N . pela SES/PE.
assistencial pactuada.
Quantitativo de consultas de Neuropediatria
Numero de Consultas de ofertadas para agendamento, agendadas e SIMAS ou
Neuropediatria - TEA e efetivamente realizadas, no periodo de outra
Demais Condicoes referéncia, destinadas a avaliacao e ao solucao
Relacionadas a diagnéstico de pessoas com suspeita de determinada
Neurodiversidade Transtorno do Espectro Autista (TEA) e demais Realizar 154 consultas de pela SES/PE.
condicdes relacionadas a neurodiversidade. Neuropediatria, mensalmente.
Numero de
Atendimentos Quantitativo de atendimentos multiprofissionais Realizar 393 Consultas
Multiprofissionais a oferta_dos para agepdamento, age_ndado‘s e Multiprofissionais a Pessoa SIMAS ou
Pessoa com Transtorno efetivamente realizados pela unidade as com Transtorno do Espectro outra
do Espectro Autista pessoas com Transtorno do Espectro Autista Autista (TEA) e Demais solugao
(TEA) e Demais (TEA) e demais condicdes relacionadas a Condicdes Relacionadas a determinada
Condicbes Relacionadas neurodiversidade, no periodo de referéncia, Neurodiversidade pela SES/PE.
a Neurodiversidade. conforme a oferta assistencial pactuada.

2.2.1 FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES QUANTITATIVOS - SEM VALORAGAO FINANCEIRA
2.2.1.1. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

O indicador NUimero de Procedimentos de SADT por Tipo mensura a producéo assistencial referente aos procedimentos de Servico de Apoio Diagnoésti

O indicador é fundamental para o monitoramento da capacidade operacional do Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico da unidade, permitindo a
Sua estratificacdo por tipo possibilita identificar o perfil da demanda assistencial, analisar a utilizagdo dos recursos disponiveis, monitorar a produtivic
Além disso, subsidia 0 acompanhamento das metas assistenciais pactuadas e permite avaliar a oportunidade de acesso, a resolutividade dos servigos

Por fim, constitui instrumento relevante para monitoramento, auditoria e fiscalizacdao da producao assistencial, contribuindo para assegurar &

Envio da Informacao.

Numerador (Indicador de produgao - quantidade absoluta).



Numerador: Soma do nimero de procedimentos de SADT realizados no periodo de apuragdo, discriminados por tipo, devidamente registrados nos si

Critério de Inclusao:

e Procedimentos de apoio diagndstico e terapéutico realizados na unidade;

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

o Exames de imagem (radiografia, tomografia, ultrassonografia, ressonancia, quando aplicavel);
o Métodos graficos (ECG, EEG, MAPA, Holter etc.);

e Procedimentos endoscépicos diagndsticos ou terapéuticos;

« Procedimentos realizados em pacientes ambulatoriais, de urgéncia/emergéncia ou internados;

e Procedimentos efetivamente realizados e concluidos;

Registros devidamente langados e validados no sistema oficial (SIA/SUS, BPA, APAC ou sistema préprio validado pela SES).
Critérios de Exclusao:

e Procedimentos solicitados, mas néo realizados;
Definicao « Exames cancelados ou interrompidos sem concluséo técnica;
« Registros duplicados ou inconsistentes;
e Procedimentos realizados fora do periodo de competéncia;
e Procedimentos exclusivamente administrativos (ex.: cadastro, agendamento);

o Exames repetidos por erro técnico (quando configurado retrabalho).

Denominador: Ndo se aplica, por tratar-se de indicador de quantidade absoluta (produgao).
Observacées Técnicas:

e O indicador possui carater de monitoramento assistencial e ndo sera valorado para fins de repasse financeiro, ndo produzindo impacto sobre o1
e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informacoes.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS): Manual Técnico Operacional. Brasilia: Ministério da Saude, vers

2.2.1.2. AMPLIACAO DA OFERTA DE EXAMES DE MAMOGRAFIA
Nome Ampliagdo da Oferta de Exames de Mamografia

Conceituacao Corresponde ao quantitativo de exames de mamografia ofertados pela unidade para agendamento e ao quantitativo de exames efetivamente realiza:

Este indicador é fundamental para o monitoramento da ampliacéo do acesso aos exames de mamografia, permitindo acompanhar a capacidade da ul

0O acompanhamento do indicador possibilita verificar, de forma sisteméatica, o quantitativo de exames ofertados e o quantitativo efetivamente realiza:
Importancia

A ampliacdo da oferta de mamografia contribui para o acesso oportuno a investigagdo e ao rastreamento do cancer de mama, favorecendo a identific

Adicionalmente, o indicador subsidia o planejamento da capacidade operacional, a organizagdo das agendas e a avaliagdo da efetividade da ampliag
Meta Ofertar 442 Exames de Mamografia

Método de
Numerador (Indicador de produgao - quantidade absoluta).
Calculo



Numerador:

¢ Quantitativo de exames de mamografia ofertados para agendamento pela unidade no periodo de referéncia, decorrentes da ampliacéo da ofert

¢ Quantitativo de exames de mamografia efetivamente realizados pela unidade no periodo de referéncia, devidamente registrados e validados nc

Forma de apresentacdo:

Informagéo Quantitativo
Exames de mamografia ofertados para 442
agendamento
Exames de mamografia efetivamente 250
realizados

Denominador:

Nao se aplica, por se tratar de indicador de quantidade absoluta, com monitoramento da oferta e da produgao efetivamente realizada.

Critérios de Inclusédo

Para exames de mamografia ofertados:

o Exames de mamografia contemplados na oferta assistencial pactuada;
« Vagas efetivamente disponibilizadas para agendamento pela unidade no periodo de referéncia;
o Oferta registrada em agenda assistencial ou sistema institucional correspondente;

¢ Quantitativos disponibilizados de acordo com a capacidade operacional e os fluxos de regulacdo estabelecidos pela CONTRATANTE.

Para exames de mamografia realizados:

e Exames de mamografia efetivamente realizados pela unidade no periodo de referéncia;

o Exames contemplados na carteira de servigos e na oferta assistencial pactuada;

« Exames devidamente registrados no sistema oficial ou institucional de informacédo em saude;
« Exames com registro que permita comprovar sua efetiva realizagao;

e Cada exame efetivamente realizado devera ser contabilizado uma Unica vez.

Critérios de Exclusdao
Definicao
Para exames de mamografia ofertados:

Vagas apenas previstas ou planejadas, mas nao disponibilizadas efetivamente para agendamento;

Agendamentos cancelados antes da disponibilizacédo da vaga;

Quantitativos informados sem comprovagdo de registro na agenda ou sistema institucional;

Ofertas que nao estejam contempladas na carteira de servigos ou no escopo assistencial pactuado.

Para exames de mamografia realizados:

Exames apenas solicitados ou agendados, mas ndo realizados;
o Exames cancelados ou suspensos;
« Exames em que o usudrio ndo compareceu;

e Exames realizados fora da unidade e que ndo correspondam a produgdo prépria da CONTRATADA;

Registros duplicados;

Registros incompletos, inconsistentes ou ndo validados;

« Exames sem comprovacgao de efetiva realizagao
Nota: para fins de apuragdo, o quantitativo ofertado e o quantitativo realizado deverao ser registrados separadamente, ndo sendo admitida a utilizag
Observacao:

o Para fins de apuracdo, consideram-se procedimentos de SADT aqueles exames ou atos terapéuticos complementares solicitados por profissiona
informacao.

o A expressdo “por tipo” refere-se a necessidade de estratificacdo da producéo por categoria de procedimento, conforme classificagdo pactuada «

e Trata-se de indicador quantitativo de produgdo assistencial, com apuragao individualizada por grupo ou tipo de procedimento.

e O indicador possui carater de monitoramento assistencial e ndo sera valorado para fins de repasse financeiro, ndo produzindo impacto sobre o

e Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Parédmetros técnicos para deteccdo precoce do cancer de mama. Rio de Janeiro: INC

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n2 9.262, de 30 de dezembro de 2025. Institui a Politica Nacional de Regulacdo em Salde do Sistema Ur



2.2.1.4 NUMERO DE ATENDIMENTOS MEDICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definicao

Ndmero de Atendimentos Médicos em Otorrinolaringologia

Corresponde ao nimero de consultas médicas em Otorrinolaringologia efetivamente realizadas pela unidade no periodo de referéncia, destinadas a a

Encefélico (PEATE/BERA), conforme os fluxos assistenciais e a oferta pactuada.

Este indicador é fundamental para o monitoramento do acesso a avaliagdo especializada em Otorrinolaringologia para usudrios com suspeita ou diagi

indicado.

O acompanhamento da produgdo permite avaliar a capacidade da unidade de atender a demanda assistencial relacionada a deficiéncia auditiva, org:

Além disso, o indicador contribui para a qualificagdo da linha de cuidado da pessoa com deficiéncia auditiva, favorecendo o diagndstico oportuno, a d

Realizar 294 Atendimentos Médicos em Otorrinolaringologia

Numerador - Indicador de quantidade absoluta (produgdo).

Numerador: Total de consultas médicas em Otorrinolaringologia efetivamente realizadas e concluidas no periodo de referéncia, destinadas a avaliag

(PEATE/BERA).

Critérios de Inclusédo

« Consultas médicas de Otorrinolaringologia efetivamente realizadas e concluidas no periodo de referéncia;

Consultas destinadas a avaliagdo de usudrios com suspeita ou diagndstico de deficiéncia auditiva;

e Consultas nas quais houver avaliagdo da necessidade de investigagdo complementar da fungéo auditiva;

Consultas que resultem, quando clinicamente indicado, em solicitagdo ou encaminhamento para realizacdo do PEATE/BERA;
« Consultas devidamente registradas no prontudrio e/ou sistema oficial ou institucional de informag&o em saude;

o Consultas realizadas por médico legalmente habilitado para o exercicio profissional.

Critérios de Exclusdo

Consultas apenas ofertadas ou disponibilizadas para agendamento, mas ndo realizadas;

Consultas agendadas e nao realizadas por auséncia do usuéario;

Consultas canceladas, suspensas ou ndo concluidas;

Consultas de Otorrinolaringologia destinadas exclusivamente a condigdes que ndo estejam relacionadas a demanda assistencial de deficiéncia :

Atendimentos realizados por profissionais que ndo sejam médicos;

e Consultas realizadas fora da unidade e que ndo correspondam a producdo prépria da CONTRATADA;

Registros duplicados;

Registros incompletos, inconsistentes ou ndo validados;

Consultas sem comprovagdo de efetiva realizagdo.

Denominador: Ndo se aplica, por tratar-se de indicador de quantidade absoluta (produgao).

Observacao: A consulta de Otorrinolaringologia integra a atengao especializada as pessoas com deficiéncia auditiva, que contempla avaliagdo, diagi

NOTA: Na auséncia de demanda regulada ou de usudrios em fila de espera para atendimento em Otorrinolaringologia no @mbito da demanda relacio

otorrinolaringoldgicas, observados os fluxos de regulagdo e os critérios de acesso estabelecidos pela CONTRATANTE, de modo a assegurar a utilizaga

Observacao:

e O indicador possui carater de monitoramento assistencial e ndo serd valorado para fins de repasse financeiro, ndo produzindo impacto sobre o1
e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informacoes.
REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Gerais para a Atencdo Especializada &s Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Satde (SUS

2.2.1.5 NUMERO DE EXAMES PEATE/BERA

Nome

NUmero de Exames PEATE/BERA



Conceituacao Corresponde ao quantitativo de exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE/BERA) efetivamente realizados pela unidade no p

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definicao

Este indicador é fundamental para o monitoramento da produgao de exames de PEATE/BERA, permitindo avaliar a capacidade da unidade de disponit
0O acompanhamento do indicador possibilita monitorar a utilizacdo da capacidade instalada, a adequacdo da producdo a demanda assistencial e a rec

A realizacdo do PEATE/BERA contribui para a avaliagdo diagndstica de alteragdes auditivas e da integridade funcional das vias auditivas até o tronco ¢

Realizar 84 Exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico.

Numerador - Indicador de quantidade absoluta (produgao).

Numerador: Total de exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE/BERA) efetivamente realizados e concluidos pela unidade r

Critérios de Inclusédo

e Exames de PEATE/BERA efetivamente realizados e concluidos no periodo de referéncia;

e Exames realizados pela unidade, conforme sua carteira de servigos e oferta assistencial pactuada;

e Exames realizados mediante indicagéo clinica, independentemente da finalidade diagndstica, desde que contemplada no escopo assistencial de
e Exames devidamente registrados no prontuério e/ou sistema oficial ou institucional de informagéo em saude;

e Exames com registro que permita comprovar sua efetiva realizagdo;

e Cada exame efetivamente realizado devera ser contabilizado uma Unica vez.

Critérios de Exclusao

e Exames apenas solicitados, mas ndo realizados;

e Exames ofertados ou disponibilizados para agendamento, mas ndo realizados;

e Exames agendados e ndo realizados;

e Exames cancelados ou suspensos;

e Exames em que 0 usuario ndo compareceu;

e Exames realizados fora da unidade e que ndo correspondam a producgdo prépria da CONTRATADA;
e Registros duplicados;

e Registros incompletos, inconsistentes ou ndo validados;

e Exames sem comprovacgao de efetiva realizagdo.

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

Observacoes:

e O indicador possui carater de monitoramento assistencial e ndo sera valorado para fins de repasse financeiro, ndo produzindo impacto sobre o1
e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informacgoes.

REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Pessoas com Deficiéncia Auditiva - Linha de Cuidado. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal. Brasilia: Ministério da Saude.

2.2.1.5 Nl'lMERO‘DE CONSULTAS DE NEUROPEDIATRIA - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E DEMAIS CONDICOES
RELACIONADAS A NEURODIVERSIDADE

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

NuUmero de Consultas de Neuropediatria - Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Demais Condigbes Relacionadas a Neurodiversidade

Corresponde ao nimero de consultas médicas especializadas em Neuropediatria ofertadas para agendamento, agendadas e efetivamente realizadas,

a oferta assistencial pactuada.

Este indicador é fundamental para o monitoramento da oferta de avaliagdo diagnéstica especializada em Neuropediatria para criangas e adolescente:
usuarios encaminhados pela rede de atengéo a saude.

O indicador possibilita mensurar a produgdo de consultas destinadas a investigagdo diagnéstica, contribuindo para a redugdo do tempo de espera pat
A avaliagdo especializada em tempo adequado favorece a identificagdo das necessidades especificas de cada crianca ou adolescente e o encaminhar

Adicionalmente, o indicador subsidia o planejamento da oferta assistencial, a organizagao das agendas e o dimensionamento da capacidade operacio

Realizar 154 consultas de Neuropediatria mensalmente, destinadas a avaliacéo diagndstica de criangas e adolescentes com suspeita de Transtorno d

Numerador - Indicador de quantidade absoluta (produgao).



Numerador: Total de consultas médicas de Neuropediatria efetivamente realizadas e concluidas no periodo de referéncia, destinadas a avaliagdo e i

Serdo contabilizadas:

e Primeiras consultas para avaliagdo diagndéstica;

o Consultas subsequentes necessarias a conclusao da avaliacdo diagndstica;

e Consultas de retorno vinculadas ao processo de investigagao diagndstica;

« Consultas realizadas por médico especialista em Neurologia Pediatrica/Neuropediatria;

o Consultas devidamente registradas e validadas nos sistemas oficiais ou institucionais de informagao.

Critérios de Incluséo:

e Criangas e adolescentes com suspeita de TEA ou de outras condigdes relacionadas a neurodiversidade encaminhados para avaliagdo especializ:
e Consultas destinadas a investigagdo, avaliagdo ou concluséo diagnéstica do TEA;

o Consultas efetivamente realizadas e concluidas no periodo de referéncia;

« Primeiras consultas, retornos e consultas subsequentes, quando vinculados ao processo de avaliagao diagnéstica;

o Atendimentos realizados por profissional médico habilitado em Neurologia Pediétrica/Neuropediatria;

o Registros assistenciais devidamente preenchidos, identificados e validados nos sistemas oficiais ou institucionais de informagdo em sadde.

Critérios de Exclusao:

Consultas de acompanhamento clinico de pacientes com diagndstico j& estabelecido, quando nédo estiverem relacionadas a processo de avalii

Definicao e Consultas destinadas exclusivamente ao tratamento ou acompanhamento de comorbidades;

Consultas de puericultura ou acompanhamento pediatrico de rotina;

Consultas de outras especialidades médicas;

Consultas canceladas ou n&o realizadas;

Atendimentos em que houve auséncia do paciente;

Registros incompletos, inconsistentes ou n&do validados;

Registros duplicados referentes & mesma consulta;

Procedimentos ou exames realizados sem consulta médica de Neuropediatria associada.

Denominador: Ndo se aplica, por se tratar de indicador de quantidade absoluta de produgdo assistencial.

Observacoes:

o O indicador possui carater de monitoramento assistencial e nao serd valorado para fins de repasse financeiro, ndo produzindo impacto sobre o
« A disponibilizacdo de vagas para agendamento constitui requisito operacional para o cumprimento da meta, permanecendo a apuragao do indic
e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informacgoes.
REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde. Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA. Brasi

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Linhas de Cuidado: Transtorno do Espectro Autista (TEA) na crianca. Brasilia: Mi

2.2.1.6 NUMERO~DE ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E
DEMAIS CONDICOES RELACIONADAS A NEURODIVERSIDADE

Nome Ndmero de Atendimentos Multiprofissionais a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Demais Condigdes Relacionadas a Neurodiversidade.
Conceituacao Corresponde ao quantitativo de atendimentos multiprofissionais ofertados para agendamento, agendados e efetivamente realizados pela unidade, nc
Este indicador é fundamental para o monitoramento da oferta e da producdo de atendimentos multiprofissionais destinados as pessoas com Transtor
O acompanhamento do indicador possibilita mensurar a quantidade de atendimentos efetivamente realizados pelas diferentes categorias profissionai

Importancia A atuacgao integrada de diferentes profissionais contribui para uma abordagem individualizada e interdisciplinar, considerando as necessidades funcic

qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

Adicionalmente, o indicador subsidia o planejamento da capacidade assistencial, a organizagdo das agendas e o dimensionamento dos recursos hums

Meta Realizar 393 Consultas Multiprofissionais a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Demais Condigdes Relacionadas a Neurodiversidade.



Método de
Numerador - Indicador de quantidade absoluta (produgdo).

Calculo
Numerador: Total de atendimentos multiprofissionais efetivamente realizados e concluidos pela unidade no periodo de referéncia, destinados as pes
Serdo contabilizados:
o Atendimentos realizados pelos profissionais integrantes da equipe multiprofissional prevista na carteira de servigos da unidade;
¢ Atendimentos individuais ou em outras modalidades assistenciais previstas no escopo pactuado;
« Atendimentos destinados a pessoas com TEA ou demais condicdes relacionadas a neurodiversidade;
o Atendimentos efetivamente realizados e concluidos no periodo de referéncia;
o Atendimentos de avaliagdo, intervengao, habilitagdo, reabilitagdo ou acompanhamento, conforme o escopo assistencial pactuado;
o Cada atendimento efetivamente realizado deverd ser contabilizado individualmente;
e Registros devidamente preenchidos, identificados e validados nos sistemas oficiais ou institucionais de informacdo em saude.
Critérios de Inclusédo
e Pessoas com diagndstico ou suspeita de TEA e demais condicdes relacionadas a neurodiversidade, conforme o escopo assistencial do servigo;
o Atendimentos realizados por profissionais de nivel superior ou demais categorias profissionais que integrem a equipe multiprofissional prevista
« Atendimentos efetivamente realizados e concluidos no periodo de referéncia;
o Atendimentos vinculados ao plano ou fluxo assistencial estabelecido para o usuario;
¢ Atendimentos devidamente registrados no prontudrio e/ou sistema oficial ou institucional de informagdo em saude;
« Atendimentos realizados mediante demanda interna ou encaminhamento/regulagao, conforme os fluxos estabelecidos pela CONTRATANTE.
Critérios de Exclusao
Definicao

Atendimentos apenas ofertados ou disponibilizados para agendamento, mas ndo realizados;

Atendimentos agendados e nao realizados;

Cancelamentos e suspensoes;

Atendimentos em que houve auséncia do usudrio;

Atendimentos realizados fora da unidade e que nao correspondam a producdo prépria da CONTRATADA;

Atendimentos que nao estejam relacionados ao escopo assistencial do programa;

Registros duplicados referentes ao mesmo atendimento;

Registros incompletos, inconsistentes ou n&o validados;

Procedimentos ou atividades administrativas que nédo caracterizem atendimento assistencial ao usuario.
Denominador

Nao se aplica, por se tratar de indicador de quantidade absoluta de produgao assistencial.

Observacao:

o Adisponibilizagdo de vagas para agendamento constitui requisito operacional para o cumprimento da meta, permanecendo a apuragado do indic
e Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informacoes.

REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Linha de Cuidado: Transtorno do Espectro Autista (TEA) na crianca. Brasilia: Mir

2.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestdo foi desenvolvido um indice Global de
Qualidade, que abrange dreas essenciais como: coordenacao do cuidado, eficiéncia de gestao, seguranca do paciente, integracdo atencao
especializada-atengao primaria, atencdo ao usudrio, transparéncia, educacdo permanente.

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

Quadro 03: Indicadores Qualitativos (indice Global de Qualidade) - Com valoracéo financeira

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

POI
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META FONTE DE
VERIFICACAO INI

=90,0% dos pacientes da
atencao ambulatorial
elegiveis. Pontuacao: 8




COORDENACAO
DO CUIDADO

Percentual de
Pacientes
elegiveis com

Assegurar a
elaboracao e o

=80,0% a <90,0% dos
pacientes da atencao

ambulatorial elegiveis. Pontuacao: 4

SIMAS ou outra

Plano Terapéutico | registro formal do | <80,0% dos pacientes da solucao
Singular Plano Terapéutico atencao ambulatorial determinada pela
Formalizado. Singular. elegiveis. Pontuacao: 0 SES/PE
=90,0% das consultas
elegiveis com registro de
contrarreferéncia. Pontuacédo: 7
=80,0% a <90,0% das
consultas elegiveis com
Percentual de :eg|st:o (Aie ) Pont 50: 4
Consultas Verificar a contrarreferencia. ontuacao: SIMAS ou outra
Elegiveis com formalizacao do <80,0% das consultas solucao
Registro de processo de elegiveis com registro de determinada pela
Contrarreferéncia. | contrarreferéncia. contrarreferéncia. Pontuacao: 0 SES/PE

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
solucao
determinada pela
SES/PE

Tempo Médio de
Liberacao dos
Resultados de

Exames
Diagnésticos.

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.

=90,0% dos exames
diagnésticos realizados

em até 30 dias. Pontuacao:7

=80,0% e <90,0% dos
exames diagnésticos
realizados em até 30

dias. Pontuacao:5

=70,0% e < 80,0% dos
exames diagndsticos
realizados em até 30

dias. Pontuacao:3

<70,0% dos exames
diagndsticos realizados

em até 30 dias. Pontuacgao:0

SIMAS ou outra
solucao
determinada pela
SES/PE

SEGURANCA DO

Conformidade
com o Programa

Garantir que os
incidentes de
seguranca sejam

SIMAS ou outra

PACIENTE Nacional de registrados, solucao
Seguranca do analisados e determinada pela
Paciente. corrigidos. Envio mensal do relatério. SES/PE
=90,0% de Execucdo das Pontuacio:
Atividades de 8
Matriciamento Pactuadas.
Monitorar a 280,({% a <90,_0°_/o de i
execucio das Execucao d?s_ Atividades Pontuacao:
Percentual de atividades de de Matriciamento 4
Execucdo das matriciamento Pactuadas. SIMAS ou outra
Atividades de conforme o <80,0 % de Execucao das Pontuacio: solucao
. Matriciamento planejamento Atividades de ' determinada pela
'NTEGRACAQ Pactuadas. pactuado. Matriciamento Pactuadas. 0 SES/PE
ENTRE ATENCAO
ESPECIALIZADA 290,0% de execugéo das
E A ATENCAO atividades de qualificacdo | Pontuacao:
PRIMARIA A da superviséo do cuidado 7
SAUDE (APS) pactuadas.
=80,0% a <90,0% de
Avaliar a execucao das atividades Pontuacio:
qualidade e a de qlzlajificagéta. da 3
Percentual de consisténcia das supervisao do cuidado
Execucao das orientagoes pactuadas.
Atividades de técnicas <80,0 % de execucao das SIMAS ou outra
Qualificacao da fornecidas as atividades de qualificacao | Pontuacao: solucao
Supervisao do equipes da supervisdo do cuidado V] determinada pela
Cuidado. assistenciais. pactuadas.. SES/PE
Aferir satisfacao do Pontuacdo:
usuario igual ou superior 7
a 90,0%
Aferir satisfacdao do
usuario igual ou superior | Pontuacéao:
a 80,0% e menor que 5
90,0% SIMAS ou outra

solucao




Aferir satisfacao do

determinada pela

ATENCAO Afericdo mensal | usudrio igual ou superior | Pontuacao: SES/PE
AO do grau de a 70,0% e menor que 3
USUARIO satisfacao dos 80,0%
Satisfacao do usuarios e Aferir satisfacao do Pontuacio:
Usuario. acompanhantes usudario menor que o cao:
atendidos. 70,0%
Publicacao
indice de mensal das
aceitacao das respostas as SIMAS ou outra
respostas as queixas recebidas solucao
queixas na unidade de Aprovacao de 80,0% ou mais das determinada pela
registradas. saude. resolucdes de queixas recebido SES/PE
Atingir o grau desejado
(100%) d_e qu~al|dade da Pontuacio:
publicacao das 7
informacées de
transparéncia.
Atingir o grau moderado
(75,01% - 99,99%) de ~
. . = Pontuacao:
qualidade da publicacao 5
das informacgoes de
transparéncia.
Atingir o grau
intermediario (50,01% -
75,00%) de qualidade da Pontuacao:
TRANSPARENCIA publicacdo das 3
informacgoes de
transparéncia.
Atingir o grau
insuficiente (25,01% -
50,00%) de qualidade da Pontuacao:
publicacao das 1
informacgoes de
Afericao mensal transparencia. Informacao
de informacées Atingir o grau critico prestada pela
Qualidade da de transparéncia (0,00% - 25,00%) de Coordenacao de
Publicacao das em consonancia qualidade da publicagcao Integridade e
Informacoes de com normativas das informacgoes de Transparéncia da
Transparéncia vigentes. transparéncia. Pontuacdo: 0 | DGMCG/SECI/SES/PE
=90,0% a 100% das
acoes de Educacao Pontuacao:
Permanenteprogramadas 7
para o periodo.
=80,0% a 89,9% das
acoes de Educacao Pontuacao:
Permanenteprogramadas 5
para o periodo.
=70,0% a 79,9% das Relatério da
acoes de Educacao Pontuacao: Comissao de
Permanenteprogramadas 3 Educacao
Avaliar a para o periodo. Permanente,
Taxa de Execucgao execucao do <70,0% das acoes de enviado a SES,
do Plano de plano de educacdo na saude Pontuacéo: anexo a
Educacao educacao programadas para o 1) transmissao do
Permanente. permanente. periodo. SIMAS
Percentual igual ou
superior a 80,0% de
Adesao do Publico Alvo Pontuacao:
da Equipe Assistencial as 7
Acoes de Educacgao
Permanente.
Percentual igual ou
superior a 70,0% e menor
que 80,0% de Adesao do Pontuacao:
Publico Alvo da Equipe 5
Assistencial as Acoes de
Avaliar o nivel de Educacdao Permanente
engajamento da Percentual igual ou
equipe superior a 60,0% e menor
assistencial que 70,0% de Adesdo da Pontuacao:
EDUCAGAO (médicos, Equipe Assistencial as 3
PERMANENTE enfermeiros, Acoes de Educacao
demais Permanente.
profissionais de P | Relatério da
nivel superior e ercentua menor que Comissao de
= . P 60,0% de Adesao da - ~
Taxa de Adesao de nivel técnico) Equipe Assistencial as Pontuacao: Educacao
da Equipe nas acoes de ¢;|.\U|~pe de E - 0 Permanente,
Assistencial as educacgao ces de Educacdo enviado a SES,
- Permanente. N
Acdes de permanente anexo a
Educacao promovidas pela transmissao do
Permanente unidade. SIMAS




Taxa de Adeséao
da Equipe
Administrativa as
Acoées 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 Acées
de Educacao Permanente.

Pontuacao:
7

Percentual igual ou
superior a 70,0% e menor
que 80,0% de Adesdao da
Equipe Administrativa as

Acdes de Educacao

Permanente.

Pontuacao:5

Percentual igual ou
superior a 60,0% e menor
que 70,0% de Adesdo da
Equipe Administrativa as

Acoes de Educacao

Permanente.

Pontuacao:3

Percentual menor que
60,0% de Adesao da
Equipe Administrativa as
Acobes de Educacao
Permanente.

Pontuacao:0

Relatério da
Comissao de
Educacao
Permanente,
enviado a SES,
anexo a
transmissao do
SIMAS

Total

Vale ressaltar que, para os indicadores cuja fonte de verificagcdo seja o SIMAS, deve ser avaliada a viabilidade de mensuragcao por meio
desse sistema. Caso a mensuracao ndo seja possivel via SIMAS, a Secretaria Estadual de Salude podera indicar um método alternativo

para a apuragao dos resultados.

2.3.1. FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM VALORACAO FINANCEIRA

INDICADORES RELACIONADOS A COORDENAGAO DO CUIDADO

2.3.1.1. PERCENTUAL DE PACIENTES ELEGIVEIS COM PLANO TERAPEUTICO SINGULAR FORMALIZADO

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

psicossociais.

Numerador / Denominador x 100

Critérios de Incluséo:

Percentual de Pacientes Elegiveis com Plano Terapéutico Singular Formalizado

= 90% dos pacientes elegiveis da atencdo ambulatorial especializada com PTS formalizado.

Sdo incluidos no numerador os pacientes que atendam simultaneamente aos seguintes critérios:

Pacientes considerados elegiveis para elaboracdo de PTS, conforme critérios definidos para o denominador;

PTS elaborado de forma multiprofissional;

PTS formalizado e registrado em prontuario;

PTS contendo, no minimo:

Identificagdo do paciente;

O Percentual de Pacientes Elegiveis com Plano Terapéutico Singular (PTS) Formalizado mede a proporgdo de usudrios elegiveis, acompanhados na At

O PTS consiste em um instrumento de organizagao e coordenagao do cuidado, construido de maneira compartilhada pela equipe multiprofissional, qu

O Plano Terapéutico Singular é um dos principais instrumentos para garantir a integralidade, a continuidade e a coordenagdo do cuidado na Atengéo .

A formalizagdo do PTS em prontuério fortalece a comunicacdo entre a equipe multiprofissional, qualifica o processo decisério, aumenta a seguranga d

Como indicador de qualidade, o percentual de pacientes com PTS formalizado permite avaliar o grau de organizacéo do cuidado especializado, a efeti

Numerador: Nimero de pacientes elegiveis da Atencdo Ambulatorial Especializada que, no periodo de apuragéo, possuam Plano Terapéutico Singul:




Definicao

Diagndstico(s) ou condigao clinica principal;

Objetivos terapéuticos definidos;

Intervengdes pactuadas;

Profissionais envolvidos no cuidado;

Periodicidade ou critério de reavaliagao.

Critérios de Excluséao:

PTS incompleto ou ndo registrado em prontuario.

Denominador:

Total de pacientes acompanhados na atengdo ambulatorial especializada que atendam aos critérios de elegibilidade para elaboracdo de Plano Terapé

Critérios de Inclusédo

Sdo considerados elegiveis para o PTS os pacientes que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condigdes:

Pacientes com doencas cronicas complexas, caracterizadas pela presenca de multiplas comorbidades (ex.: diabetes mellitus associada a

Pacientes em processo de reabilitacdo funcional, de natureza neuroldgica, ortopédica ou cardiorrespiratéria;

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

Pacientes com doencas crénicas descompensadas ou com histérico de internacdes recorrentes;

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

Pacientes com necessidades psicossociais relevantes que interfiram na adesao ou na condugdo do tratamento;

Pacientes acompanhados de forma multiprofissional estruturada, envolvendo duas ou mais categorias profissionais, tais como médico, enfe



Critérios de Exclusao:

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

Casos resolvidos exclusivamente por protocolos assistenciais padronizados;

Atendimentos pontuais ou episédicos, sem indicagdo de acompanhamento longitudinal.

Justificativa técnica:

A elaboragdo do Plano Terapéutico Singular é reconhecida pelo Ministério da Saude como instrumento essencial para o cuidado continuo, especialmei
do processo assistencial, ndo sendo uma acéo opcional para pacientes elegiveis.

Dessa forma, a auséncia de PTS para pacientes que atendam aos critérios de elegibilidade caracteriza fragilidade na organizagdo do cuidado e compr

Observacoes para Comprovacao do Indicador
Para fins de monitoramento e comprovagao do indicador, a unidade de salide deverad encaminhar a SES/PE relatério contendo a identificagdo de todo:

Recomenda-se a utilizagdo de planilha padronizada, assegurando rastreabilidade, transparéncia e possibilidade de auditoria, contendo, no minimo:

Identificagdo do paciente;

Critério(s) de elegibilidade;

Data de elaboragéo do PTS;

Profissionais participantes;

NUmero de registro no prontuario.

0O adequado preenchimento e organizagao das informagdes fortalecem a confiabilidade do indicador e qualificam o processo de avaliagcdo da Atengdo

Observacao:

Para assegurar a transparéncia, a fidedignidade das informagdes e a adequada avaliagdo do indicador, é fundamental que os dados encaminha

Ambulatorial.

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023. Dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo Especializada Amb:

BRASIL. Ministério da Saude.Clinica Ampliada e Compartilhada. Brasilia: Ministério da Salde, 2009. (Cadernos HumanizaSus, v. 1).

2.3.1.2. PERCENTUAL DE CONSULTAS ELEGIVEIS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS COM REGISTRO DE
CONTRARREFERENCIA

Nome Percentual de Consultas Elegiveis Ambulatoriais Especializadas com Registro de Contrarreferéncia

O indicador mensura o percentual de consultas ambulatoriais especializadas elegiveis nas quais foi realizado o registro formal da contrarreferéncia, c
Conceituacao

a continuidade do cuidado no servigo de origem ou em outro ponto da Rede de Atengéo a Saude.



O registro da contrarreferéncia constitui instrumento de comunicagao entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude, contribuindo para a co
Importancia disponibilizagdo de informagdes sobre avaliagdo clinica, diagnéstico, conduta adotada, tratamento e orientagdes para seguimento permite que a equi

disponha dos elementos necesséarios para o acompanhamento do usudrio, reduzindo a fragmentagéo do cuidado e a duplicidade de procedimentos.
Meta > 90% das consultas ambulatoriais elegiveis com registro de contrarreferéncia.

Método de
Numerador / Denominador x100
Calculo

Numerador: Nimero de consultas ambulatoriais especializadas elegiveis que apresentem registro de contrarreferéncia realizado pela equipe assist:
nesta ficha técnica.
Denominador: NUmero total de consultas ambulatoriais especializadas elegiveis para contrarreferéncia, realizadas no periodo de referéncia.

Critérios de Inclusao:

Consultas ambulatoriais especializadas efetivamente realizadas no periodo;

Consultas classificadas como elegiveis para contrarreferéncia;

Consultas com registro de contrarreferéncia realizado em prontuério fisico ou eletrénico;

Registros que contenham as informagdes minimas necessarias para a continuidade do cuidado;

Contrarreferéncias devidamente identificadas e vinculadas ao atendimento realizado.

Critérios de Exclusao:

Consultas nao realizadas;

Registros duplicados;

Atendimentos que ndo sejam consultas ambulatoriais especializadas;

Consultas ndo elegiveis para contrarreferéncia, conforme os critérios estabelecidos nesta ficha;

Situagdes em que o acompanhamento permaneca exclusivamente sob responsabilidade da atengdo especializada e ndo haja necessidade de co

rede.

Critérios de Elegibilidade

Para fins deste indicador, serdo consideradas elegiveis para contrarreferéncia as consultas nas quais, ao término do atendimento especializado,

condutas adotadas ao servigo de origem ou a outro ponto da Rede de Atengdo a Saude.

S&o consideradas elegiveis, entre outras:

consultas com alta do acompanhamento especializado;



consultas apés conclusao da investigacao diagnéstica;

consultas nas quais tenha sido estabelecido plano terapéutico para continuidade do cuidado na APS;

consultas em que tenha sido definida conduta que demande acompanhamento pelo servico de origem;

consultas em que o paciente necessite de seguimento compartilhado entre a atengao especializada e outro ponto da rede;

consultas em que tenha sido definido encaminhamento para outro servico ou profissional da Rede de Atencdo a Saude;

consultas de retorno nas quais tenha ocorrido mudanca relevante de diagndstico, conduta ou plano terapéutico que deva ser comunicada ao se

Nao serdo consideradas elegiveis

consultas cujo cuidado permaneca integralmente sob responsabilidade do servigo especializado, sem necessidade de comunicagao ao servico d

atendimentos exclusivamente internos ou administrativos;

consultas em que ndo tenha sido definida conduta assistencial;

situagdes em que a prépria organizacdo da linha de cuidado determine a permanéncia do acompanhamento exclusivamente no servigo especia

Requisitos minimos da Contrarreferéncia

Para fins de contabilizagdo no numerador, o registro de contrarreferéncia devera conter, conforme aplicavel ao caso, no minimo:

1.
Identificagdo do paciente;
2.
Identificagdo da unidade ou servigo de origem;
3.
Data do atendimento;
4.

Especialidade e identificagdo do profissional responsavel;



Diagnéstico ou hipétese diagndstica, incluindo CID quando aplicavel;

Sintese da avaliacao realizada;

Condutas e procedimentos realizados durante o atendimento;

Tratamento instituido ou mantido, quando aplicavel;

Definicdao

Orientagdes para continuidade do cuidado;

10.

Necessidade de acompanhamento, retorno, alta ou encaminhamento, conforme o caso;

11.

Informagdes relevantes para o seguimento do paciente pela equipe de origem ou pelo servigo de destino.

N&o é necessario que todos os campos sejam preenchidos quando determinado elemento nao for aplicavel ao caso clinico, devendo, entretanto, t

continuidade adequada do cuidado.

Exemplo de Contrarreferéncia

CONTRARREFERENCIA - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Paciente: Jodo da Silva

Data de nascimento: 10/05/1965

Unidade de origem: UBS Exemplo - Municipio X
Especialidade: Cardiologia

Data da consulta: 18/08/2026

Profissional: Dr. XXXXX - CRM XXXXX

Motivo do encaminhamento: Avaliagdo de hipertensao arterial de dificil controle.

Avaliagdo/Diagnéstico:
Paciente avaliado em consulta especializada, apresentando hipertenséao arterial sistémica em acompanhamento, sem sinais de descompensagao no n

a consulta.

Conduta realizada:

Realizada avaliacdo clinica e revisdo do tratamento medicamentoso. Ajustada a terapéutica conforme avaliagdo especializada.

Orientacdes para continuidade do cuidado:
Manter acompanhamento pela Atengdo Priméria a Saude, com monitoramento peridédico da pressdo arterial e ades&do ao tratamento. Orientado acom|

manutencdo das medidas ndo farmacoldgicas.

Plano de seguimento:

Retorno a UBS para acompanhamento clinico. Retorno a Cardiologia conforme necessidade clinica ou mediante novo encaminhamento.

Situacao:

Contrarreferéncia para acompanhamento na APS
O Manutengdo do acompanhamento especializado
O Alta do servigo especializado

O Encaminhamento para outro servico

Profissional responsavel:

Nome / assinatura / identificagdo profissional.



Destino da Contrarreferéncia

A contrarreferéncia deverd ser direcionada ao servico de origem do paciente, preferencialmente a Unidade Bésica de Salde ou a equipe responsa
Quando a continuidade do cuidado exigir encaminhamento para outro ponto da Rede de Atengao a Saude, a contrarreferéncia podera ser direcionada
seguimento subsequente, conforme o fluxo assistencial estabelecido.

O registro devera possibilitar a identificacdo do destinatario da informacao, favorecendo a continuidade e a coordenacédo do cuidado.

Forma de Avaliacdo pela CTAI
A avaliagdo do indicador seré realizada pela CTAI, mediante analise dos registros de contrarreferéncia apresentados pela CONTRATADA e sua corresf

periodo.
A CTAI verificara:

1. Identificacao da consulta

identificacdo do paciente;

data da consulta;

especialidade;

profissional responsavel;

correspondéncia entre a consulta realizada e o registro de contrarreferéncia.

2. Existéncia da contrarreferéncia

existéncia do registro no prontudrio ou sistema definido pela CONTRATANTE;

identificagcdo do servigo de origem ou servigo de destino;

vinculagdo do documento ao atendimento correspondente.

3. Contetido da contrarreferéncia

Serd verificado se o registro apresenta, conforme aplicavel ao caso:

diagnéstico ou hipétese diagndstica;

sintese da avaliagdo;

conduta realizada;

tratamento instituido ou mantido;

orientagdes para continuidade do cuidado;



definicdo de retorno, alta ou encaminhamento;

informagdes relevantes para o seguimento.

4. Validacao
A consulta serd considerada com contrarreferéncia realizada quando houver registro formal vinculado a consulta e este apresentar informagdes s

Registros inexistentes, ndo vinculados a consulta ou que ndo contenham informagdes suficientes para a continuidade assistencial serdo considerados

indicador.
Observacdo: Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com poste

Assistenciais (SIMAS) até o 252 dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (TIC) definida pela CONTRATANTE para envi

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Especializada a Saude. Diretrizes para a Atengdo Ambulatorial Especializada. Brasilia, DF: Ministér

INDICADORES RELACIONADOS A EFICIENCIA DE GESTAO

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

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

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

O indicador mede a proporgdo de consultas e exames cancelados por razdes atribuidas a unidade de satide — como falta de profissional, indisponibili

Ele revela o quanto a gestdo consegue garantir a execugdo da agenda programada e o uso eficiente dos recursos assistenciais.

Este indicador é fundamental para avaliar a eficiéncia da gestdo da unidade de saide. Cancelamentos ocasionados por falta de profissionais, indispor
impactar a produtividade, esse cendrio compromete a continuidade da assisténcia, prolonga o tempo de espera do usuario e reduz a previsibilidade ¢

ajustar escalas, fortalecer processos e garantir maior estabilidade na oferta assistencial. Por isso, trata-se de um indicador estratégico para qualificar

Envio da Informagao.

Né&o é aplicavel.



Definicao

Para fins deste Contrato, consideram-se motivacdes alheias ao paciente, e, portanto, de responsabilidade da CONTRATADA, as seguintes causas relat

Auséncia de profissional escalado para a consulta ou exame o (médico, enfermeiro, técnico ou outro membro da equipe assistencial vinculado &

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

Indisponibilidade de sala ou espago assistencial por falha de gestdo da agenda, superlotagdo evitdvel ou conflitos de programacao;

Inoperancia de equipamentos assistenciais necessarios a realizagdo da consulta ou exame, quando decorrente de falha de manutengdo prevent

Falhas de agendamento, erro de planejamento, marcagao indevida ou duplicidade de horario;

Auséncia de autorizagdo administrativa interna prévia necesséaria para a execugao da consulta ou exame;

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

Observacao 01:

A CONTRATADA devera apresentar, nos relatérios de desempenho, a consolidagdo dos dados referentes a este indicador, contendo a descricao

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informagdes.

REFERENCIA:
LOPES, Priscila Rodrigues Rabelo; MATOS, Marco Antonio Braganca de. Diretrizes para agendamento na Atencdo Ambulatorial Especializada.

BRASIL. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolugdes e normas sanitarias aplicadas a prestacdo de servigos de saude

2.3.1.4. TEMPO MEDIO DE LIBERACAO DOS RESULTADOS DE EXAMES DIAGNOSTICOS

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Tempo Médio de Liberagdo dos Resultados de Exames Diagnésticos

Refere-se ao intervalo médio de tempo, expresso em dias, transcorrido entre a realizagdo/coleta do exame diagnéstico e a disponibilizagdo formal do r¢

O indicador contempla os exames diagnésticos solicitados e realizados/coletados no &mbito da atengdo ambulatorial da unidade, incluindo, conforme a

O Tempo Médio de Liberagdo dos Resultados de Exames Diagndsticos é um indicador fundamental para a avaliagdo da qualidade e da eficiéncia da ate
de forma mais &gil e precisa, viabilizando a definigdo, o inicio ou o ajuste do tratamento no momento adequado, o que é especialmente relevante em ¢
ambulatorial e diminui a necessidade de retornos repetidos do paciente a unidade. Do ponto de vista da gestdo, esse indicador possibilita 0 monitoram

positivamente a segurancga do paciente e a satisfacdo dos usuarios, ao reduzir a ansiedade e os riscos associados a demora na confirmacao diagndstic:

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

Numerador / Denominador

Método de Calculo

Y (Data de disponibilizacao do resultado — Data de realizagio/coleta do exame)
Niimero total de exames considerados

Tempo Médio de Liberacio —

Numerador: Somatério do tempo decorrido, em dias corridos, entre a realizagdo ou coleta do exame diagnéstico e a disponibilizagdo formal do respec
Denominador: Total de exames diagndsticos realizados e com resultado efetivamente disponibilizado no periodo de apuragao.

Critérios de Inclusdo (Numerador/Denominador):



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

Exames com registro confidvel da data de realizagdo/coleta e da data de disponibilizagdo do resultado;

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

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

Exames realizados por servigo préprio ou terceirizado, desde que contratualmente vinculados a unidade.

Critério de Exclusdao (Numerador/Denominador):

Exames cancelados, inconclusivos ou repetidos por falha técnica;

Exames sem registro confidvel de data e/ou hora de realizagdo/coleta ou de liberagdo do resultado;

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

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

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 cac

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regist

informacgdes.



Referéncia:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitéria (ANVISA). Resolucdo RDC n? 302, de 13 de outubro de 2005. Regulamento técnico para funcionament:

2.3.1.5. PERCENTUAL DE EXAMES DIAGNOSTICOS REALIZADOS EM ATE 30 DIAS APOS A SOLICITACAO
Nome Percentual de Exames Diagndsticos Realizados em até 30 Dias Apds a Solicitacao
Conceituacao O Percentual de exames diagndsticos realizados em até 30 dias ap6s a solicitagdo corresponde a proporcdo de exames diagndsticos solicitados no amt

O Percentual de exames diagndsticos realizados em até 30 dias apds a solicitacdo é um indicador fundamental para avaliar a oportunidade de acesso ¢
Importancia possibilita a identificagdo de gargalos nos fluxos de agendamento, autorizagdo e execucdo dos exames, subsidiando a adogdo de medidas corretivas e

maior eficiéncia, equidade no acesso e qualidade da atengdo em salde.
Meta = 90% dos exames diagndsticos realizados em até 30 dias, no periodo de apuragao.

Método de
Numerador / Denominador x 100
Calculo

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

Critérios de Inclusao:

Exames diagndsticos ambulatoriais solicitados no periodo de apuragao;

Exames realizados em até 30 dias corridos ap6s a solicitacéo;

Exames com registro valido da data de solicitacdo e da data de realizagdo;

Exames realizados pela unidade ou por servigos contratados vinculados;

Exames previstos no escopo assistencial do contrato de gestdo.
Critérios de Exclusao:
o

Exames realizados ap6s o prazo de 30 dias corridos contados da data da solicitagao;

Exames cancelados ou inconclusivos por falha técnica;

Exames adiados por indicagao clinica justificada.

Denominador: Total de exames diagndsticos ambulatoriais solicitados no periodo de apuracéo, elegiveis a realizacéo.

Critérios de Inclusao:

Exames solicitados no periodo de apuracdo;

Definicao
Solicitagbes registradas em sistema oficial de informagdo ambulatorial;

Exames passiveis de realizacdo no ambito da unidade ou da rede contratada.



Critérios de Exclusao:

Exames cancelados antes da data agendada;

Exames inviabilizados por intercorréncia clinica devidamente registrada;

Exames de urgéncia/emergéncia fora do escopo ambulatorial;

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

Observacao:

Para fins de apuracgdo do indicador, o prazo de 30 dias corridos sera contado a partir da data de registro da solicitacdo do exame no sistema

gestdo.

Os exames excluidos do denominador por ndo comparecimento do paciente deverdo ser registrados e monitorados separadamente, para fins

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regisi

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Regulag&o do Sistema Unico de Salde. Portaria n2 1.559, de 12 de agosto de 2008.

INDICADORE RELACIONADO A SEGURANGCA DO PACIENTE
2.3.1.6. CONFORMIDADE COM O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE
Nome Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
Conceituacao Este indicador mede o cumprimento da obrigatoriedade de envio regular do Relatério de Seguranca do Paciente, conforme estabelecido pelo Progran

O indicador fortalece a cultura de seguranga do paciente na assisténcia ambulatorial especializada, ao institucionalizar praticas de vigilancia, de
melhoria continua da qualidade do cuidado prestado aos usuérios atendidos nos servigos especializados.

Importancia Também oferece subsidios qualificados para a tomada de decisdo de gestores e profissionais, permitindo anélises periddicas das falhas, vulnerabilida
sanitaria de servicos ambulatoriais especializados.

Por fim, funciona como instrumento estratégico de monitoramento institucional e contratual, podendo integrar o painel de indicadores dos contratos ¢
Meta Envio mensal do relatério.

Método de <, « qplicavel.

Calculo



Definicao

O Relatédrio de Seguranca do Paciente é essencial para monitorar, analisar e promover a melhoria continua da qualidade e da seguranga dos cuid
transparéncia, conformidade e responsabilizacéo institucional.

Esse instrumento deve conter o registro e a andlise de eventos adversos, incidentes sem dano e quase falhas ocorridos no ambito ambulatoria
A Portaria MS/GM n? 529/2013 estabelece um conjunto de protocolos basicos de seguranca do paciente, alinhados as diretrizes da Organizagdo
seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos; identificacdo correta dos pacientes; prevencao de quedas; e preven
conforme disposto na RDC n? 36, de 25 de julho de 2013, da Anvisa.

As informagdes devem ser encaminhadas a Secretaria Estadual de Salde (SES) por meio do Sistema de Monitoramento da Atencdo a Saude (Sl

assisténcia no contexto da Atencgao Especializada Ambulatorial.

Observacao:

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

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.

INDICADORES RELACIONADOS A INTEGRACAO ENTRE A ATENCAO ESPECIALIZADA E A ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE (APS)

2.3.1.7. PERCENTUAL DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES DE MATRICIAMENTO PACTUADAS

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Percentual de Execugao das Atividades de Matriciamento Pactuadas
O Percentual de Execucéo das Atividades de Matriciamento Pactuadas é um indicador de desempenho que mensura o grau de cumprimento das ativi

O Percentual de Execugdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas reside no seu papel como instrumento de monitoramento do cumprimento das

contratuais, garantindo maior previsibilidade, organizacéo e rastreabilidade das acées desenvolvidas. Além disso, o indicador subsidia os processos d

>90% de Execucgado das Atividades de Matriciamento Pactuadas no periodo de apuracgao.

Numerador / Denominador x 100

Numerador: Nimero de atividades de matriciamento pactuadas que foram efetivamente executadas no periodo de apuragao, com registro formal e

Critérios de Incluséo:

Atividade prevista em plano, cronograma ou instrumento formal de pactuagao entre UPAE e APS;

Atividade integralmente executada dentro do periodo de apuracéo;

Existéncia de registro documental valido e auditével;

Comprovagao da participagao de profissionais da APS;

Conducao, coordenagdo ou apoio técnico da UPAE, conforme pactuacao.

Critérios de Exclusdao

Atividades ndo pactuadas;

Atividades executadas fora do periodo de apuracgdo;



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 Saude para o periodo de apuragao.

Critérios de Inclusao:

Atividades formalmente pactuadas em instrumento institucional vélido;

Atividades previstas para execugdo no periodo de apuragao.

Critérios de Exclusao:

Atividades ndo pactuadas formalmente;

Atividades pactuadas para periodo diverso do avaliado.
Observacao:
3.

Registro formal e verificavel
A atividade deve possuir registro documental valido, passivel de auditoria, tais como:

ata de reunido, relatério técnico, registros fotograficos, lista de presenca, registro em sistema oficial ou outro instrumento formalmente definidc
Matriciamento:

O matriciamento é uma estratégia técnico-pedagdgica de apoio institucional, cujo foco principal é o fortalecimento da capacidade resoluti

No matriciamento:

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

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

as agdes sao planejadas, pactuadas e periddicas;

a relagdo entre UPAE e APS é horizontal, baseada na cooperagdo técnica.

Exemplos tipicos de matriciamento incluem:

discussao coletiva de casos clinicos com fins pedagdgicos;

capacitagdes tematicas;



oficinas e rodas de conversa;

apoio técnico para implantacédo de protocolos;

alinhamento de fluxos assistenciais.

Observacao:

Definicdo O matriciamento nao se confunde com atendimento assistencial direto, tampouco com acompanhamento individualizado de pacientes.

Principais Diferencas entre Matriciamento e Supervisdo do Cuidado

Aspecto

Matriciamento

Supervisao do Cuidado

Foco principal

Equipes e processos da APS

Paciente ou PTS

Natureza

Técnico-pedagdgica

Assistencial

Objetivo

Qualificar a APS e ampliar

resolutividade

Garantir qualidade e seguranga do

cuidado

Planejamento

Pactuado e periddico

Conforme necessidade clinica

Abrangéncia

Coletiva

Individual ou por pequenos grupos

Produto esperado

Melhoria de fluxos, protocolos e

praticas

Ajuste e acompanhamento do cuidado

Exemplos de Atividades de Matriciamento Aceitas pela Comissao Técnica de Avaliacao Interna dos Contratos de Gestao - CTAI:

A seguir, apresentam-se exemplos praticos de atividades que, quando previamente pactuadas, executadas no periodo e devidamente registi

Discussao clinica de casos complexos

Reunibes entre profissionais da UPAE e equipes da APS para discussdo conjunta de casos encaminhados ou acompanhados, com definicdo comj

Capacitacoes tematicas para a APS

Encontros presenciais ou remotos conduzidos pela UPAE sobre temas relacionados as especialidades ofertadas, como manejo clinico, critérios d

Alinhamento e revisao de fluxos assistenciais

Reunides técnicas destinadas a construcado, revisdo ou esclarecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a APS e a UPAE.

Apoio técnico na implementacao de protocolos

Atividades de orientagdo e acompanhamento da APS para implantagcdo ou atualizagdo de protocolos clinicos, linhas de cuidado ou diretrizes ass

Oficinas ou rodas de conversa multiprofissionais

Espacos de troca de experiéncias e construgdo coletiva de estratégias de cuidado, envolvendo profissionais da UPAE e da APS.

Acobes de educacdao permanente em saude

Atividades educativas continuadas, relacionadas ao escopo da atengdo especializada, que contribuam para o fortalecimento da capacidade resc

Atividades que Nao Caracterizam Matriciamento

Para fins de clareza, ndo sé&o consideradas atividades de matriciamento, e portanto ndo devem ser computadas, acdes como:



atendimentos individuais ou consultas especializadas isoladas;

encaminhamentos assistenciais sem agdo técnico-pedagdgica associada;

contatos informais sem registro documental;

atividades ndo pactuadas previamente;

agoes realizadas sem participagao da APS ou sem envolvimento da UPAE.

Registro e Comprovacao das Atividades

Para fins de monitoramento, avaliacdo e auditoria pela CTAI, todas as atividades de matriciamento devem possuir registro documental formal, co

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

relatério técnico descrevendo objetivos, atividades desenvolvidas e encaminhamentos;

lista de presenca assinada ou registrada eletronicamente;

registros em sistemas oficiais ou plataformas institucionais;

registros fotograficos da atividade, quando aplicavel.

Observacoes:

Com vistas a fortalecer o planejamento e o0 acompanhamento das agdes pactuadas, a Contratada, por meio da UPAE, deverd encaminhar a CTA

contratuais.

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.604, de 20 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude |

2.3.1.8. PERCENTUAL DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DE QUALIFICACAO DA SUPERVISAO DO CUIDADO

Nome Percentual de Execugao das Atividades de Qualificacdo da Supervisdo do Cuidado.

Conceituacao Indicador que mensura o percentual de atividades de qualificacdo da supervisdo do cuidado efetivamente realizadas pela CONTRATADA em relagdo a



O indicador tem por finalidade monitorar a execucao sistematica das atividades de qualificacdo da supervisao do cuidado desenvolvidas pel
organizagao do cuidado. Essas atividades contribuem para fortalecer a articulagdo entre a Atengédo Ambulatorial Especializada (AAE) e a APS, favorec

Assim, o indicador é importante porque:

Monitora a execucao das atividades de qualificacdo da supervisdao do cuidado realizadas pela UPAE, assegurando o cumprimento d:

Fortalece a articulacédo entre a Atencdao Ambulatorial Especializada e a Atencao Primaria a Saude, contribuindo para a organizagao «

Importancia

Favorece a identificacdao de fragilidades nos processos assistenciais, possibilitando a adogdo de orientagdes, recomendagdes e medida

Apoia a qualificacdao dos processos de trabalho das equipes, mediante orientacdo técnica relacionada a organizagao do cuidado, aos flux

Gera informagoes para o acompanhamento e a gestdo da rede de atencdo a satide, subsidiando a identificagdo de necessidades de m

Meta =90,0% de execugao das atividades de qualificagao da supervisdo do cuidado pactuadas.

Método de
Numerador/denominador x100
Calculo

Numerador: Nimero de atividades de qualificagdo da supervisdo do cuidado efetivamente realizadas e validadas pela CTAI, no periodo de refe

Para que uma atividade seja considerada realizada e valida para o numerador, devera:

Estar prevista no planejamento da UPAE para o periodo;

Ter sido efetivamente realizada;

Possuir identificagdo da unidade de salde visitada;

Conter registro da equipe/profissionais participantes;

Apresentar registro das atividades desenvolvidas;

Contemplar orientacdo técnica relacionada ao processo assistencial;

Apresentar identificacdo das principais fragilidades ou necessidades identificadas, quando existentes;

Conter as orientagdes, recomendacdes ou encaminhamentos decorrentes da atividade;

Possuir documentagdo comprobatéria da realizagdo;



Ter a documentagado correspondente encaminhada a CONTRATANTE nos prazos estabelecidos.

Critérios de Incluséo:

Entram no numerador somente as supervisdes que:

Tenham sido previamente programadas pela CONTRATADA;

Estejam inseridas na programagao institucional da UPAE;

Sejam realizadas por profissional de nivel superior habilitado e designado pela CONTRATADA;

Estejam direcionadas a qualificacdao da supervisdo do cuidado;

Apresentem documentagdo suficiente para comprovacdo da realizagao;

Atendam aos requisitos minimos de registro e comprovagao estabelecidos nesta ficha técnica.

Critérios de Exclusao:

Supervisdes realizadas sem documentagao compativel com o padrao minimo.

Atividades ndo previstas na programagao do periodo;

atividades realizadas sem documentagao comprobatéria;

registros incompletos que ndo permitam confirmar a realizagdo da atividade;

atividades de matriciamento, quando estas forem contabilizadas em indicador especifico;

Reunides exclusivamente administrativas;

Visitas técnicas sem finalidade de qualificagdo da supervisdo do cuidado;

Atividades relacionadas exclusivamente a questdes prediais, de infraestrutura, Tecnologia da informagao, almoxarifado ou outros assuntos admn

Atividades realizadas por profissional sem habilitagdo ou sem designacao institucional para sua execugao.

Denominador: Nimero total de atividades de qualificacdo da supervisao do cuidado programadas para o periodo de referéncia, conform

Critérios de Inclusao:

Estdo previstas no planejamento mensal da UPAE;



Foram oficialmente programadas pela coordenagao da UPAE (agenda institucional);

Estdo dentro da abrangéncia definida pela SES (ex.: UBS dos municipios referenciados);

Possuem documento formal de programagao (oficio, agenda, plano de supervisao).

Critérios de Exclusao:

Atividades solicitadas extraordinariamente pela UBS e ndo previstas no planejamento;

Atividades de matriciamento;

Reunides administrativas sem componente assistencial;

Visitas técnicas sem finalidade de qualificagdo da supervisao do cuidado.

Definicao
Importante: as atividades que tenham sido previamente programadas, mas n&o realizadas por motivo ndo atribuivel a CONTRATADA, deverdo s¢

O que se entende por Atividade de Qualificacao da Supervisdo do Cuidado
A atividade de qualificacdo da supervisao do cuidado consiste em acdo sistematica de acompanhamento e orientagdo técnica realizada pela equipe e

A atividade poderd compreender, entre outras agbes:

avaliagao dos processos assistenciais desenvolvidos pela unidade;

verificacao da aplicacao de protocolos, fluxos e diretrizes assistenciais;

anélise da organizagao do cuidado e dos fluxos de encaminhamento e retorno;

identificacao de fragilidades ou situacdes que possam comprometer a continuidade do cuidado;

orientagdo técnica para aprimoramento dos processos assistenciais;

discussdo e pactuagao de medidas corretivas ou de melhoria;

acompanhamento de recomendagdes previamente estabelecidas;

analise de registros assistenciais, quando pertinente.



A atividade possui carater assistencial e técnico, voltado a qualificagdo dos processos de cuidado e a integragado entre os diferentes pontos da Re

Profissionais responsaveis :

As supervisdes do cuidado deverdo ser realizadas por profissionais de nivel superior da equipe pela CONTRATADA preferencialmente o(a) Coo
Forma de Avaliacao pela CTAI:

Considerando que o quantitativo programado para o periodo é de 03 (trés) atividades de qualificacdo da supervisdo do cuidado, a CTAI realize
Para cada atividade programada, a CTAI verificara:

1. Execucao da atividade

Existéncia da atividade no planejamento do periodo;

Comprovacgao de sua realizagdo;

Identificagdo da UBS e do municipio;

Data de realizagao;

Identificagdo dos profissionais participantes.

2. Contetido da atividade

Registro das agdes desenvolvidas;

Identificagdo das questdes assistenciais abordadas;

Orientag0Oes técnicas realizadas;

Identificagdo das fragilidades ou necessidades verificadas, quando aplicavel;

Recomendagdes ou encaminhamentos pactuados.

3. Documentacao comprobatéria

A atividade deverd estar acompanhada, conforme aplicével, de:

Checklist ou instrumento padronizado de supervisao;

Relatério da atividade;

Registro dos participantes;

Plano de agdo ou recomendagoes;



Demais documentos que comprovem sua realizagao.

Critério de validacdo pela CTAI

Para fins de calculo do indicador, cada atividade programada sera classificada pela CTAI como:

Realizada/Validada: quando houver comprovacao da realizacdo da atividade e atendimento aos requisitos minimos estabelecidos nesta ficha

Nao realizada/Nao validada: quando a atividade ndo tiver sido realizada ou quando n&o houver documentacdo suficiente para comprovar su;

O percentual de execucdo sera calculado com base no nimero de atividades realizadas e validadas em relacdo ao nimero total de atividades prog¢

Observacao:

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior regi

informagoes.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 1.604, de 20 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Salde (PNA

INDICADORES RELACIONADOS A ATENCAO AO USUARIO
2.3.1.9. SATISFACAO DO USUARIO
Nome Satisfagdo do Usuario.
Conceituacao Relagdo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o nimero total de pesquisas aplicadas no periodo, considerando também
Importancia A afericdo da satisfacdo dos usuarios e acompanhantes que necessitam dos servigos da unidade é uma ferramenta de gestdo que possibilita percebel
Meta Aferir satisfacdo do usuério igual ou superior a 90,0%

Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo



indice de Satisfacdo (90%):

Numerador: Nimero de pesquisas de satisfacdo do paciente com respostas consideradas positivas no periodo.
Denominador: Nimero total de pesquisas de satisfacdo aplicadas no mesmo periodo.

indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):

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

Critérios de incluséo:

Todos os usuarios do sistema (pacientes e acompanhantes).

Critérios de Exclusao:

Pesquisas com respostas consideradas negativas.

Observacoées 01:
Definicao

A aferi¢do da satisfacdo dos usuarios e acompanhantes que utilizam os servigos da unidade constitui uma ferramenta essencial de gestdo, pern

Essa avaliacdo seré realizada por meio de Pesquisa de Satisfagdo Padronizada, elaborada pela Secretaria Estadual de Satude de Pernambuco (SE

utilizados.

Interpretacoes:

indice de realizacio de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%): A amostragem minima a ser contemplada pela pesquisa correspondel
devera ser, preferencialmente, anénima, a fim de garantir a liberdade e espontaneidade das respostas.

O nao cumprimento do percentual minimo de participagdo (10% dos atendimentos ambulatoriais e altas melhoradas) resultard na atribuicdo de pont:
indice de Satisfacdo (90%): Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 90,0% no més. A condicio necesséaria para q!

Adicionalmente, o ndo envio das informacgdes, a aplicagdo da pesquisa em formato distinto do previamente estabelecido, sem autorizagdo formal da (

considerado como descumprimento da meta estabelecida.

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

Secretaria Estadual de Saode de o VESQUISA DE S‘;“S"cln
25 eoe. para melhorarmos nosso DATA: [/

atendimentol

DE

Qual sua opiniso sobre o atendimento T

P

‘

lif

|
32

|" [

i

instolagOes

(Sala de Espera, Consultrios, banheiros, etc)

Limpeza Geral |

Atendimento na Recepclo

Tratamento do Seguranca_ T
I

Atendimento do Médico
Atendimento da Enfermagem
Exames Realizados

sobre 8 ser seguido T

Para perguntas cuja resposta seja “Ndo utilizei” a pontuag 3o atribuida sera o valor médio das respostas, ou seja, 3 [trés) pontos

Observacao: Em caso de perguntas sem respostas do usuario devera ser atribuida pontuacéo 3.

Nota: Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com posterior registro no Sistema

2.3.1.10. iNDICE DE ACEITACAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS
Nome indice de aceitacdo das respostas as queixas registradas.
Conceituacdao Relagdo percentual entre o nimero de respostas as queixas consideradas adequadas e aceitas pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Internc
Importancia O presente indicador tem por finalidade avaliar a qualidade, adequagdo e resolutividade do tratamento conferido pela CONTRATADA as queixas reg
Meta Obter indice igual ou superior a 80,0% de aceita¢do das respostas as queixas analisadas pela CTAI.

Método de i
Numerador / denominador x 100
Calculo



Definicdao

Numerador: Nimero de respostas as queixas analisadas pela CTAI e classificadas como aceitas, segundo os critérios estabelecidos nesta ficha téc

Denominador:: Nimero total de respostas as queixas efetivamente analisadas pela CTAI no periodo de referéncia.

Critérios de inclusdo:

Queixas registradas pela CONTRATADA que tenham sido devidamente respondidas e estejam disponiveis para andlise pela CTAI no periodo de

Registros devidamente identificados e com informagdes suficientes para avaliagdo do tratamento e da resposta apresentada;

Registros selecionados pela CTAI para anélise, conforme a metodologia estabelecida nesta ficha técnica

Critérios de Exclusao:

N&o se aplica

Procedimentos para Registro, Encaminhamento e Monitoramento das Queixas

Para o registro das queixas, a CONTRATADA deverd disponibilizar solugdo informatizada que permita o registro integral das manifestacdes, b

Além do meio eletrénico, deverdo ser disponibilizados aos usudrios, acompanhantes e colaboradores da unidade outros canais de manifest

A CONTRATADA deverd assegurar que todas as queixas registradas, independentemente do canal utilizado para seu recebimento, sejam

demanda.

A matriz contendo a totalidade das queixas registradas no periodo deverd ser importada no SIMAS e transmitida mensalmente a SES/PE

As queixas deverdo ser disponibilizadas em sua integralidade, juntamente com o respectivo tratamento e a resposta apresentada pela CON

Para fins de afericdo do indicador, a CONTRATADA devera encaminhar 100% das queixas registradas no periodo, cabendo a CTAI sel

A CTAl analisard até 10 (dez) respostas as queixas por periodo de referéncia, selecionadas de forma objetiva, imparcial e rastreavel de

Quando o nimero de queixas encaminhadas pela CONTRATADA no periodo for inferior a 10 (dez) registros, a CTAI analisara a totalidad

Quando o nimero de queixas encaminhadas for igual ou superior a 10 (dez) registros, serao selecionados 10 (dez) registros para a1

A selecdo dos registros devera assegurar imparcialidade e rastreabilidade, de modo que todas as queixas integrantes do universo tenham

A CTAI poderd ampliar o quantitativo de registros analisados quando houver justificativa técnica relacionada a natureza, gravidade, recorrénci



Para cada registro selecionado, a CTAIl devera realizar a avaliagdo conforme os critérios estabelecidos nesta ficha técnica, classificando a resp

O resultado do indicador seré calculado exclusivamente com base nas respostas as queixas efetivamente analisadas pela CTAI.

A meta serd considerada atingida quando o resultado obtido for igual ou superior a 80,0% de aceitagao, observados os critérios de avalia

Os dados e documentos relacionados as queixas deverao ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude de Pernambt

CTAI adotara os seguintes critérios para aceitacdao das respostas as queixas registradas:

Pertinéncia da Resposta:

A resposta deve abordar de forma direta e clara o contetdo da queixa registrada.

Deve demonstrar entendimento correto da demanda apresentada pelo autor da queixa.

Adequacdo da Solugdao Apresentada

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

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, pror

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.

Provas Documentais (se aplicavel)

Quando cabivel, anexar documentos, registros ou evidéncias que comprovem as providéncias adotadas para resolu¢cdo da demanda (ex.: registros ¢

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 preven
Classificacao da resposta

Apds a andlise dos critérios aplicaveis ao caso, a CTAI classificard cada resposta como:

Resposta Aceita: quando o tratamento conferido a queixa atender aos critérios apliciveis e demonstrar adequagdo da resposta e das provid

Resposta Nao Aceita: quando forem identificadas inadequagdes relevantes no tratamento da demanda, na resposta apresentada ou no cun

Interpretacdes:

CTAI: Comissdo de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéao.

SIMAS: Sistema de monitoramento de Metas Assistenciais.

QUEIXA: Conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio de um autor (usudrios, acompanhantes e colaboradores da unidade) identificavel (1
RESOLUCAO: Conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de solucioné-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou e

Universo: totalidade das queixas registradas e encaminhadas pela CONTRATADA no periodo de referéncia.



Registros analisados: conjunto de até 10 (dez) queixas selecionadas pela CTAI dentre a totalidade das queixas encaminhadas pela CONTRAT

Exemplos de aplicacao

Total de queixas encaminhas Qualidade analisada pela CTAI
pela CONTRATADA
3 3
5 5
8 8
10 10
30 10
60 10

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

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Programa de Qualificacdo de Operadoras: fichas técnicas dos indicadores. Disponivel ¢

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

INDICADOR RELACIONADO A TRANSPARENCIA
2.3.1.11. QUALIDADE DA PUBLICACZ\O DAS INFORMACOES DE TRANSPARENCIA
Nome Qualidade da Publicagéo das Informagdes de Transparéncia.

Conceituacao Medicdo da qualidade da publicagdo das informagdes de transparéncia em conformidade legal.

Importancia O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informacdes exigidas por lei mensalmente em seu respectivo porta

Meta Atingir o grau desejado (100%) de qualidade da publicagdo das informacdes de transparéncia.

Método de
Ficha de Avaliagdo de Transparéncia - Informacdo prestada pela Coordenacdo de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Calculo



Observacao 01:

A meta deste indicador é que todas as informagdes necessérias estejam publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma individuali.

A Contratada devera atender a estrutura minima de informagdes dos Portais de Transparéncia das OSS, com base na normativa pertinente a mi

trimestral.

Observacao 02:

A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de Avaliacdo de Transparéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja alime

Tabela - Ficha de Avaliagdo de Transparéncia
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Referéncias:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

Resolugdo n.2 33, de 06 de junho de 2018. Recife: TCE/PE, 2018.
Resolugao n.2 68, de 11 de dezembro de 2019. Recife: TCE/PE, 2019.
Resolugdo n.2 82, de 16 de abril de 2020. Recife: TCE/PE, 2020.
Resolugao n.2 95, de 10 de junho de 2005. Recife: TCE/PE, 2005.
Resolucdo n.2 117, de 15 de dezembro de 2020. Recife: TCE/PE, 2020.
Resolugao n.2 154, de 15 de dezembro de 2021. Recife: TCE/PE, 2021.

BRASIL. Lei n.2 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informacdes previsto na Constituicdo Federal. Didrio Oficial da Unido: secgéo 1,

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Brasil). Recomendac&o 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 Saude. Caderno de Transparéncia das Organizagées Sociais de Satde. Reci

INDICADORES RELACIONADOS A EDUCAGCAO PERMANENTE

2.3.1.12. TAXA DE EXECUCAO DO PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Nome Taxa de Execugdo do Plano de Educagdo Permanente.

Relagdo percentual entre o nimero casos de atividades realizadas no periodo, e o nimero de atividades do plano de educacdo permanente previstas

Conceituacao

para o mesmo periodo.

O indicador em questao visa avaliar se a execugdo do plano de educacédo permanente apresentado pela CONTRATADA esté ocorrendo dentro do

Importancia previsto e se os programas, convénios e demais instrumentos que permitam a capacitacdo e qualificagdo dos profissionais alocados na unidade estdo

conformidade com o proposto no contrato.



Meta

Método de

Calculo

Definicdao

=90,0% a 100% das agdes de educagao na salde programadas para o periodo.

Numerador / denominador x 100

Numerador: Nimero de atividades educacionais realizadas no periodo, conforme previsto no plano de educagdo permanente.
Denominador: Nimero total de atividades educacionais planejadas para o mesmo periodo, conforme estabelecido no plano de educagdo permanent

Critérios de inclusdo (numerador/denominador):

Atividades educacionais previstas no plano de educagdo permanente, como cursos, treinamentos, workshops, palestras, campanhas educativas

etc.

Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Exclusao (numerador/denominador):

Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.

Interpretacoées:

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinz
se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as pratic
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 reflexao
sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacao das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a apren
de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.
Observacao: Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, com poste
registro no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) até o 252 dia, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informagao e
Comunicacéao (TIC) definida pela CONTRATANTE para envio ou validagdo das informacdes.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Salde; 2018.

Merhy EE. Salde: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

Franco TB, Merhy EE. Programa de salde da familia (PSF): contradicdes de uma politica destinada a mudanca do modelo tecnoassistencial. In: Merhy
Magalhdes Junior HM, Rimoli J, Franco TB. O trabalho em salde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sdo Paulo: Hucitec; 2003. p. 55-124.
Ficha dos Indicadores do Plano Estadual de Salde PES 2024-2027 - SES-AM. Disponivel em: https://www.saude.am.gov.br/wp-
content/uploads/2024/12/Ficha-de-Indicadores-do-Plano-Estadual-de-Saude-PES-2024-2027.pdf.

2.3.1.13. TAXA DE ADESAO DAS EQUIPES (ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS) AS ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE

Nome

Conceituacao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Taxa de adesdo das equipes (assistenciais e administrativas) as acdes de educagdo permanente

Avaliar a adesdo e efetividade das acdes de educacao permanente voltadas as equipes (assistenciais e administrativas), medindo a proporgdo de pi

profissionais, melhoria da qualidade assistencial e conformidade com diretrizes técnicas e normativas.

Este indicador é fundamental para assegurar a atualizagdo continua dos profissionais, melhorar os resultados assistenciais, alinhar préticas a legislagé

exceléncia nos servigos prestados.

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

Numerador / Denominador X 100



Numerador: Nimero de profissionais da unidade que participaram integralmente do(s) curso(s) proposto(s) durante o periodo de analise.
Denominador: Nimero total de profissionais convocados ou previstos para participagdo nos cursos propostos, conforme planejamento da unidade ot

Critérios de Inclusao (numerador e denominador):

Profissionais com vinculo ativo na unidade no periodo do curso.
Cursos obrigatérios ou estratégicos definidos em plano de capacitagao da unidade ou érgéo 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 realizacdo do curso.

Definicéo Cursos néo previstos no plano de capacitacdo vigente ou ndo validados pelo gestor do contrato.
Observacao 01:
A taxa de adesdo deverd 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,
Equipe Administrativa: profissionais das areas de apoio administrativo, faturamento, recepcdo, manutencao, servigos gerais, seguranga patril

Observacao 02:
o
A apuragdo do indicador sera realizada mensalmente. Os dados consolidados deverdo ser inseridos no SIMAS (Sistema de Monitoramento e Aval

fim.

Referéncia:
BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educagao na Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde: Camin

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_educacao_permanente_saude.pdf. Acesso em: 16 jun. 2025.

e
#
.)el! L.j Documento assinado eletronicamente por Samuel Ramos Gomes, em 31/08/2026, as 16:57, conforme horario oficial de Recife, com
| fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.

assinatura

eletrénica

——
_)el! Ll:ll Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em 31/08/2026, as 19:50, conforme horario oficial de Recife, com
I fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.

assinatura

eletrbnica

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n? 209, - Bairro Santo Amaro, Recife/PE - CEP 50040-190, Telefone:


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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