08/10/2026, 08:34 SEI/GOVPE - 94616396 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato

GOVERNO DE PERNAMBUCO

182 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 014/2022, QUE ENTRE S| ESTABELECEM
O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), E A
FUNDAGCAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL,
PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
ERMIRIO COUTINHO, NAS CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), pessoa juridica de direito publico interno, com
sede nesta cidade, na Rua Vinte e Quatro de Agosto, n2 211, bairro de Santo Amaro, Recife/PE, CEP: 50.040-190, inscrita no CNPJ/MF sob o n2
10.572.048/0001-28, neste ato representada por sua Secretéria, Dra. ZILDA DO REGO CAVALCANTI, nomeada pelo Ato n2 024, publicado no
Diario Oficial do Estado em 02/01/2023, doravante denominada CONTRATANTE, e, do outro lado, a Organizagdo Social de Satide FUNDAGCAO
MANOEL DA SILVA ALMEIDA, inscrita no CNPJ/MF n2 09.767.633/0003-66, com endereco na Travessa Bancario Leopoldino Vieira de Melo,
s/n2, Centro, Nazaré da Mata/PE, CEP: 55.800-000, neste ato representada por FABIOLA DE ALENCAR FURTADO, doravante denominada
CONTRATADA, tém justa e acordada a presente celebragdo, que se regerd pelas clausulas e condi¢des a seguir pactuadas, bem como pelas
disposi¢des da Lei Estadual n? 15.210/2013, estando instruidas com o Parecer Técnico CTAIl n? 255/2026, emitido pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo - CTAI (ID. n2 93116490), o Parecer n? 063/2026, da Comissdo Mista de Avaliacdo (ID.
n2 94313598), o Despacho n2 712 da Coordenagdo Juridica dos Contratos de Gestdo (ID. n2 94414235) e os demais documentos constantes do
Processo n2 2300002754.000073/2026-20.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo a atualizagdo dos indicadores que compdem o indice Global de Qualidade (1GQ), bem como a
adequacgdo dos Anexos Técnicos, em decorréncia dos resultados apurados apds o primeiro trimestre de vigéncia do 162 Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n2 014/2022, conforme disposto nos Anexos |, Il e lll deste instrumento.

1.2. As alteragbes supracitadas encontram fundamento no inciso XI do artigo 10 da Lei n2 15.210/2013, que prevé a possibilidade de
repactuacdo das metas ou das atividades contratadas, a qualquer tempo, para sua adequacgdo as necessidades da Administracdo, mediante a
inclusdo, exclusdo e permuta dos servigos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdao dos valores financeiros de repasse ou a
suplementagdo de verbas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente TERMO ADITIVO terd seu termo inicial em 01/10/2026 e termo final equivalente ao término da vigéncia do Contrato de
Gest3o n2 014/2022.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUARTA — DA PUBLICAGCAO

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

CLAUSULA QUINTA - DO FORO
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5.1. 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

FABIOLA DE ALENCAR FURTADO
FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
CONTRATADA

ANEXO TECNICO | DO CONTRATO
DESCRICAO DE SERVICOS

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

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

1. INTRODUGAO

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

A consolidagdo e andlise dos indicadores serd realizada trimestralmente. Para os indicadores de producao a avaliagdo e valoragdo das metas
pactuadas serdo realizadas trimestralmente, em consonancia com o art. 15-A da Lei 15.210/2013, para efeito de aplicagdo de desconto no
repasse da CONTRATADA. Para os indicadores de qualidade, a avaliagdo e valoragdo das metas pactuadas serdo realizadas mensalmente para
efeito de aplicagdo de desconto no repasse da CONTRATADA, conforme art. 38 do Decreto 58.200/2025.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua
admissdo no HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar. No
processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

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

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

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internag3o, de acordo com listagem do Sistema Unico de Satde
(SUS);

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;
e Alimentacdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;
e Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e outros profissionais de nivel médio e superior;

e Realizagdo de procedimentos sob narcose;
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1.

Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido as condigdes especiais do paciente (as
normas que ddo direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS);

Em qualquer modalidade de atendimento prestado, a CONTRATADA devera assegurar o cumprimento e a promogao dos direitos dos
pacientes durante todo o processo assistencial, em conformidade com a Lei n2 15.378 de 2026. Para tanto, deverd garantir atendimento
humanizado, respeito a dignidade, a privacidade e a confidencialidade das informagGes, bem como assegurar que o paciente seja
adequadamente informado sobre sua condi¢do de saude, participe das decisGes relativas ao seu cuidado, seja chamado pelo nome de
sua preferéncia e tenha acesso as demais garantias previstas no Estatuto dos Direitos dos Pacientes;

Garantia de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes no pré-parto, parto e pds-parto imediato, idosos, pessoas com
deficiéncia e mulheres, conforme assegurado pela legislagdo vigente que regulamenta o SUS, incluindo: o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei n? 8.069/1990); a Lei do Acompanhante para Gestantes (Lei n2 11.108/2005); o Estatuto do Idoso (Lei n@
10.741/2003); a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n2 13.146/2015); e a Lei n? 14.737/2023, que disp&e sobre o
direito a presenga de acompanhante para mulheres em estabelecimentos de saude;

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

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

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

PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA, ou a CONTRATANTE, se propuser a realizar outros
tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliagdo de servigos, seja pela introducio de
novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da
mudanga do perfil epidemioldgico da regido essas atividades deverao ser previamente estudadas e pactuadas entre as partes.

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

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO deverd apresentar um volume de atividade anual, de acordo com o ndmero de leitos operacionais
cadastrados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), distribuidos nas seguintes areas:

1.

SAIDAS HOSPITALARES

TABELA 01: Atividade Mensal — Saidas Hospitalares

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES

Més de Referéncia

INTERNAMENTO |[ 10 20 30 40 52 62 70 g0 90 100 || 112 || 12 || ToTAL
MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES
Nimero de
saidas 350 || 350 || 350 || 350 || 350 || 350 || 350 || 350 || 350 || 350 || 350 || 350 | 4.200
hospitalares

3.2 CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

TABELA 02: Atividade Mensal — Ambulatério Médico

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO MEDICO

Més de Referéncia

AMBULATORIO 12 20 30 40 5o 62 72 82 9o 109 11¢° 129 TOTAL
MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES

Numero de

consultas

médicas

realizadas em

ambulatorial

700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 8.400

regime

3.3 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
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TABELA 03: Atividade Mensal — Urgéncia / Emergéncia

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/EMERGENCIA
N Meés de Referéncia
URGENEIA E 12 20 30 40 5o 62 79 8e 9o 102 11° 12¢ TOTAL
EMERGENCIA ” A R R N N R R . " N N
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
Numero de
atendimentos
de urgéncia e
emergéncia
realizados 9.200 || 9.200 || 9.200 || 9.200 || 9.200 || 9.200 (| 9.200 || 9.200 || 9.200 || 9.200 || 9.200 || 9.200 || 110.400
por
profissional
médico e de
enfermagem.

3.4. SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

TABELA 04: Atividade Mensal — Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

PROCEDIMENTOS Més de Referéncia TOTAL
1¢e pA 32 42 5¢ 62 7° 8¢ 92 102 112 122
MES || MES || MES || MES | MES | MES || MES || MES | MES || MES || MES || MES
Exames de 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 9.600
Imagem
(Raio X)

Ultrassonografia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.440

Andlises Clinicas 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 8.400

3.5. SERVIGCO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

TABELA 05: Atividade Mensal — Servigo de Atengado Domiciliar ( SAD)

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAD
SAD Més de Referéncia TOTAL
12 2 3¢ 42 5¢ 62 72 82 92 102 11¢ 12¢
MES || MES || MES || MES || MES || MES || MES | MES || MES || MES | MES | MES
EMAD 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
EMAP 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720

Obs 1: Considerando que a demanda é regulada, na hipdtese de impossibilidade por parte da Contratada de cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, ndo havera
descontos nos pagamentos devidos.

4. AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagdo dos indicadores quantitativos (produgdo) e qualitativos que estardo diretamente ligados ao pagamento da parte varidvel do
contrato (30% do valor global do contrato), o HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO devera atingir mensalmente as metas definidas para os seguintes
indicadores:

Quantitativos: NUmero de saidas hospitalares; Nimero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial; NUmero de atendimentos de
urgéncia e emergéncia realizados por profissional médico e de enfermagem.

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

Qualitativos da assisténcia a satde: Tempo médio entre a classificagdo e o atendimento médico para pacientes (verde, amarelo e vermelho);
Taxa de infecgOes de sitio cirlrgico pds-cesarea; Incidéncia de pacientes com lesdo por pressdo (LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco
clinico (Escala de Braden); Densidade de incidéncia de quedas (com ou sem lesdo) de pacientes internados (por mil); Taxa de mortalidade
cirtrgica por ASA; Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Protocolo de dor Toracica: Média de tempo
porta-ECG para pacientes no protocolo de dor toracica. Protocolo de Sepse: Tempo Médio entre o Reconhecimento da Suspeita de Sepse e a
Administragdo do Antibidtico . Assisténcia Perinatal Hospitalar: Taxa de cobertura da testagem para sifilis (teste rapido) na admissdo de
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gestantes na maternidade; Taxa de cobertura da testagem rapida para HIV na admissdo de gestantes na maternidade; Percentual de gestantes
com sifilis diagnosticada no parto que iniciaram tratamento, junto com o recém-nascido (RN), durante a internagdo hospitalar; Proporgdo de
partos instrumentalizados com justificativa clinica registrada; Propor¢do de episiotomias realizadas com registro de justificativa clinica
documentada; Proporgdo de recém-nascidos vacinados elegiveis com 12 dose de vacina contra hepatite B; Propor¢do de recém-nascidos
elegiveis vacinados com a vacina BCG. Vigilancia do Obito: Taxa de revisdo dos dbitos institucionais (>=24h); Proporgdo de ébitos maternos
investigados; Proporc¢do de dbitos fetais analisados. Ateng¢do ao Usuario: Satisfagdo do usudrio; indice de aceitacdo das respostas as queixas
registradas. Transparéncia: Qualidade da publicagdo das informagBes de transparéncia. Educagdao Permanente: Taxa de execugdo do Plano de
Educagdo Permanente.

Cada indicador mencionado tera sua respectiva meta vinculada a uma pontuag3o especifica, a ser considerada na composicdo do indice
Global de Qualidade. O somatério das pontuagdes atribuidas aos indicadores podera atingir, no maximo, 100 pontos, valor correspondente ao
desempenho global pleno.

1. META E INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS)

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

Quadro 01 - Indicadores Quantitativos (Produg&o)

QUADRO DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUCAO)

TIPO INDICADOR META
Numero de saidas hospitalares. 350
. Numero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial. 700
Produgdo
Numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados por 9.200
profissional médico e de enfermagem. ’
Quadro 02 - Indicadores Quantitativos de Acompanhamento - Sem Valoragao Financeira
QUADRO GERAL DE INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO
TIPO INDICADOR META
Numero de procedimentos de SADT por tipo Envio da Informagao
Produgdo Numero de consultas de aten¢dao domiciliar - SAD Envio da Informagao
Numero de partos realizados (vaginal e cesareo) Envio da Informagao

Quadro 03 - Indicadores Qualitativos (indice Global de Qualidade):
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iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

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

TIPO INDICADOR META PONTUACAO || PONTUACAO
POR POR GRUPO
INDICADOR
QUALIDADE DA <120 min Pontuagdo: 4 4
ASSISTENCIA A Tempo médio
SAUDE entre a > 120 min £
classificacdo e o 180 min Pontuagdo: 3
atendimento > 180 min <
médico para 240 min Pontuagdo: 2
pacientes verdes
> 240 min Pontuagdo: 0
Tempo médio <60 min Pontuagio: 5 5
entre a
classificacdo e o > 60 < 120 min || Pontuagdo: 4 0
atendimento >120 < 180
médif:o para min Pontuag3o: 2
pacientes
amarelos. > 180 min Pontuagdo: 0
Tempo médio 3
entre a
classificagdo e o
atendimento
médico para
pacientes
vermelhos Envio da Informacgdo
<1,7% ” Pontuagdo: 5 5
Taxa’d.e |r!fe’cq?es >1,7%e<
de Slho cnr’urglco 3,5% Pontuagdo: 3
pos-cesarea
>3,5% Pontuagdo: 0
A incidéncia de LPP no Grupo 4
A (Braden 213) for igual ou
inferior a 2,2%.
Incidéncia de Aincidéncia de LPP em
pacientes com pacientes classificados no
lesdo por pressdao Grupo B (Escala de Braden < 2
(LPP) adquirida no 12), com plano de cuidados
hospital, ajustada devidamente documentado,
por risco clinico deve ser igual ou inferior a
(Escala de Braden). 11,1%.
Densidade de 3
incidéncia de
quedas (com ou
sem lesdo) de < 2,2 a cada 1.000 pacientes-
pacientes dia
internados por
1000 pacientes-
dia.
Taxa de
mortalidade
cirdrgica segundo
ASA 1. até 0,1% 4
Taxa de
mortalidade
cirdrgica segundo
ASA 2. até 5,4% 4
Taxa de
mortalidade
cirdrgica segundo
ASA 3. até 17,8% 2
Taxa de
mortalidade
cirdrgica segundo
ASA 4. até 65,4% 1
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Conformidade com

o Programa . -
. Envio do relatério de
Nacional de d ient
ran iente.
Seguranga do seguranga do paciente
Paciente (PNSP).

PROTOCOLO DE
DOR TORACICA

Média de tempo
porta-ECG para
pacientes no
protocolo de dor
tordcica

<10 min

PROTOCOLO DE
SEPSE

Tempo Médio entre
o Reconhecimento
da Suspeita de
Sepse e a
Administragao do
Antibiético

Até 60 minutos (1 hora) apés o
reconhecimento da condicdo.

ASSISTENCIA
PERINATAL
HOSPITALAR

Taxa de cobertura
da testagem para
sifilis (teste rapido)
na admissao de
gestantes na
maternidade.

Atingir 100% das gestantes
testadas na admissao
hospitalar

Taxa de cobertura
da testagem
rapida para HIV na
admissdo de
gestantes na
maternidade.

Alcangar 100% das gestantes
testadas na admissao
hospitalar

Percentual de
gestantes com
sifilis
diagnosticada no
parto que
iniciaram
tratamento, junto
com o recém-
nascido, durante a
internagdo
hospitalar.

Alcangar 100% das puérperas
e recém-nascidos com
tratamento iniciado durante o
internamento hospitalar

Proporgdo de
partos
instrumentalizados
com justificativa
clinica registrada.

Assegurar o registro da
justificativa clinica em 100%
dos partos
instrumentalizados.

Proporgdo de
episiotomias
realizadas com
registro de
justificativa clinica
documentada.

Assegurar justificativa clinica
documentada em 100% das
episiotomias realizadas.

Proporgdo de
recém-nascidos
elegiveis
vacinados com 12
dose de vacina
contra hepatite B.

Garantir que 100% dos recém-

nascidos elegiveis para

vacinagdo sejam vacinados no

prazo maximo de 24 horas
apos o nascimento.

Proporgdo de
recém-nascido
elegiveis
vacinados com a
vacina BCG.

Atingir 100% dos recém-
nascidos elegiveis
vacinados com a vacina BCG.

24

VIGILANCIA
DO
éBITO

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

Taxa de revisao
dos 6bitos
institucionais
(>=24h)

Revisdo de
90,0% ou .
. Pontuagao:
mais dos 3
Obitos

institucionais

Revisdo entre Pontuagdo:2
80,0% e
89,9% dos

11
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Obitos
institucionais

Revisdo
inferior a
80,0% dos
Obitos
institucionais

Pontuagdo:0

Proporgdo de
obitos maternos
investigados

Investigar
100% dos
dbitos
maternos

Pontuagdo:
4

Proporgdo de
Obitos fetais
analisados

Analisar 100%
dos 6bitos
fetais

Pontuagao:
q

ATENCAO
AO
USUARIO

Satisfa¢do do
usuario

Aferir
satisfagcdo do
usuario igual
ou superior a

90,0%

Pontuagdo:
4

Aferir
satisfa¢do do
usuario igual
ou superior a

80,0% e
menor que

90,0%

Pontuagdo:3

Aferir
satisfa¢do do
usuario igual
ou superior a

70,0% e
menor que

80,0%

Pontuagdo:1

Aferir
satisfagdo do
usuario
menor que
70,0%

Pontuagdo:0

indice de
aceitagao das
respostas as
queixas
registradas

Aprovagdo de 80,0% ou mais
das resolugdes de queixas
recebidas

TRANSPARENCIA

Qualidade da
publicacdo das
informacgGes de

transparéncia

Atingir o grau
desejado
(100%) de

qualidade da
publicacdo

das
informagdes
de
transparéncia.

Pontuagdo:4

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

Pontuagdo:3

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

Pontuagdo:2

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

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

Pontuagdo:1

Atingir o grau
critico (0,00%
- 25,00%) de
qualidade da
publicagdo Pontuagdo:0
das
informagées
de
transparéncia.

90,0% a 100%
das agées de
educagdo
permanente Pontuagdo:4
programadas
para o
periodo.
80,0% a
89,9% das
acoes de
educagdo
permanente
programadas

Taxa de execugdo parao
EDUCAGAO do Plano de periodo. . .
PERMANENTE Educagdo 70,0% a
Permanente 79,9% das
acoes de
educagao
permanentes
programadas
parao
periodo.

<70,0% das
acoes de
educagdo
permanente Pontuagdo:0
programadas
parao
periodo.

TOTAL 100

Pontuagdo:3

Pontuagdo:2

Obs 1: No que diz respeito ao indice Global de Qualidade, o primeiro trimestre serd monitorado e avaliado. No entanto, os resultados obtidos

nesse periodo ndo serdo objeto de apontamento de descontos, uma vez que esse intervalo é destinado a implanta¢Go das metodologias de
andlise dos indicadores.

Quadro 04 - Indicadores Qualitativos de Acompanhamento - Sem Valoragao Financeira

QUADRO GERAL DE INDICADORES QUALITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO
TIPO INDICADOR META

Média de tempo entre a admissdo e a avaliagdo
médica inicial de pacientes com suspeita de AVE

Envio da Informacdo

Qualidade Proporgdo de gestantes com acompanhante
durante todo o processo assistencial ao parto (pré- Envio da Informagdo
parto, parto e pds-parto imediato)

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 9/103
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Para detalhamento e melhor compreensdo dos indicadores e metas apresentadas recomenda-se a consulta ao Manual de Indicadores do
Contrato de Gestdo (Anexo lll), onde constam as definigdes, metodologias de apuragdo e critérios de avaliagdo de cada indicador.

5. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

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

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

1. Relatdrios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagGes contabil-financeiro;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

A Sl

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

8. Na hipotese de a CONTRATADA ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) das metas
pactuadas no contrato de gestdo, esta serd notificada para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgamentario,
promova a respectiva compensac¢do mediante producdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e no Art. 37. do
Decreto Estadual 58.200/2025.

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. COMPOSIGAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 3 (trés) modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no
ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internamento
(X) Atendimento Ambulatorial
(X) Atendimento de Urgéncias e Emergéncias

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

1.2. O montante anual do orgamento econdémico-financeiro destinado ao custeio com as Despesas Operacionais e Administragdo Central do
Contrato de Gestdo é de RS 40.215.661,80 (quarenta milhdes, duzentos e quinze mil, seiscentos e sessenta e um reais e oitenta centavos),
sendo mensal de RS 3.351.305,15 (trés milhdes, trezentos e cinquenta e um mil, trezentos e cinco reais e quinze centavos), incluindo os
recursos com administragao central.

1.3. O montante anual do orcamento econdmico-financeiro das Despesas Operacionais do HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO para o exercicio de
2026/2027 é de RS 39.324.179,04 (trinta e nove milhdes, trezentos e vinte e quatro mil, cento e setenta e nove reais e quatro centavos),
sendo mensal de RS 3.277.014,92 (trés milhdes, duzentos e setenta e sete mil, quatorze reais e noventa e dois centavos) e corresponde a sua
modalidade de atividade assistencial.

1.4. Os recursos correspondentes a Administracdo Central no valor mensal de RS 74.290,23 (setenta e quatro mil, duzentos e noventa reais e
vinte e trés centavos) serd repassado a Organizagdo 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 remuneragdo variavel (30% do valor global) serdo considerados os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme
quadros do item 2 deste Anexo Técnico.

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

1.6.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, RS 27.526.925,32 (vinte e sete milhdes, quinhentos e vinte e
seis mil, novecentos e vinte e cinco reais e trinta e dois centavos) serd repassado em 12 (doze) parcelas mensais no valor de RS 2.293.910,44
(dois milhdes, duzentos e noventa e trés mil, novecentos e dez reais e quarenta e quatro centavos).
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1.6.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, RS 7.864.835,81 (sete milhdes, oitocentos e sessenta e quatro
mil, oitocentos e trinta e cinco reais e oitenta e um centavos) serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais, de até RS 655.402,98
(seiscentos e cinquenta e cinco mil, quatrocentos e dois reais e noventa e oito centavos) junto a parcela fixa, sendo esse valor vinculado a
avaliagdo dos indicadores quantitativos (produg¢do) e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.6.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, RS 3.932.417,90 (trés milhdes, novecentos e trinta e dois mil,
quatrocentos e dezessete reais e noventa centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais de até RS 327.701,49 (trezentos e vinte e
sete mil, setecentos e um reais e quarenta e nove centavos), junto a parcela fixa, sendo esse valor vinculado a avaliagdo dos indicadores
qualitativos e conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.7. A avaliacdo da parte variavel vinculada & meta de producio e ao indice Global de Qualidade sera consolidada ao final de cada trimestre. A
verificagdo do cumprimento das metas contratuais serd mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto devera ocorrer nos
meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagao das informag0des, respeitando a regulamentagdo do Art. 37 do
Decreto Estadual 58.200/2025.

1.8. A meta do Indicador de Quantidade (produgdo) sera 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 consolidacdo das
informagdes, podendo chegar até 20% do valor global do contrato do referido més de descumprimento, observado o disposto nos critérios do
item 2 deste Anexo Técnico e respeitando a regulamentagdo do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

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

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

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

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

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

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

1.15. A CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando
mensalmente as diferengas (a maior ou menor) ocorridas em relagdo as quantidades estabelecidas no Anexo Técnico |.

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

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

1.18. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO poderd realizar outras atividades, submetidas a prévia anélise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

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

2.1.1. A produgdo serd analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada, conforme tabela abaixo:

TABELA 01: Proporgéo dos indicadores e despesas especificadas
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hospitalares

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 7,0% do valor global do contrato
De 85,0% até 100% do volume contratado 7,0% do valor global do contrato
thsr:;r:sde De 70,0% até 84,99% do volume contratado 5,0% do valor global do contrato

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

3,0% do valor global do contrato

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

2,0% do valor global do contrato

Menor que 30,0% do volume contratado

0,0% do valor global do contrato

Acima do volume contratado

6,0% do valor global do contrato

atendimentos
de urgéncia e
emergéncia
realizado por
profissional
médico e de
enfermagem

Numero de
consultas De 85,0% até 100% do volume contratado 6,0% do valor global do contrato
médicas De 70,0% até 84,99% do volume contratado 4,0% do valor global do contrato
realizadas em De 55,0% até 69,99% do volume contratado 3,0% do valor global do contrato
regime De 30,0% até 54,99% do volume contratado 2,0% do valor global do contrato
ambulatorial Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato
Numero de Acima do volume contratado ||

7,0% do valor global do contrato

De 85,0% até 100% do volume contratado

7,0% do valor global do contrato

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

5,0% do valor global do contrato

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

3,0% do valor global do contrato

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

2,0% do valor global do contrato

Menor que 30,0% do volume contratado

0,0% do valor global do contrato

2.1.2 Os indicadores qualitativos, que comp&em 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 gerardo uma variagdo proporcional especificada
conforme tabela abaixo:

PONTUAGAO DO iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE VALOR A PAGAR
90 a 100 10% do valor global do contrato
80a89 8% do valor global do contrato
70a79 6% do valor global do contrato
60 a 69 4% do valor global do contrato
50a 59 2% do valor global do contrato
<50 0% do valor global do contrato

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

Adicionalmente, considerando o carater de transicdo e a necessidade de adaptagdo das equipes gestoras e assistenciais aos novos parametros
estabelecidos, fica definido que, durante o primeiro trimestre de vigéncia da nova sistematica de pagamento, ndo serao aplicados descontos
sobre o valor referente aos indicadores qualitativos, independentemente da pontuacdo obtida no indice Global de Qualidade. Esse periodo de
adaptagdo visa assegurar a assimilagdo adequada dos novos critérios de avaliagdo, possibilitando ajustes operacionais e aprimoramento dos
processos institucionais antes do inicio da aplicagdo plena da sistemdtica revisada.

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

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

A complexidade dos indicadores 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 alteragGes 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 variavel 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 obrigagdo contratual.

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

MANUAL DE INDICADORES — PARTE VARIAVEL
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CONTRATO DE GESTAO

DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) na analise para
repasse de 30% da parte varidvel (indicadores de producdo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliagdo. O
monitoramento e avaliagdo de cada indicador serd mensal, mas sua consolidagdo e andlise ocorrerd de forma trimestral. Para efeitos de
valoragdo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apds

a 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 informacGes a Secretaria Estadual de Saude

(SES), assegurando clareza, uniformidade e transparéncia na avaliagdo 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) -Ccom VALORACAO FINANCEIRA

QUADRO 01: Especificagdo Geral dos Indicadores Quantitativos (produgéo) com Valoragéo Financeira

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

profissional médico e

servico de urgéncia e

INDICADOR DE ~
TIPO QUANTIDADE ESPECIFICACAO META FONTE DE
VERIFICACAO
- - SIMAS ou outra
Atingir o quantitativo o
de 350 saidas solugdo
Numero de saidas Total de saidas 'e . determinada
hospitalares hospitalares hospitalares por més pela SES/PE
SIMAS ou outra
Total de consultas Realizar 700 consultas solugdo
Numero de consultas médicas médicas em regime determinada
Producdo médicas realizadas ambulatoriais ambulatorial pela SES/PE
Numero de Total de
atendimentos de atendimentos )
- . Realizar 9.200 SIMAS ou outra
urgéncia e realizados por . N
A . . atendimentos de solugdo
emergéncia médicos e . . A
. R urgéncia/emergéncia determinada
realizados por enfermeiros no .
por més pela SES/PE

de enfermagem emergéncia

2.1.1. NUMERO DE SAiDAS HOSPITALARES

Nome

Conceituagao

Importancia

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

Numero de Saidas Hospitalares

Numero total de internagdes encerradas no periodo analisado, independentemente do
motivo da saida (alta hospitalar, transferéncia, o6bito, evasdo ou alta a pedido),
considerando apenas internagdes formalmente abertas e registradas no sistema de

informagao hospitalar.

O indicador Numero de Saidas Hospitalares constitui medida essencial da produgéo
assistencial da unidade hospitalar, pois expressa o volume de internagbes
efetivamente concluidas no periodo de apuragéo, independentemente do desfecho
clinico ou administrativo. Trata-se de um parametro central para avaliagdo do
desempenho operacional, uma vez que reflete a utilizagéo real dos leitos disponiveis e
a capacidade da unidade em finalizar ciclos de cuidado. Sua mensuragdo possibilita
acompanhar a dinamica do fluxo assistencial, subsidiar o planejamento da oferta de
servigos e apoiar o dimensionamento adequado de recursos humanos, estruturais e
financeiros. Além disso, o indicador serve de base para o calculo e andlise de métricas

correlatas, como média de permanéncia, taxa de ocupagéo, giro de leitos e taxa de
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mortalidade hospitalar. No ambito dos contratos de gestdo, assume papel estratégico
na afericdo do cumprimento das metas quantitativas pactuadas, funcionando como
instrumento objetivo de monitoramento da produgao hospitalar e da efetiva entrega de

servigos a populagéo usuaria do SUS.

350 saidas hospitalares por més.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

Numerador: Soma das internagdes encerradas mo periodo.

Unidade de medida: nimero absoluto.

Periodicidade de apuragao: mensal.

Critério de Inclusao - Devem ser contabilizadas todas as internagées que tenham
sido formalmente encerradas no periodo de apuragdo, independentemente do

desfecho, incluindo:

Alta hospitalar por melhora clinica;

Alta por cura ou estabilidade;

Obito;

Transferéncia para outra unidade hospitalar (interna ou externa);

Alta a pedido;

Evasao;

Encerramentos administrativos devidamente registrados.

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

internagao (data da saida).

Critérios de Exclusao - Nao devem ser contabilizados:

Pacientes ainda internados no periodo analisado;

Atendimentos ambulatoriais;

Atendimentos de urgéncia/emergéncia sem internagao formal;
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Procedimentos em hospital-dia quando n&o configurarem internagéo hospitalar

conforme normativa vigente;

Movimentagdes internas de leito que ndo caracterizem encerramento da

internacgao;

Internagbes canceladas antes da efetiva admisséo do paciente.

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

Observagao:

O indicador ndo possui denominador, pois mede produgdo absoluta.
Entretanto, sua andlise gerencial deve ser realizada em conjunto com
indicadores de permanéncia e ocupagdo para avaliagdo da eficiéncia

assistencial.

Saidas hospitalares com permanéncia inferior a 24 horas deverdo ser
contabilizadas no indicador, desde que caracterizada internagao formal, com
ocupagao de leito e registro regular de admissao e alta no sistema oficial da
unidade. Nao serdo consideradas como saida hospitalar os atendimentos em
observagdo, hospital-dia ou permanéncia em unidade de urgéncia/emergéncia

que nao tenham gerado internagao formal.

Recomenda-se que as saidas com permanéncia inferior a 24 horas sejam
monitoradas de forma complementar pela gestdo, a fim de avaliar possiveis
distorgdes assistenciais, como internacdes de curta duragdo evitaveis,
registros administrativos inadequados ou uso indevido do leito de internagéo

para casos de observagao clinica.

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

para o envio ou validagédo das informagdes.

Referéncias:
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BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico do Sistema de Informagéo Hospitalar

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

2.1.2. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS EM REGIME AMBULATORIAL

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

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

Numero de Consultas Médicas Realizadas em Regime Ambulatorial

O indicador Numero de Consultas Médicas Realizadas em Regime Ambulatorial
corresponde ao total de atendimentos médicos realizados a pacientes externos, sem
necessidade de internacdo hospitalar, no periodo de apuragdo definido (mensal,

trimestral ou anual).

O Numero de Consultas Médicas em Regime Ambulatorial é fundamental para o
monitoramento da produgédo assistencial pactuada nos contratos de gestéo, pois reflete
a capacidade operacional da unidade em garantir acesso oportuno a atencao
especializada.

Esse indicador permite avaliar o cumprimento das metas fisicas contratualizadas,
subsidiar analises de desempenho assistencial e identificar variagdes na oferta de
servigos ao longo do tempo. Além disso, contribui para o planejamento da forga de
trabalho médica, organizagao da agenda assistencial e dimensionamento da demanda
reprimida.

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

eficiéncia e regularidade da prestacédo dos servigos ambulatoriais.

700 consultas médicas em regime ambulatorial por més.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

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

Critérios de Inclusao - Devem ser contabilizadas:

Primeiras consultas médicas ambulatoriais;

Consultas de retorno;

Consultas de seguimento;

Interconsultas médicas realizadas no ambulatoério;

Consultas eletivas agendadas e efetivamente realizadas;
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Atendimentos meédicos presenciais realizados em ambulatério hospitalar ou

especializado;

Teleconsultas médicas, quando formalmente regulamentadas e pactuadas

contratualmente.

Critérios de Exclusao - Ndo devem ser contabilizados:

Atendimentos em regime de urgéncia e emergéncia;

Atendimentos realizados durante internagéo hospitalar;

Procedimentos exclusivamente diagnosticos sem consulta médica (ex.: exame

de imagem, coleta laboratorial);

Atendimentos multiprofissionais ndo médicos;

Consultas canceladas;

Faltas de pacientes (absenteismo);

Encaixes nao realizados;

Reavaliagdes exclusivamente administrativas (ex.: entrega de resultado sem

atendimento médico formal).

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

Observagao:
.
Incluem-se consultas médicas eletivas, de seguimento, primeiras consultas,
retornos e interconsultas ambulatoriais devidamente registradas nos sistemas

oficiais de informagdo da unidade.

Nao se incluem atendimentos de urgéncia e emergéncia, procedimentos
exclusivamente diagnosticos sem avaliagdo médica presencial, atendimentos

multiprofissionais ndo médicos e consultas canceladas ou ndo realizadas.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_... 17/103



08/10/2026, 08:34

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

Nome

Conceituagao

Importancia
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Trata-se de um indicador quantitativo de produgédo assistencial, utilizado para
mensurar o volume de atendimento médico ambulatorial ofertado pela unidade

de saude.

A avaliagdo do desempenho sera realizada mediante comparagdo entre a
produgdo mensal registrada e a meta pactuada, conforme critérios contratuais

vigentes;

Somente serdo considerados validos os atendimentos efetivamente

executados e registrados nos sistemas oficiais de informagao;

Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatorio fisico até o 20° dia
do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das informagdes
no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo (TIC) definida pela CONTRATANTE

para o envio ou validagédo das informagdes.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Regulagéo, Avaliacdo e Controle. Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS —
SIA/SUS: manual de orientagbes técnicas. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,

2007.

Numero de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Realizados por Profissional

Médico e de Enfermagem

O indicador mensura a produgéo assistencial da unidade hospitalar no ambito da
atengdo as urgéncias e emergéncias, por meio da quantificagdo dos atendimentos
efetivamente realizados por médicos e enfermeiros, no servico hospitalar de urgéncia
e emergéncia, em determinado periodo de referéncia.

Para fins de apuragdo, consideram-se atendimentos aqueles prestados aos usuarios
que acessam o hospital por demanda espontanea, referenciada ou regulada,
independentemente da classificagdo de risco, desde que compativeis com o perfil
assistencial pactuado contratualmente e devidamente registrados nos sistemas
oficiais adotados pela Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES/PE).

O indicador tem por finalidade mensurar o volume global de atendimentos
assistenciais realizados na porta hospitalar de urgéncia e emergéncia, subsidiando o

monitoramento da produgao e da execugao contratual.

Este indicador permite avaliar a capacidade operacional do hospital na absor¢éo da

demanda de wurgéncia e emergéncia, considerando o modelo assistencial

18/103



08/10/2026, 08:34

Meta

Método de

Calculo
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multiprofissional adotado.
Sua mensuragao possibilita analisar fluxo assistencial, sazonalidade da demanda,
organizagdo da classificacdo de risco e adequagdo da equipe médica e de
enfermagem a carga assistencial.
No ambito contratual, constitui instrumento estratégico de avaliagdo de desempenho,
estando vinculado & execugdo fisica e financeira do contrato, garantindo

transparéncia e rastreabilidade da produgéo.

9.200 atendimentos de urgéncia/emergéncia por més.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

Numerador: Soma do numero de atendimentos realizados por médico e/ou
enfermeiro no servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia, no periodo de apuragéo.

Critérios de Inclusao:

Atendimentos realizados por médico no servico de urgéncia e emergéncia;

Atendimentos realizados por enfermeiro, incluindo classificacdo de risco e

atendimento assistencial conforme protocolos institucionais;

Atendimentos com posterior alta, observagéo ou internacéo;

Atendimentos de demanda esponténea ou regulada;

Atendimentos realizados 24 horas por dia;

Registros devidamente langados nos sistemas oficiais da unidade.

Critérios de Exclusao:

Registros duplicados ou inconsistentes;

Procedimentos isolados sem atendimento assistencial formal;

Atendimentos exclusivamente administrativos;

Atendimentos ambulatoriais eletivos;
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Registros fora do periodo de competéncia.

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

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

Cada usuario seja contabilizado uma unica vez por episoédio de
atendimento, independentemente de ter sido atendido por enfermeiro e

posteriormente por médico.

Observagao:

A avaliacdo do desempenho sera realizada mediante comparacédo entre a
produgdo mensal registrada e a meta pactuada, conforme critérios contratuais

vigentes;

Somente serdo considerados validos os atendimentos efetivamente

executados e registrados nos sistemas oficiais de informagéo;

Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatorio fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)
devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser
utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicagéo (TIC) definida pela

CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

REFERENCIAS:

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

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

2011.

2.2 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUGAO) - SEM VALORAGAO FINANCEIRA

Os indicadores quantitativos e qualitativos de acompanhamento, mesmo sem valoragdo financeira, deverao ser utilizados como subsidio para
anadlise gerencial, avaliagdo de desempenho e elaboragdo de planos de agdo corretiva. Recomenda-se a consolidagdo e discussdao dos
resultados em relatdrios gerenciais trimestrais com a CONTRATANTE, podendo servir de base para reavaliagdes contratuais, auditorias ou
reestruturagdes de processos.

Seguem abaixo os Indicadores de Produgdo - sem valoragdo financeira:

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

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

TIPO INDICADOR DE ESPECIFICACAO META FONTE DE
QUANTIDADE VERIFICACAO

Numero de Apresentar SIMAS ou outra

procedimentos Total de informagdes sobre solugdo
PRODUCAO de SADT por procedimentos de os procedimentos determinada pela

tipo SADT por tipo de SADT SES/PE

Numero de Total de Apresentar SIMAS ou outra
atendimentos e atendimentos informagdes sobre solugdo
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de pacientes realizados e de os atendimentos determinada pela
acompanhados pacientes realizados e os SES/PE
pelo Servigo de acompanhados no pacientes
Atencdo ambito da acompanhados no
Domiciliar Atengdo ambito da Atengao
(SAD). Domiciliar. Domiciliar.
Numero de
partos Apresentar o SIMAS ou~outra
realizados: Total de partos quantitativo de so!ugao
L. determinada pela
vagl?als e realizados: vaginais partos realizados: SES/PE
cesareos e cesareos vaginais e cesareos

2.2.1. NUMERO DE PROCEDIMENTOS DE SADT POR TIPO

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

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

Numero de Procedimentos de SADT por tipo

O indicador Nimero de Procedimentos de SADT por Tipo mensura a produgao
assistencial referente aos procedimentos de Servigo de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico (SADT) realizados pela unidade de saude, discriminados conforme sua
natureza ou especialidade diagnostica/terapéutica, em determinado periodo de

referéncia.

O indicador é fundamental para o monitoramento da capacidade operacional do
Servigo de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico da unidade, permitindo avaliar o volume e
a diversidade dos exames e procedimentos ofertados a populagéo.

Sua estratificagdo por tipo possibilita identificar o perfil da demanda assistencial,
analisar a utilizagdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis, monitorar a produtividade
por area diagnostica e verificar a adequagao da oferta a complexidade do hospital.

No ambito da gestdo contratual, o indicador subsidia a verificagdo do cumprimento das
metas fisicas pactuadas, contribui para o acompanhamento da execugéo financeira
(especialmente quando ha valores diferenciados por grupo de procedimento) e
fortalece a transparéncia na mensuragao da produgao.

Além disso, permite avaliar impactos sobre o fluxo assistencial, tempo de permanéncia
hospitalar, resolutividade clinica e taxa de encaminhamento externo, apoiando
decisdes estratégicas relacionadas a ampliagédo, redimensionamento ou qualificagdo
dos servigos diagnésticos.

Por fim, constitui instrumento relevante para auditoria, controle e fiscalizagdo da
produgdo assistencial, assegurando aderéncia ao perfil assistencial contratado e a

capacidade instalada da unidade.

Apresentar informagées sobre os procedimentos de SADT

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo)

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

Critério de Incluséo:

Procedimentos de apoio diagndstico e terapéutico realizados na unidade;
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Exames laboratoriais (analises clinicas, bioquimica, hematologia, microbiologia

etc.);

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

quando aplicavel);

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

Procedimentos endoscépicos diagnésticos ou terapéuticos;

Procedimentos realizados em pacientes ambulatoriais, de urgéncia/emergéncia

ou internados;

Procedimentos efetivamente realizados e concluidos;

Registros devidamente langados e validados no sistema oficial (SIA/SUS, BPA,

APAC ou sistema proprio validado pela SES).

Critério de Exclusao:

Procedimentos solicitados, mas néo realizados;

Exames cancelados ou interrompidos sem conclusao técnica;

Registros duplicados ou inconsistentes;

Procedimentos realizados fora do periodo de competéncia;

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

Exames repetidos por erro técnico (quando configurado retrabalho).

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

oficiais de informagao.

A expresséao “por tipo” refere-se a necessidade de estratificagdo da producéo
por categoria de procedimento, conforme classificacdo pactuada
contratualmente (ex.: laboratério, radiologia, tomografia, ultrassonografia,

endoscopia, métodos diagnodsticos especializados, etc.).

Trata-se de indicador quantitativo de produgdo assistencial, com apuragéo

individualizada por grupo ou tipo de procedimento.

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia
do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das informagées
no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informagé&o e Comunicagéo (TIC) definida pela CONTRATANTE

para o envio ou validagédo das informagdes

REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS): Manual Técnico Operacional. Brasilia: Ministério da Saude, versao vigente.

2.2.2. NUMERO DE CONSULTAS DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD

Nome

Conceituagao

Importancia

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

Servico de Atengédo Domiciliar - SAD

O indicador mede a produgdo do Servigo de Atengao Domiciliar, registrando tanto
o numero de atendimentos realizados quanto o numero de pacientes

acompanhados pelo servigo durante o periodo de referéncia.

O indicador do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) é fundamental para monitorar a
produgéo do servigo, medindo tanto o nimero de atendimentos realizados quanto o
numero de pacientes acompanhados.

Ele permite avaliar a continuidade do cuidado a pacientes com condigdes cronicas,
pos-alta hospitalar ou limitagdes fisicas, garantindo que recebam assisténcia
adequada no domicilio e contribuindo para a redugdo de complicagdes e readmissdes
hospitalares. Além disso, fornece informagdes essenciais para a gestao eficiente de
recursos, permitindo o dimensionamento da equipe e a alocagdo adequada de
insumos, medicamentos e equipamentos.

O acompanhamento domiciliar promove a qualidade assistencial e a humanizagéo do

atendimento, oferecendo suporte individualizado ao paciente e a familia.
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Por fim, o indicador é uma ferramenta estratégica de monitoramento e controle em
contratos de gestdo, possibilitando avaliacdo objetiva da produgdo e cobertura do
servigo, assegurando a efetividade, a transparéncia e a eficiéncia da assisténcia

prestada.

Apresentar informagdes sobre o quantitativo de usuarios acompanhados pelo

SAD e o numero de atendimentos domiciliares realizados por cada paciente no

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

Numerador -

1.

Dimenséao 1 — Pacientes acompanhados:

Numerador: Numero de pacientes que receberam pelo menos um

atendimento domiciliar no periodo de referéncia.

Cada paciente é contado apenas uma vez, independentemente do

numero de visitas realizadas.

Dimensao 2 — Consultas/atendimentos realizados:

Numerador: Numero total de atendimentos domiciliares
realizados no periodo de referéncia, contabilizando cada visita

domiciliar efetivamente realizada e registrada.

Permite avaliar a intensidade do acompanhamento de cada paciente.

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

integrante do SAD;
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Pacientes acompanhados pelo SAD com prescrigdo médica vigente.

Atendimentos domiciliares realizados no domicilio, registrados em

prontuario ou sistema de informacéo do servigo.

Pacientes que receberam pelo menos um atendimento domiciliar durante

o periodo de referéncia.

Atendimentos realizados por profissionais habilitados (enfermagem,

médico, fisioterapeuta, etc.) conforme protocolo do SAD.

Critérios de Exclusao - Ndo devem ser contabilizadas:

Atendimentos cancelados, nao realizados ou realizados fora do domicilio

(ex.: hospital, ambulatério).

Pacientes sem registro formal do atendimento no periodo.

Atendimentos realizados a pacientes que ndo estdo cadastrados no SAD ou

sem plano de cuidado registrado.

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

houver registro distinto.

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

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

cuidado e integrada a Rede de Atengdo a Saude.

O cuidado em casa é realizado pelas equipes multiprofissionais dos Servigcos de

Atencgao Domiciliar (SAD), que incluem:

Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD): Responsaveis por

fornecer cuidados médicos, de enfermagem e outros servicos essenciais
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diretamente na residéncia do paciente.

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

atendidas de forma integrada e eficiente.

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

CONTRATANTE para o envio ou validagédo das informacdes

REFERENCIA:

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

Casa (PMeC). Diario Oficial da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, 2 jan. 2024.

2.2.3. NUMERO DE PARTOS REALIZADOS (VAGINAL E CESAREO)

Nome

Conceituagao

Importancia

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

Numero de Partos Realizados (Vaginal e Cesareo)

O indicador Numero de Partos Realizados (Vaginal e Cesareo) mensura a produgéo
assistencial obstétrica da unidade hospitalar, por meio da quantificacdo do total de
partos efetivamente realizados no periodo de apuragao, discriminados por via de parto

(vaginal e cesariana).

O indicador ¢ fundamental para o monitoramento da produgdo obstétrica da unidade
hospitalar, permitindo avaliar a capacidade instalada do servigo, o volume de
atendimentos prestados e o cumprimento das metas assistenciais pactuadas no
contrato de gestéo.

Sua apuragdo possibilita o acompanhamento do perfil da assisténcia ao parto,

subsidiando andlises sobre a proporgéo entre partos vaginais e cesareos, indicador

SEI/GOVPE - 94616396 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato
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Meta

Método de

Calculo

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

estratégico para avaliagdo da qualidade da atengédo obstétrica e da adesdo as boas
praticas preconizadas pelas politicas publicas de saide materno-infantil.

Além disso, o monitoramento sistematico do nimero de partos contribui para:

Planejamento da escala assistencial e dimensionamento de equipe;

Organizagéo do centro obstétrico e centro cirurgico;

Avaliagdo da demanda regional por servigos obstétricos;

Analise de impactos financeiros relacionados ao custeio do servigo.

No ambito contratual, o indicador é relevante para fins de avaliagdo de desempenho,
monitoramento da execugao fisica do objeto e eventual vinculagéo financeira a meta
quantitativa pactuada.

Por fim, constitui instrumento essencial de controle e transparéncia, permitindo a
contratante e aos 6rgdos de controle verificar a efetiva prestacdo da assisténcia

obstétrica no ambito hospitalar.

Apresentar o quantitativo de partos realizados: vaginais e cesareos.

Numerador (Indicador de quantidade absoluta - produgéo).

Numerador: Soma do numero de partos realizados na unidade hospitalar no periodo
de apuragdo, discriminados por via de parto (vaginal e cesareo), devidamente
registrados nos sistemas oficiais de informagao.

Obs: Cada parto corresponde a um evento obstétrico concluido com nascimento,
independentemente do numero de recém-nascidos (em caso de gestagdo multipla,
contabiliza-se um parto).

Critérios de Inclusao - Devem ser contabilizados:

Partos vaginais espontaneos realizados na unidade;

Partos vaginais assistidos (ex.: férceps ou vacuo-extrator);

Partos cesareos realizados em centro obstétrico ou centro cirlrgico da

unidade;

Partos ocorridos sob responsabilidade da equipe assistencial do hospital;
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Partos com registro em prontuario e emissao de Declaragéo de Nascido Vivo
(DNV), quando aplicavel; Partos de gestagédo Unica ou multipla (contabilizados

como um Unico parto por gestante);

Partos ocorridos dentro do periodo de competéncia analisado;

Registros devidamente langados no sistema hospitalar e, quando aplicavel, no

SIH/SUS.

Critérios de Exclusao - Ndo devem ser contabilizados:
L]
Abortamentos (espontaneos ou induzidos), quando ndo caracterizados como

parto segundo definigéo clinica e administrativa vigente;

Procedimentos obstétricos sem nascimento (ex.: curetagem pés-aborto);

Partos ocorridos fora da unidade hospitalar (ex.: parto domiciliar) ainda que

haja posterior atendimento hospitalar;

Transferéncias recebidas apenas para cuidados neonatais apés parto ocorrido

em outra unidade;

Registros duplicados ou inconsistentes.

Definicao dos termos:
L]
Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal,

incluindo parto instrumentalizado (ex.: uso de férceps).

Parto cesareo: é o procedimento cirurgico que inclui incisdo abdominal para

extragao do concepto do Utero materno durante o trabalho de parto.

NOTA!

Para fins de apuragéo, consideram-se partos realizados aqueles ocorridos na unidade
hospitalar, sob responsabilidade da equipe assistencial, independentemente da idade
gestacional, desde que haja nascimento com registro assistencial e emissdo da
respectiva documentacao clinica (ex.: prontuario e Declaragédo de Nascido Vivo — DNV,

quando aplicavel).

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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Incluem-se tanto os partos vaginais (espontédneos ou assistidos) quanto os partos
cesareos realizados em centro obstétrico ou centro cirlrgico, devidamente registrados
nos sistemas oficiais de informagdo hospitalar e no Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), quando aplicavel.

O indicador possui natureza quantitativa e expressa o volume total de nascimentos

assistidos pela unidade, compondo a produgéo obstétrica contratualmente pactuada.

Observagao:

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia
do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das informagdes
no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra

Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo (TIC) definida pela CONTRATANTE

para o envio ou validagédo das informagdes.

REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Brasilia: MS.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

2.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Com o intuito de qualificar a anélise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestdo foi desenvolvido um indice Global de Qualidade,
que abrange areas essenciais como qualidade da assisténcia a saude, vigilancia do o6bito, programa de imunizagdo, atengdo ao usuario,
transparéncia e educagdao permanente. O indice, com pontuagdo 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.

Segue abaixo o Quadro Geral de Indicadores de Qualidade:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_... 29/103
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iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META FONTE DE PONTUACAO || PONTUACAO
¢ VERIFICAGAO POR POR GRUPO
INDICADOR
QUALIDADE DA Monitorar o tempo <120 min ” Pontuacio: 4 SIMAS ou outra 4
ASSISTE,NCIA A Tempo médio de espera para - SOIUGEO determinada
SAUDE entrea atendimento >120 min s ; pela SES/PE
classificagdo e o médico de 180 min Pontuacdo: 3
atendimento pacientes > 180 min <
médico para classificados como 240 min Pontuagdo: 2
pacientes verdes de baixo risco (cor
verde). > 240 min Pontuagdo: 0
IMA
Tempo médio Acompanhar o <60 min Pontuagdo: 5 S " S ou oufra >
tempo de espera solugdo determinada
entre a
) . .. pela SES/PE 40
classificacdio e 0 para a’te!'ldlmento >60 <120 min || Pontuagdo: 4
. médico de
atendimento acientes
meédico para class[i,ﬁcados como g 120'5 180 5
pacientes X min Pontuagdo: 2
de risco moderado
amarelos. ) .
(cor amarela). > 180 min Pontuagdo: 0
Ternpo médio Monitorar o tempo SIMAS ou outra 3
pt ! entre a classificacdo solugdo determinada
entre a de risco e o inicio pela SES/PE
classificagdo e o .
) do atendimento
atendimento . .
T médico a pacientes
médico para g
) classificados como
pacientes .
de emergéncia (cor
vermelhos . =
vermelha). Envio da Informacdo
Avaliar a qualidade <179 . SIMAS ou outra 5
e a seguranca do $1,7% Pontuagao: 5 solugdo determinada
Taxa de infecgdes cuidado cirtrgico pela SES/PE
de sitio cirdrgico prestado as >1,7%e<
pés-cesarea pacientes 3,5% Pontuacdo: 3
submetidas a
cesariana. >3,5% Pontuagdo: 0
" A incidéncia de LPP no Grupo SIMAS ou outra 4
. .Idﬂentl'lﬁcar a . A (Braden 213) for igual ou solugdo determinada
incidéncia de les&o inferior a 2,2%. pela SES/PE.
Incidéncia de por pressdo em incidénci
o pacientes adultos A l‘nadenCIa d'e‘ LPP em
Iel:;:’le:resr‘;::;o internados, de pacientes classificados no< )
(PP) ;::j ul:rida " acordo com a Grupo B (Escala de Br'aden <
LoP) @ Iq e classificado de 12): com plano de cuidados
OZ':Iri:c'oaiT,'sniacoa risco obtida pela dewdame_nte docu.men.tado,
p Escala de Braden. deve ser igual ou inferior a
(Escala de Braden). 11,1%.
Densidade de SIMAS ou outra 3
incidéncia de Medir e monitorar solugdo determinada
quedas (com ou a frequéncia com pela SES/PE.
sem lesdo) de que os pacientes < 2,2 a cada 1.000 pacientes-
pacientes internados em uma dia
internados por unidade de saude
1000 pacientes- sofrem quedas.
dia.
Acompanhar e
avaliar a qualidade
e seguranga dos Relatério da
Taxa de cuidados cirtrgicos Comiss3o de Obitos,
mortalidade prestados a enviado a SES, anexo
cirurgica segundo || pacientes com baixo a transmissdo do
ASA 1. risco (ASA 1). até 0,1% SIMAS 4
Taxa de Monitorar e avaliar até 5,4% Relatério da 4
mortalidade aseguranga e Comissao de Obitos,
cirargica segundo qualidade do enviado a SES, anexo
ASA 2. atendimento a transmissdo do

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

cirargico em

SIMAS
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pacientes com risco
moderado (ASA 2).

Monitorar e avaliar
a seguranga e
qualidade do
atendimento

Relatério da

Taxa de cirdrgico para Comiss3o de Obitos,
mortalidade pacientes com enviado a SES, anexo
cirargica segundo condigdes clinicas a transmissdo do
ASA 3. graves. até 17,8% SIMAS
Monitorar e avaliar
a qualidade e
seguranga do
atendimento Relatério da
Taxa de cirdrgico para Comissdo de Obitos,
mortalidade pacientes com enviado a SES, anexo
cirargica segundo condigdes clinicas a transmissdo do
ASA 4. graves e instaveis. até 65,4% SIMAS

Conformidade com
o Programa
Nacional de

Seguranga do
Paciente (PNSP).

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

Envio do relatério de
seguranga do paciente.

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE

Média de tempo
porta-ECG para

Garantir que
pacientes com dor
toracica tenham o
eletrocardiograma

PROTOCO}O DE pacientes no realizado em <10 min 5
DOR TORACICA
protocolo de dor tempo adequado
toracica apos a chegada ao SIMAS ou outra
servigo de solugdo determinada
emergéncia. pela SES/PE
Tempo Médio entre Garantir a
o Reconhecimento administracdo
PROTOCOLO DE da Suspeita de rapida da primeira 5
SEPSE Sepse e a dose de antibidtico || Até 60 minutos (1 hora) apés o SIMAS ou outra
Administracdo do para pacientes com reconhecimento da condi¢do. || solugdo determinada
Antibidtico sepse. pela SES/PE
ASSISTENCIA Garantir o
PERINATAL Taxa de cobertura rastreamento
HOSPITALAR (’i?'testagem’p?ra oportuno da sifilis Atingir 100% das gestantes
sifilis (teste rapido) em gestantes no .
. testadas na admissdo
na admissao de momento da hospitalar.
gestantes na admiss3o SIMAS ou outra 24
maternidade. hospitalar para o solucdo determinada
parto pela SES/PE

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

Taxa de cobertura
da testagem
rapida para HIV na
admissdo de
gestantes na

Assegurar a
identificagdo
precoce de
gestantes com
infec¢do pelo HIV
no momento da

Alcangar 100% das gestantes
testadas na admissao
hospitalar.

. admissdo SIMAS ou outra
maternidade. hospitalar para o solugao determinada
parto. pela SES/PE

Percentual de
gestantes com
sifilis
diagnosticada no
parto que
iniciaram
tratamento, junto
com o recém-

Assegurar o inicio
oportuno do
tratamento da
sifilis em gestantes
diagnosticadas no
parto e em seus
recém-nascidos

Alcangar 100% das puérperas
e recém-nascidos com
tratamento iniciado durante o
internamento hospitalar.

durante a
nascido, durante a int . SIMAS ou outra
internagdao I: ernatfao solugdo determinada
ospitalar.
hospitalar. P pela SES/PE

Proporgdo de
partos

Garantir que os
partos

Assegurar o registro da
justificativa clinica em 100%

Relatério enviado a
SES, anexo a
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instrumentalizados,
como férceps e
vacuo-extrator,
sejam realizados de
forma criteriosa,
com base em
indicagdes clinicas
devidamente
registradas.

dos partos

instrumentalizados.

transmissdo do
SIMAS

Proporgdo de
episiotomias
realizadas com
registro de
justificativa clinica
documentada.

Monitorar a
conformidade da
realizagao da
episiotomia com as
boas praticas
obstétricas,
assegurando que
esse procedimento
seja realizado
apenas quando
clinicamente
necessario.

Assegurar justificativa clinica
documentada em 100% das
episiotomias realizadas.

Relatério enviado a
SES, anexo a
transmissdo do
SIMAS

Proporgdo de
recém-nascidos
elegiveis
vacinados com 12
dose de vacina
contra hepatite B.

Monitorar, analisar
e avaliar as agdes
de promogdo e de
protegdo a saude e

a qualidade da
assisténcia
prestada ao recém-
nascido.

Garantir que 100% dos recém-
nascidos elegiveis para
vacinagdo sejam vacinados no
prazo maximo de 24 horas

apos o nascimento.

MAS ou outra
solucdo determinada
pela SES/PE

Proporgdo de
recém-nascido
elegiveis
vacinados com a
vacina BCG.

Monitorar, analisar
e avaliar as a¢oes
de promogdo e de
protecdo a saude e

a qualidade da
assisténcia
prestada ao recém-

Atingir 100% dos recém-

nascidos elegiveis

vacinados com a vacina BCG.

MAS ou outra
solugdo determinada

nascido. pela SES/PE
Revisdo de
90,0% ou .
. Pontuacao:
mais dos
L 3
dbitos
institucionais
e 11
- . - Revisao entre
Taxa de revisao Revisar os 6bitos 80.0% e
,07%
dos 6bitos e ocorreram -
.. .I . qlf 89,9% dos Pontuagdo:2
institucionais apos 24 horas de Sbitos
>=24h int a s
( ) internagdo institucionais
Revisdo Relatério da
VIGILANCIA inferior a Con‘"ussa(‘J de Obitos,
Do 80,0% dos Pontuagdo:0 || enviado a SES, anexo
6BITO 6bitos a transmissdo do
institucionais SIMAS
. Relatério da
Proporgdo de Investigar Comiss3o de Obitos,
o pore Investigar os 6bitos 100% dos Pontuagao: R N !
obitos maternos . enviado a SES, anexo
! . maternos. Gbitos 4 . .
investigados a transmissdo do
maternos
SIMAS
Relatério da
Proporgdo de . - Analisar 100% . Comissio de Obitos,
. . Analisar os 6bitos L. Pontuagdo: ) N
6bitos fetais . dos 6bitos enviado a SES, anexo
; Fetais. . 4 N L
analisados fetais a transmissdo do
SIMAS
ATENCAO Satisfagdo do Aferigdo mensal do Aferir SIMAS ou outra
AO - e e o~ " .
C usuario grau de sa’tl.sfag:ao satls.’fzf;a.o do Pontuacio: solugio determinada
USUARIO dos usuarios e usudrio igual 4 pela SES/PE
acompanhantes ou superior a 7
atendidos. 90,0%
Aferir Pontuagdo:3

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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usudrio igual
ou superior a
80,0% e
menor que
90,0%

Aferir
satisfagdo do
usudrio igual
ou superior a

70,0% e
menor que

80,0%

Pontuagdo:1

Aferir
satisfagdo do
usuario
menor que
70,0%

Pontuagdo:0

indice de
aceitagcdo das
respostas as
queixas
registradas

Publicagao mensal
das respostas as
queixas recebidas
na unidade de
saude.

Aprovagdo de 80,0% ou mais
das resolugdes de queixas
recebido.

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE

TRANSPARENCIA

Qualidade da
publicagdo das
informagdes de
transparéncia

Aferigdo mensal de
informacgGes de
transparéncia em
consonancia com
normativas
vigentes

Atingir o grau
desejado
(100%) de

qualidade da

publicagdo
das
informacgGes
de

transparéncia.

Pontuagdo:4

Atingir o grau
moderado
(75,01% -

99,99%) de
qualidade da
publicagdo
das
informacgées
de

transparéncia.

Pontuagdo:3

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

Pontuagdo:2

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

Pontuagdo:1

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

Pontuagdo:0

Informagdo prestada
pela Coordenagdo de
Integridade e
Transparéncia da
DGMCG/SECI/SES/PE

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

90,0% a 100%
das acbes de
educagdo
permanente Pontuagdo:4
programadas
para o
periodo.
80,0% a
89,9% das
acoes de
educagdo
permanente
programadas

Pontuagdo:3
Relatério da
Comissao de

Educagao
Permanente,
enviado a SES, anexo
a transmissdo do
SIMA

Taxa de execugdo Avaliar a execugdo parao
do Plano de do plano de periodo.
Educagao educagdo 70,0% a
Permanente permanente. 79,9% das
acoes de
educagdo
permanentes
programadas
para o
periodo.

< 70,0% das
acoes de
educagdo
permanente Pontuagdo:0
programadas
parao
periodo.

Pontuagdo:2

TOTAL

100

Vale ressaltar que, no caso dos indicadores cuja fonte de verificagdo seja o SIMAS, deve-se considerar a viabilidade de mensuragdo por meio
deste sistema. Caso a mensuragdo ndo seja possivel através dele, a Secretaria Estadual de Saude poderd indicar uma alternativa para a
apuragdo do resultado.

2.3.1 FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES QUALITATIVOS COM VALORACAO FINANCEIRA

INDICADORES REFERENTES A EFICIENCIA ASSISTENCIAL

2.3.1.1 TEMPO MEDIO ENTRE A CLASSIFICAGAO DE RISCO E O ATENDIMENTO MEDICO PARA PACIENTES (POR GRAU DE URGENCIA: VERDE,
AMARELO, VERMELHO)

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

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

Tempo Médio entre a classificagdo de risco e o atendimento médico para pacientes

(por grau de urgéncia: verde, amarelo, vermelho)

Tempo Médio entre a Classificagdo de Risco e o Atendimento Médico para Pacientes
(por grau de urgéncia: verde, amarelo e vermelho). O indicador permite avaliar a
eficiéncia do fluxo assistencial e a prontiddao da equipe médica nos servicos de

urgéncia e emergéncia.

Esse indicador mede o tempo, em minutos, entre a classificagdo de risco e o inicio
do atendimento médico para os pacientes classificados como verde e amarelo, e
avalia, para os pacientes classificados como vermelho, o envio tempestivo, completo
e regular das informagdes referentes ao atendimento. Ele avalia a agilidade do
servico, ajuda a identificar atrasos no fluxo assistencial e contribui para o
monitoramento da resposta da unidade conforme a prioridade clinica. Também

orienta melhorias na gestéo da unidade e no dimensionamento da equipe.

Verde: < 120 min; Amarelo: < 60 min; Vermelho: envio da informacéo.
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Método de Numerador / Denominador
Calculo
Definicado Método de Calculo

Tempo médio entre classificagdo de risco e atendimento médico.

Formula:

Tempo de espera em minutos)
Tempo Médio = 2 -

Nimero total de pacientes atendidos

Numerador: Soma do tempo, em minutos, entre a classificagdo de risco e o inicio do
atendimento médico dos pacientes classificados como verde, amarelo e vermelho.
Denominador: Numero total de atendimentos médicos no periodo dos pacientes

classificados como verde, amarelo e vermelho.

Critérios de Inclusdo (numerador e denominador):

Pacientes classificados nas categorias vermelho, amarelo ou verde;

Pacientes que realizaram classificagdo de risco e posteriormente receberam

atendimento médico;

Pacientes que evoluiram a 6bito apds atendimento médico na unidade;

Pacientes classificados como vermelho provenientes da recepgdo da
unidade, que passaram pelo processo regular de acolhimento com

classificagéo de risco.

Critérios de Exclusdo (numerador e denominador):

Pacientes classificados como azul, branco ou sem classificagao;

Pacientes que abandonaram a unidade ou evadiram antes da consulta

médica;

Pacientes transferidos antes do primeiro atendimento médico;

Pacientes que tenham sido reclassificados apds permanéncia superior a 24
horas na unidade, uma vez que esses casos ndo refletem o fluxo assistencial

inicial, mas sim a evolugéo clinica durante a permanéncia prolongada;

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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Pacientes oriundos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), Corpo de Bombeiros ou outros servigos pré-hospitalares

moveis que sejam encaminhados diretamente a sala de estabilizagao;

Pacientes conduzidos por familiares ou terceiros em estado critico que
receberam intervengdo médica imediata antes do registro formal da

classificagao de risco*.

Observagao — proposta de calculo segregado por classificagao de risco:

O célculo deste indicador deve ser realizado separadamente para cada
classificagéo de risco (verde, amarelo e vermelho), e ndo de forma agregada
em um unico Numerador/Denominador, uma vez que cada categoria possui
meta e natureza de apuragao distintas. Sugere-se, para validagdo da equipe

responsavel pelo indicador, a segregagéo a seguir.

Observacgao sobre fluxo assistencial

Conforme estabelecido na Resolugdo CFM n° 2.079/2014, pacientes provenientes
de servigos pré-hospitalares méveis (SAMU ou Corpo de Bombeiros) podem ser pré-
classificados e encaminhados diretamente a sala de estabilizagdo, sem
necessidade de passar pelo fluxo regular de acolhimento com classificagdo de risco
da recepgao.

Nessas situacdes, o atendimento ocorre imediatamente, ndo havendo tempo de
espera mensuravel entre classificagdo e consulta médica. Por esse motivo, esses
casos ndao devem compor o calculo deste indicador.

*NOTA:

Nos casos em que pacientes chegam a unidade em estado critico conduzidos por
familiares ou terceiros, estes poderdo ser encaminhados imediatamente a sala de
estabilizagdo para intervengcdo médica urgente, sem passagem prévia pelo fluxo
regular de acolhimento com classificagdo de risco da recepgdo. Nessas situagdes, a
classificagdo de risco devera ser registrada posteriormente pela equipe assistencial,
sendo atribuida, em regra, a categoria “vermelho”. Considerando que o atendimento
médico ocorre de forma imediata, ndo ha tempo de espera mensuravel entre a
classificagdo e o atendimento, razdo pela qual tais casos ndo devem ser

considerados no calculo deste indicador.

Definigcao de Pacientes de Alto Risco

Consideram-se pacientes de alto risco ou maxima urgéncia aqueles que
apresentam iminente risco de morte ou sofrimento intenso, necessitando
intervengdo médica imediata.

Exemplos:

Parada cardiorrespiratéria
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Infarto agudo do miocérdio com instabilidade

AVC com rebaixamento do nivel de consciéncia

Politraumatismo grave

Insuficiéncia respiratéria grave

Choque (séptico, cardiogénico, hemorragico ou anafilatico)

Paciente inconsciente

Convulsao prolongada

Hemorragia grave

Esses pacientes sdo prioritariamente encaminhados a sala de estabilizagao, com
atendimento imediato.

Pacientes classificados como Vermelho (para fins de calculo do indicador)
Serao considerados, para fins de célculo deste indicador, os pacientes classificados
como vermelho (emergéncia) que tenham passado pelo fluxo regular de
acolhimento com classificacdo de risco da recepgdo da unidade. Nesses casos, a
equipe de triagem identifica condigéo clinica de extrema gravidade e encaminha o
paciente imediatamente para atendimento médico prioritario.

Assim, integrardo o calculo apenas os pacientes classificados como vermelho
oriundos da recepgaol/classificagao, cujo registro permita a mensuragao do tempo

entre a classificagéo de risco e o atendimento médico.

Observagoes:
Os dados utilizados para o célculo devem ser extraidos preferencialmente de
sistemas informatizados de gestao da unidade, com registros de data e hora

da classificagéo de risco e do inicio do atendimento médico.

Na auséncia de sistema informatizado, admite-se o uso de registros manuais
em prontuario fisico, desde que preenchidos de forma padronizada e

auditavel.
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E fundamental que a hora da classificagéo de risco e a hora do atendimento
médico estejam devidamente registradas em campo especifico, com base no

horario real da ocorréncia (néo retroativo).

Ressalta-se, ainda, que ndo devem ser incluidos no calculo os pacientes que
tenham sido reclassificados apds permanéncia superior a 24 horas na
unidade, uma vez que esses casos nao refletem o tempo inicial de resposta

assistencial, podendo gerar distorgbes nos indicadores de desempenho

relacionados ao tempo de atendimento.

ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Estratificagao: Classificagdo Verde

Faixa de Tempo Classificagédo do Interpretagéo Interpretagéo
(minutos) Tempo Clinica Gerencial
<120 min Adequado Tempo de espera Conformidade

compativel com contratual e
baixo risco clinico; | assistencial; indica
ndo ha prejuizoa | fluxo eficiente de

seguranga do atendimento.
paciente.
121-180 min Atencao Espera acima do Exige
ideal, mas ainda monitoramento do
aceitavel em fluxo; pode
situagdes de sinalizar inicio de
demanda elevada; sobrecarga na
risco clinico baixo. unidade.
181-240 min Limitrofe Tempo de espera Indica
prolongado, que necessidade de
pode impactar a revisdo do
satisfagdo do dimensionamento
usuario e gerar e organizagdo do
risco de atendimento.
agravamento de
alguns casos
verdes.
>240 min Inadequado Espera excessiva; | Nao conformidade
risco de evolugédo contratual;
clinica demanda agao
desfavoravel em corretiva e plano
pacientes de melhoria da
inicialmente gestéo.
estaveis;
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insatisfagéo

para condicdo de

elevada
Estratificagao: Classificacdo Amarela
Faixa de Tempo Classificagédo do Interpretagéo Interpretagéo

(minutos) Tempo Clinica Gerencial

<60 min Adequado Atendimento Conformidade
realizado dentro | contratual,
do tempo | demonstra boa
recomendado capacidade de
para casos de | resposta da
urgéncia; reduz | unidade.
risco de evolugao
para emergéncia.

61-120 min Atencéo Espera maior que | Sinal de alerta;
o ideal, mas ainda | gestao deve
dentro do limite | avaliar causas de
toleravel em | espera
situagbes de alta | prolongada.
demanda; Pode
comprometer
alguns quadros de
urgéncias se nao
monitorado de
perto.

121-180 min Limitrofe Tempo de espera | Indica falhas de
elevado, risco | dimensionamento
relevante de | de  equipe/fluxo;
agravamento. requer plano de

ajuste.
>180 min Inadequado Espera excessiva | Ndo conformidade

contratual; sujeito

completo e regular
dos tempos
assistenciais dos

pacientes

envio realizado
dentro do prazo e
com os tempos

requeridos.

adequado das
informagdes
referentes ao

atendimento dos

urgéncia; risco | a apontamentos e
elevado de | necessidade de
complicagdes agao corretiva
graves. imediata.
Estratificagao: Classificagdo Vermelha
Critério de Classificacdo Interpretagédo Interpretagao
avaliagéo Clinica Gerencial
Envio tempestivo, Conforme: O registro A conformidade no

envio das
informagdes
evidencia a

capacidade da
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Nao conforme:
auséncia de envio,
envio fora do
prazo ou envio

incompleto.

pacientes
classificados
como vermelho
contribui para a
rastreabilidade e a
seguranga do
cuidado prestado
aos pacientes que
demandam
atendimento

imediato.

unidade de manter
registros
assistenciais
completos,
tempestivos e
auditaveis,
possibilitando o
monitoramento
dos atendimentos
de maior

prioridade clinica.

Observagao:
.
Para os pacientes classificados como Vermelho, devera ser informado o
tempo médio, em minutos, entre a classificagdo de risco e o inicio do
atendimento médico e/ou da primeira intervengdo de estabilizagdo realizada

pela equipe assistencial, conforme os registros de data e hora disponiveis.

O envio dos tempos de classificagao/atendimento Vermelho sera objeto de
aferigdo e valoracao contratual. O tempo médio informado sera utilizado para
fins de monitoramento e analise dos tempos assistenciais registrados, nao
constituindo, neste momento, parametro de desempenho ou meta temporal

para fins de valoragéo contratual.

Critério de Parametrizagdo Automatica e Excludente de Descumprimento de
Metas

» Na hipétese de a produgéo assistencial mensal aferida superar o limite de
110% (cento e dez por cento) da meta contratualizada para os servigos de
Urgéncia e Emergéncia, aplicar-se-a, de forma automatica, a pontuagao
maxima integral ao indicador de Tempo Médio Entre a Classificagdo de Risco
e o Atendimento Médico, segmentado por grau de urgéncia (Prazos de
Atendimento: Verde, Amarelo e Vermelho).

» Areferida condigéao, tipificada como superagéo da capacidade instalada por
afluxo extraordinario de demanda (superlotacédo assistencial), estabelece
nexo de causalidade direto na limitagdo da capacidade operacional da
unidade. Configura-se, portanto, como evento de forga maior e fator
impeditivo externo involuntario ao gerenciamento da contratada, operando
como excludente de responsabilidade quanto ao atingimento das metas
pactuadas para o indicador de Tempo Médio de Atendimento Médico,
aplicavel indistintamente as classificagdes de risco Verde, Amarela e
Vermelha.

Observacgao 04:
Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)

devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser
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utilizada outra Tecnologia da Informagao e Comunicagédo (TIC) definida pela

CONTRATANTE para o envio ou validagéo das informagdes.

Referéncia:

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM n° 2.079, de 14 de
agosto de 2014. Dispde sobre a normatizagdo do funcionamento das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) 24h e congéneres, bem como do dimensionamento da
equipe médica e do sistema de trabalho nessas unidades. Brasilia, DF: CFM, 2014.
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Programa de
Qualificagcdo dos Prestadores de Servicos de Saude — Qualiss: versédo anterior. Rio
de Janeiro: ANS, [s.d.].

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de
Atengdo Basica. Acolhimento com classificagdo de risco: um paradigma ético-

estético no fazer em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. (Série B. Textos

Basicos de Saude).

2.3.1.2 TAXA DE INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO POS-CESAREA

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definigao

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

Taxa de Infecgdes de Sitio Cirdrgico Pés-Cesarea

A Taxa de ISC pos-cesarea mede a frequéncia com que ocorrem infecgdes no local
da incisdo cirurgica apos a realizagdo de cesariana. Ela permite identificar falhas
nos processos de prevengdo de infecgbes, como assepsia, técnica cirlrgica,

cuidados pés-operatdrios e uso racional de antimicrobianos.

O monitoramento continuo das taxas de infecgdo em unidades assistenciais,
especialmente aquelas voltadas ao cuidado de puérperas, € essencial para a
garantia da seguranga do paciente, sendo as altas taxas de infecgdo um indicativo
de riscos elevados e potenciais falhas no processo assistencial. O aumento desses
indices pode sinalizar deficiéncias em protocolos cirdrgicos, praticas de assepsia ou
esterilizagdo, comprometendo diretamente a qualidade do cuidado prestado. A
andlise sistematica desses dados subsidia a gestdo hospitalar na tomada de
decisbes baseadas em evidéncias, permitindo a implementagéo de agbes corretivas
e preventivas mais eficazes. Além disso, o controle das infeccdes esta diretamente
relacionado a eficiéncia do uso dos recursos, uma vez que contribui para a redugéo
de internagbes prolongadas, menor necessidade de uso de antibidticos e
diminuicdo das reinternagdes evitaveis, promovendo maior custo-efetividade. Assim,
a vigilancia e o acompanhamento desses indicadores refletem o compromisso

institucional com a assisténcia segura, qualificada e centrada na paciente.

<1,7%

Numerador / Denominador x100

Taxa (%) = (Numero de casos confirmados de ISC pés-cesarea / Total de
cesarianas realizadas) x 100

a) Numerador: Nimero de casos confirmados de ISC pés-cesarea no periodo.
Critérios de inclusao:

Pacientes submetidas a cesariana na instituicéo.
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Diagnéstico confirmado de ISC (superficial, profunda ou de 6rgéo/espaco),
de acordo com critérios clinicos e laboratoriais definidos pela ANVISA ou

CDC, como:

Secrecdo purulenta no local da incisdo.

Cultura positiva do sitio cirurgico.

Dor, edema, calor, vermelhiddo com abertura espontanea da

inciséo.

Diagnéstico feito por profissional de satde habilitado.

ISC diagnosticada durante a internagdo ou apds a alta hospitalar,

dentro de 30 dias da cesarea.

Critérios de Exclusao:

Infecgdes em pacientes que ndo passaram por cesariana.

Casos com suspeita, mas sem confirmagao clinica ou laboratorial de ISC.

Diagnéstico de ISC feito apods 30 dias da cirurgia.

Casos de infecgdo ocorridos por outro motivo cirdrgico ou traumatico, sem

vinculo com a cesarea

b) Denominador: Total de cesarianas realizadas.

Critérios de inclusao:

Foram realizadas na propria instituicdo, independentemente do risco ou

indicacéao clinica.

Ocorrem no periodo avaliado (ex: més, trimestre, ano).

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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Foram feitas em pacientes internadas para parto, mesmo em casos de

cesarea de urgéncia ou emergéncia.

Incluem cesareas feitas em gestantes com ou sem comorbidades.

Incluem cesarianas com qualquer tipo de anestesia (raqui, peridural, geral).

Pacientes que foram operadas e tiveram alta ou permaneceram internadas.

Critérios de Exclusao:

Partos vaginais;.

Cesarianas realizadas em outras instituigdes, mesmo que a paciente tenha

sido transferida para cuidados posteriores.

Curetagens, abortamentos ou outros procedimentos obstétricos que néo

resultam em parto cesariano.

Observagao:

O periodo de analise sera mensal;

A validagdo dos casos deve ser realizada pela CCIH ou por profissional

capacitado, conforme protocolo institucional;

Critérios diagndsticos e de notificagdo devem seguir o Manual de Vigilancia
Epidemiolégica das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

(ANVISA), n° 01 /2024.

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

CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncias:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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ASSOCIATED MODULE. Surgical Site Infection Event (SSI). National Healthcare
Safety Network (NHSN), [S. I.], p. 1-42, 1 jan. 2025.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Prevengao e Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. ANVISA
— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, [S. |.], p. 1-61, 5 mar. 2021.

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

antimicrobianos em servigos de saude. [S. .]: Anvisa, 3 jan. 2024. p. 1-55.

2.3.1.3 INCIDENCIA DE PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO (LPP) ADQUIRIDA NO HOSPITAL, AJUSTADA POR RISCO CLiNICO (ESCALA DE

BRADEN).

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definicao
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Incidéncia de pacientes com lesdo por pressao (LPP) adquirida no hospital, ajustada por

risco clinico (Escala de Braden).

Este indicador mede a taxa de ocorréncia de LPP adquirida durante o internamento
hospitalar, ajustando os dados de acordo com a classificagdo de risco clinico dos

pacientes (Escala de Braden) e considerando o tempo de exposi¢édo (em pacientes-dia).

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

Ao ajustar a avaliagdo pelo grau de risco dos pacientes, considera-se a maior
vulnerabilidade daqueles com comorbidades, limitagdes funcionais e internagdes
prolongadas, assegurando uma analise justa e realista do desempenho institucional. A
redugdo da incidéncia de LPP contribui para a diminuigdo do tempo de internagéo, a
prevencgéao de complicagdes secundarias e a otimizacdo dos recursos hospitalares.

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

vinculados a qualidade da assisténcia.

Aincidéncia de LPP no Grupo A for igual ou inferior a 2,2%;
A incidéncia de LPP em pacientes classificados no Grupo B, com plano de cuidados

devidamente documentado, deve ser igual ou inferior a 11,1%.

Numerador / denominador x 100

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

Observagao 01:

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

Grupo B : Pacientes com Braden < 12 (alto risco).

Critérios de inclusao (para numerador e denominador):
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Pacientes adultos (218 anos) internados em unidades de internagdo clinica,

cirurgica ou UTI;

Que nao apresentavam LPP na admissé&o hospitalar;

Com registro da Escala de Braden na admissao;

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

podem ndo permitir avaliagao real de risco ou surgimento da leséo).

Critérios de Exclusao:

Pacientes com LPP pré-existente no momento da admisséo;

Pacientes com internamento inferior a 48 horas;

Pacientes sem avaliagdo pela Escala de Braden devidamente registrada;

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

Casos em que houve recusa documentada de familiares quanto a adogédo de

medidas preventivas essenciais.

Pacientes em cuidados paliativos avancados, nos quais a prevengdo ou
tratamento da les&o por pressdo nédo constitui mais objetivo terapéutico, conforme

registrado em prontuario;

Observagao: Pacientes classificados no Grupo B devem possuir plano de cuidados
devidamente documentado.
Avaliacao de Risco Pela Escala de Braden:
B
A Escala de Braden é a mais utilizada no Brasil para medir o risco que o usuario
dos servigos de saude tem de apresentar uma LPP. E constituida de seis
variaveis para avaliagdo em seis subescalas:Percep¢do Sensorial, Umidade,

Atividade, Mobilidade, Nutrigéo, Fricgao e Forga de Cisalhamento.
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Cada subescala é pontuada de 1 a 4, exceto a variavel Friccdo e Cisalhamento,

que pontua de 1 a 3.

O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os usudrios classificados da
seguinte forma: risco muito alto (escores iguais ou menores a 9 pontos), risco alto
(escores de 10 a 12 pontos), risco moderado (escores de 13 a 14 pontos), baixo

risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores de 19 a 23 pontos).

Observagao 02

A avaliagdo de risco para esse tipo de lesdo devera ser realizada o mais precocemente
(recomendavel dentro das primeiras 8 horas) ap6s a admissdo do usuario na unidade.
Segue a Escala de Braden em formato resumido:

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

Pontos 1 2 3 4
Percepgao Totalmente Muito limitado Leve Limitado Nenhuma
Sensorial limitado limitagéo
Umidade Completamente | Muito molhado | Ocasionalmente Raramente

molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente | frequentemente
Mobilidade Totalmente Bastante levemente Nao apresenta
imovel limitado limitado limitagdes
Nutrigado Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Friccéo e Problema Problema em nenhum -
cisalhamento potencial problema
Risco Muito Alto 6 a 9 pontos
Risco Alto 10 a 12 pontos
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Risco Leve 15 a 18 pontos

Fonte: Guia Rapido de Prevengéo e Tratamento de Les&o por Presséo, 2020.
Interpretagoes:

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

Estagio 1 — Eritema ndo branqueavel em pele integra. A pele pode estar dolorosa, firme,
mole, mais quente ou mais fria que o tecido adjacente. Estagio 2 — Perda parcial da
espessura da pele, envolvendo epiderme e/ou derme. Pode se apresentar como abraséo,
bolha (integra ou rompida) ou Ulcera superficial, sem presenga de tecido esfacelado ou
necrose. Estagio 3 — Perda total da espessura da pele, com comprometimento do tecido
subcutaneo, podendo haver presenca de tecido desvitalizado. Nao ha exposigéo de osso,

tenddo ou musculo. Estagio 4 — Perda total da espessura tecidual com exposicéo de
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osso, tenddo ou musculo. Frequentemente apresenta escaras ou esfacelos e pode
ocorrer tunelizagdo. Lesdo Tissular Profunda (LTP) — Area localizada de descoloragéo
purpura ou castanha, pele intacta ou com flictena sanguinolenta, indicando dano em
tecidos profundos. Pode evoluir rapidamente para uma Ulcera de espessura total. Lesao
por Pressdao Nao Classificavel — Ferida coberta por tecido desvitalizado (esfacelo ou
necrose), o que impossibilita a visualizagdo da profundidade e, portanto, sua classificagéo
no momento da avaliagdo. Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico —
Lesdo resultante da pressdo exercida por dispositivos criados e aplicados para fins
diagnésticos ou terapéuticos (ex: sondas, mascaras, tubos). Apresenta, geralmente, a
forma ou o contorno do dispositivo. Deve ser classificada conforme os estagios descritos
acima, sempre que possivel. Lesdo por Pressao em Membranas Mucosas — Ocorre em
locais com mucosas (boca, narinas, genitalia), associada ao uso de dispositivos médicos.
Essas lesdes ndo devem ser classificadas em estagios devido a anatomia do tecido.
Condutas Preventivas:

As seis etapas essenciais de prevengéo de LP, segundo a ANVISA (2013) s&o:

ETAPA 1: Avaliagéo de leséo por pressao na admissdo

ETAPA 2: Reavaliagado periddica do risco de desenvolvimento de lesdo

ETAPA 3: Inspegéo diaria da pele

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

hidratada

ETAPA 5: Otimizacao da nutricdo e da hidratacdo

ETAPA 6: Minimizar a pressao

Observagao 03:0s dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o
20° dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das informacdes no
Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser realizado até o
25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informagéo e
Comunicacdo (TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagdo das
informagodes.

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ. Protocolo para prevengdo de
Ulcera por pressdo. PROQUALIS, [S. L], p. 1-20, 9 jul. 2013. Disponivel em:
https://proqualis.fiocruz.br/protocolo/protocolo-para-prevencao-de-ulcera-por-pressao.
Acesso em: 30 maio 2025.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Guia répido de

prevengéo e tratamento de lesdo por pressao. Brasilia, DF: SES-DF, [2020]. Disponivel
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em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/91089/GUIA-RAPIDO-DE-

PREVENCAO-E-TRATAMENTO-DE-LP.pdf. Acesso em: 14 jul. 2025.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA; MINISTERIO DA SAUDE
— MS. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2023: praticas de seguranga do

paciente em servigos de saude: prevengao de lesdo por pressao. 2023.

2.3.1.4 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS (COM OU SEM LESAO) DE PACIENTES INTERNADOS (POR 1000 PACIENTES-DIA)

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definigao

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

Densidade de Incidéncia de Quedas (com ou sem les&o) de Pacientes Internados
(por mil).

Mensuragéo da incidéncia de quedas com dano em pacientes internados na
instituicao.

O indicador em questdo mensura a taxa de incidéncia de quedas, com ou sem
lesbes associadas, por 1.000 pacientes internados. A redugdo desta taxa €

indicativa de melhoria na seguranga do paciente.

< 2,2 a cada 1.000 pacientes-dia

Numerador / denominador x 1000

Densidade de Incidéncia de Quedas = (Total de pacientes admitidos que sofreram
queda (com ou sem lesdo) no periodo de interesse / Total de pacientes-dia) x 1.000
a) Numerador: Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com ou sem

les&o) no periodo de interesse.

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

qualquer deslocamento do eixo (quase queda é queda);

Pacientes internados na instituicdo que sofreram queda com dano (lesdes

do tipo 11, Ill, IV e V);

Todos os pacientes da instituigdo independente da idade.

Critérios de Exclusao:

Quedas de visitantes, estudantes e membros da equipe.

b) Denominador: Somatdrio de pacientes-dia da instituicdo no periodo de
interesse.
Critérios de Inclusao:
.
Pacientes adultos, sob regime de internagdo nas unidades qualificadas para

andlise. Pacientes internados, de curto prazo, sob observacdo e para

48/103


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

08/10/2026, 08:34

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

SEI/GOVPE - 94616396 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato

cirurgias no mesmo dia que recebam cuidados em unidades de internagao
qualificadas durante parte ou todo um dia. Unidades de cuidado critico,
semi-intensivo, médico, cirtrgico, médico-cirdrgico combinado para adultos,
unidades de gravidade mista, unidades pediatricas e obstétricas. Pacientes
em uma unidade qualificada para reportar dados sdo incluidos na contagem

de paciente-dia.

Critérios de exclusao:

Nao é aplicavel.

Observagao 01:
Queda: Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicéo
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano.
Considera-se queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chado. A queda pode
ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas,
poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto,
bergo etc.), incluindo vaso sanitario (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2008; Sociedade Hospital Samaritano, 2013).
Observagao 02:
Dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito
deletério dele oriundo, incluindo doengas, dano ou lesdo, sofrimento, incapacidade
ou disfuncéo e morte. Pode, assim, ser fisico, social ou psicoldgico. Niveis de lesdo:
Nivel | (nenhum): paciente ndo sofreu lesdes. Nivel Il (menor): resultou em
aplicagdo de curativo, gelo, limpeza de ferimento, elevagdo do membro,
medicamento topico, hematoma ou esfoladura. Nivel Il (moderado): resultou em
sutura, aplicacdo de steri-strips/cola para pele, tala ou luxagdo do musculo ou
articulagdo. Nivel IV (maior): resultou em cirurgia, engessamento, tragéo, fratura ou
requereu consulta para lesdo neuroldgica ou interna. Nivel V (morte): o paciente
morreu em decorréncia das lesdes causadas pela queda.
Notificagdo da Queda:

A notificagdo da queda é de responsabilidade da equipe de enfermagem

da unidade onde ocorreu o evento.

O profissional que presenciar ou tomar conhecimento da queda devera

registrar imediatamente:

Em campo especifico do prontuario do paciente;
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No formulario de notificagdao de evento adverso padronizado

pela unidade;

Validagdo e Acompanhamento:

O evento devera ser validado e analisado pelo Nuicleo de Seguranga do
Paciente (NSP) da instituigdo, com registro do parecer e plano de agéo, se

aplicavel.

A depender da gravidade ou recorréncia, o evento também sera
encaminhado a Comissao de Controle de Infecgdao Hospitalar (CCIH)

para avaliagdo conjunta, quando implicar em risco assistencial ampliado.

Documentagao obrigatéria:

Todo evento de queda devera conter os seguintes elementos minimos para

ser considerado valido:

Data, hora e local do evento;

Nome completo do paciente e nimero do prontuario;

Relato sucinto da dindmica do evento;

Classificagédo da gravidade (com ou sem lesao) e avaliagédo do risco

prévio;

Conduta adotada apds a queda.

Observagao 03 :
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Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)
devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser
utilizada outra Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo (TIC) definida pela

CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncia da meta:

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

Referéncias:

ABREU, C. et al. Falls in hospital settings: a longitudinal study. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 20, 2012.

ASSOCIAGCAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS — ANAHP. Observatério
ANAHP: publicagdo anual — edigdo 11, 2019.

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP): protocolo prevengéo de quedas. Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz.
CORREA, A. D. et al. Implantagdo de um protocolo para gerenciamento de quedas
em hospital: resultados de quatro anos de seguimento. Revista da Escola de

Enfermagem da USP, v. 46, n. 1, 2012.

2.1.3.5 TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA SEGUNDO ASA
Nome Taxa de Mortalidade Cirurgica Segundo ASA.

Relagédo percentual entre o numero de o6bitos intra hospitalares que ocorreram até 7
Conceituagado dias apds o procedimento cirirgico, em um més, e o nimero de pacientes submetidos

a procedimentos cirdrgicos no mesmo periodo.

A probabilidade de ocorréncia de 6bito e complicagdes em pacientes cirlrgicos é
dependente de diversos fatores, entre os quais se destacam, as condigdes fisioldgicas
do doente no pré-operatério (idade , sexo, presenga de comorbidades, entre outros), o
Importancia tipo de procedimento e o carater da admissdo (cirurgia de emergéncia, urgéncia,
agendada ou eletiva), e o desempenho do hospital — experiéncia das equipes
cirurgicas, volume cirurgico, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade

de recursos, etc. (Klick, 2004).

ASA1até 0,1% ;

ASA 2 até 5,4%;
Meta
ASA 3 até 17,8%;
ASA 4 até 65,4%.
Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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Definigcao a) Numerador: Numero de obitos intra-hospitalares que ocorreram até 7 dias apos
cirurgia que atenda aos critérios de inclusdo, no periodo.
b) Denominador: Numero de pacientes submetidos a cirurgias, que atendam aos
critérios de inclusdo, no periodo.
Critérios de inclusao:
.
Procedimentos cirurgicos realizados em pacientes internadas na
unidade, em centro cirirgico ou ambiente destinado a realizagdo do
procedimento, independentemente do tempo de permanéncia hospitalar, desde
que atendidos os demais critérios de inclusdo e haja registro do procedimento

e da classificagdo ASA no prontuario;

Procedimentos cirurgicos realizados sob anestesia assistida, conforme

critérios de Kliick (2004);

Procedimentos obstétricos cirurgicos elegiveis, incluindo cesarianas e
histerectomias obstétricas, quando atendidos os critérios de inclusdo e

realizados sob anestesia assistida;

Procedimentos realizados em carater eletivo, de urgéncia ou emergéncia,

desde que atendidos os demais critérios de inclusao.

Observagoes:
Pacientes submetidas a multiplos procedimentos cirdrgicos na mesma data,
utilizando o mesmo acesso cirlrgico, deverdo ser computadas uma Unica vez,
considerando-se, para fins de ajuste de risco, o procedimento de maior
complexidade;
Pacientes submetidas a multiplos procedimentos cirdrgicos inter-relacionados,
realizados em datas diferentes no mesmo periodo, caracterizados como
reoperagoes, deverdo ser computadas uma unica vez, atribuindo-se o ajuste
de risco ao primeiro procedimento;
Nas pacientes obstétricas, a classificagdo ASA devera corresponder a
condicdo clinica registrada na avaliagdo pré-anestésica referente ao
procedimento considerado para o indicador.

Critérios de exclusao:

Partos vaginais (normais);

Procedimentos de desbridamento cirargico, drenagem, episiotomia e
biopsias que nado envolvam visceras ou cavidades, conforme critérios da

Anvisa (2009);

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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Cirurgias realizadas exclusivamente sob anestesia local, sedagdo e/ou

analgesia, sem utilizacdo de anestesia assistida, conforme Kiliick (2004);

Procedimentos que ndo atendam aos critérios estabelecidos para composi¢do

do indicador.

Observagao 01:

e A condicdo clinica pré-operatdria da paciente constitui importante
fator relacionado ao risco de mortalidade cirurgica. Para fins de
estratificagdo e ajuste de risco, serd considerada a Classificagdo do
Estado Fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA),
registrada na avaliagdo pré-anestésica. A classificagdo ASA ¢é
determinada pela condigdo fisica e pelas doengas sistémicas da
paciente, independentemente do tipo de procedimento cirurgico
realizado.

Na populagdo obstétrica, a classificagdo deverd observar os critérios
estabelecidos pela ASA, considerando-se a gestacdo ndao complicada
como ASA Il. Pacientes com doengas sistémicas graves serao
classificadas como ASA Il ou ASA IV, conforme a gravidade da condigdo
clinica. Nos procedimentos realizados em carater de emergéncia,
devera ser acrescentado o modificador “E” a classificagdo
correspondente (ex.: ASA Ill-E ou ASA IV-E).

Para fins de ajuste de risco e comparabilidade dos resultados entre os
servigos, serdao consideradas as classes ASA |, II, lll e IV. As classes ASA
V e VI ndo serdo utilizadas neste indicador.

e ASA I: paciente saudavel, sem doenga sistémica;

e ASA Il: paciente com doenga sistémica leve ou condigdo clinica que
ndo representa limitacdo funcional significativa. Na populagdo
obstétrica, a gestagdo ndo complicada é classificada como ASA II;

e ASA lll: paciente com doenga sistémica grave, com limitagdo funcional
significativa;

e ASA IV: paciente com doenga sistémica grave que representa ameacga
constante a vida.

Modificador “E”: deve ser acrescentado a classificagdo ASA quando o
procedimento for realizado em carater de emergéncia (ex.: ASA III-E).

American Society of Anesthesiologists. Statement on ASA Physical Status
Classification System. Anesthesiology Open. 2025

Observagao 02:

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatorio fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia. O registro das informag¢des no Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser realizado até o 25° dia do
més subsequente, podendo ser utlizada outra Tecnologia da Informagédo e
Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagdo das
informagoes.

Referéncia da Meta:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS; BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. Taxa de mortalidade cirtrgica por ASA. ANS, [S. 1], p. 1-4, 1 nov. 2012.
Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-
qualiss/e-eft-03.pdf. Acesso em: 23 maio 2025.

Referéncias:

American Society of Anesthesiologists. Statement on ASA Physical Status
Classification System. Anesthesiology Open. 2025.
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Sitio cirurgico -
critérios nacionais de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Brasilia:
Anvisa, Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude, mar. 2009. p. 1-
19. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/criterios_nacionais_ISC.pdf.
Acesso em: 12 jul. 2012.

CARRARO, M. A.; ZANATTA, G. A.; KLUCK, M. M. Taxa de mortalidade cirdrgica
ajustada pela classificagdo ASA no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Revista HCPA, v. 31, n. Supl. 1, p. 129, 2011.

KLUCK, M. M. Metodologia para ajuste de indicadores de desfechos
hospitalares por risco prévio do paciente. 2004. 128 f. Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-graduagdo em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2004.

2.3.1.6 CONFORMIDADE COM O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (PNSP)
Nome Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Este indicador mede o cumprimento da obrigatoriedade de envio regular do

Relatério de Seguranga do Paciente, conforme estabelecido pelo Programa
Conceituagao

Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS n°

529/2013 e regulamentado pela RDC n° 36/2013 da Anvisa.

O indicador fortalece a cultura de seguranca do paciente ao institucionalizar
praticas de vigilancia e prevengao de riscos assistenciais. Além disso, garante a
transparéncia na gestdo dos eventos adversos, contribuindo para a
responsabilizagdo e para a melhoria continua da qualidade do cuidado. Também

subsidia a tomada de decisdo por parte de gestores e profissionais, ao permitir

Importancia
analises periddicas de falhas e ndo conformidades. Cumpre ainda exigéncia
normativa da Anvisa, sendo fundamental para a manutengdo da regularidade
sanitaria das instituicbes de saude. Por fim, funciona como instrumento de
monitoramento institucional e contratual, podendo compor o quadro de
indicadores dos contratos de gestao e das auditorias do SUS.
Envio do relatério de seguranga do paciente, dentro do prazo estipulado e com os

Meta

campos obrigatérios devidamente preenchidos.

Método de
Nao é aplicavel.

Calculo

Definicao Observacoes:
O Relatério seguranga do paciente é essencial para monitorar, analisar e
promover a melhoria continua da qualidade e da seguranga dos cuidados
prestados aos pacientes pela CONTRATADA. Desempenha, ainda, um
papel central na promogao de um ambiente assistencial mais seguro, na
protecdo do paciente e na garantia de transparéncia, conformidade e

responsabilizagao institucional;

Esse instrumento deve conter o registro e a andlise de eventos adversos,
incidentes sem dano e quase falhas, além das agdes corretivas e
preventivas implementadas pela instituicdo. A avaliagdo da conformidade
considera tanto o envio no prazo estabelecido, quanto a completude e a
consisténcia das informagdes apresentadas;
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A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece um conjunto de protocolos
basicos, alinhados as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que devem ser elaborados e implantados nas instituicdes de saude. Sao
eles: higiene das maos, cirurgia segura, seguranga na prescrigdo, uso e
administragdo de medicamentos, identificagdo correta dos pacientes,
prevengdo de quedas e prevengdo de Ulceras por pressdo. Esses
protocolos constituem instrumentos fundamentais para a construcdo de
uma pratica assistencial segura e sdo componentes obrigatorios dos
planos locais de seguranca do paciente, conforme disposto na RDC n° 36,

de 25 de julho de 2013, da Anvisa;

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

informagdes.

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

Nacional de Seguranga do Paciente. Brasilia — DF, [S. I.], p. 1-42, 1 jan. 2024.

INDICADORES RELACIONADOS AO PROTOCOLO DE DOR TORACICA

2.3.1.7 MEDIA DE TEMPO PORTA-ECG PARA PACIENTES NO PROTOCOLO DE DOR TORACICA
Nome Média de tempo porta-ECG para pacientes no protocolo de dor toracica

Mede o tempo, em minutos, entre o inicio da triagem do paciente com dor toracica
ou sintomas equivalentes sugestivos de isquemia miocardica e a realizagdo do
Conceituagao primeiro eletrocardiograma (ECG). O exame deve ser realizado em até 10 minutos a
contar do inicio da triagem, avaliado imediatamente pelo médico e incorporado a

classificagéo de risco do paciente.

Importancia O tempo entre a chegada do paciente com dor toracica e a realizagdo do
eletrocardiograma € um dos principais indicadores de qualidade no atendimento das
sindromes coronarianas agudas (SCA). Conforme as Diretrizes Brasileiras de Dor
Toracica (2025), o ECG deve ser realizado em até 10 minutos apés o primeiro
contato médico, permitindo diagnéstico rapido e tratamento oportuno, fatores
determinantes para a reducdo da mortalidade e das complicagdes associadas ao
infarto agudo do miocardio. Esse indicador reflete diretamente a eficiéncia dos
fluxos assistenciais e a organizagdo da unidade hospitalar, sendo essencial para

avaliar a capacidade de resposta da equipe de emergéncia e garantir a seguranga
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do paciente. Sua utilizagdo nos contratos de gestdo hospitalar fortalece a cultura de

qualidade e assegura alinhamento as melhores praticas clinicas nacionais.

Meta <10 min
Método de
Numerador / Denominador
Calculo
Definicao

Numerador: Somatério dos tempos, em minutos, entre o primeiro contato do
paciente com profissional de saude (habitualmente na triagem) e a realizagdo do
primeiro eletrocardiograma (ECG).

Critérios de Inclusao:

Pacientes com protocolo de Dor Toracica aberto no atendimento de

urgéncia/emergéncia.

Pacientes que realizaram eletrocardiograma (ECG) na admisséo,

relacionado a investigagao da dor toracica.

Pacientes nos quais seja possivel identificar os dois horarios necessarios

para o calculo do tempo, sendo:

horario do inicio da triagem ou classificagéo de risco;

horario de realizagéo do ECG registrado no aparelho ou sistema.

Pacientes cujo ECG foi realizado durante o atendimento inicial, como parte

do protocolo assistencial.

Critérios de Exclusao:

ECG realizado tardiamente por outro motivo que ndo a dor toracica;

Falta de registro de horario de chegada ou horario do ECG.

Denominador: Todos os pacientes elegiveis para o protocolo de dor toracica, no

periodo de avaliagéo (conforme critérios do protocolo).
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Critérios de Inclusao:

Todos os pacientes atendidos na unidade de urgéncia/emergéncia com dor
toracica ou sintomas equivalentes, elegiveis para abertura do protocolo de
dor toracica, conforme critérios definidos no protocolo clinico vigente da

unidade.

Critérios de Exclusao:

Pacientes admitidos na UPA com eletrocardiograma ja realizado no
atendimento pré-hospitalar ou em unidade de origem, quando nao houver

necessidade de repeticdo imediata do exame na admissao;

Dor toracica de origem claramente néo cardiaca (ex: trauma toracico, herpes

zoster visivel).

Base Normativa: Diretriz Brasileira de Dor Toracica — 2025 (MS/SBC)

O termo First Medical Contact (FMC) refere-se ao primeiro contato do
paciente com um profissional ou servico de saude. No contexto da unidade
de emergéncia, esse primeiro atendimento pode ser realizado tanto por
profissional médico quanto por outro profissional de salde, como o

enfermeiro responsavel pela triagem.

O ECG é uma ferramenta diagndstica amplamente disponivel, de baixo
custo e de facil interpretagao local (e até mesmo a distancia), possibilitando

seu uso em diversos sistemas de atendimento em saude.

Conforme a Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor Toracica na Unidade de
Emergéncia — 2025 (Ministério da Saude/SBC), recomenda-se que todo
paciente com dor toracica ou sintoma equivalente de inicio agudo realize
eletrocardiograma (ECG) em até 10 minutos a contar do inicio da triagem,
com avaliagdo imediata pelo médico e incorporagdo do resultado a

Classificagao de Risco.

Nota:
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Tempo porta: um método muito utilizado é o do FMC como tempo “porta”, ou
seja, o primeiro contato com um profissional da éarea da saude

(habitualmente este atendimento inicial ocorre na triagem do PS).

A diretriz ressalta que os termos “dor tipica” e “dor atipica” ndo devem mais
ser utilizados, por induzirem a interpretagbes equivocadas. A abordagem
atual propde a classificagdo dos sintomas em: Altamente suspeitos de
sindrome coronariana aguda (por exemplo, dor isquémica cardiaca);
Moderadamente suspeitos (por exemplo, dor possivelmente isquémica
cardiaca) e sintoma pouco ou nada suspeitos ( por exemplo, dor toracica

néo cardiaca).

Portanto, a diretriz é clara: ndo se deve esperar caracterizar se a dor &
“tipica” ou “atipica” para decidir pela realizagdo do ECG, que deve ser

sempre realizado em até 10 minutos.

Todos os pacientes atendidos com origem domiciliar ou transferidos de
outros servigos de saude, que tenham histéria de dor toracica, ou sintoma

equivalente, de inicio agudo, séo elegiveis para o protocolo de dor toracica.

CRITERIOS ROTINEIROS PARA ABERTURA DO PROTOCOLO DE DOR

TORACICA

Classe de | Nivel de
recomendagao evidéncia

Qualquer dor ATUAL (vigente na admisséo) | | Cc

entre a cicatriz umbilical e a mandibula.

Qualquer dor toracica que tenha durado mais | | C

de 10 minutos (mesmo que ausente na

admisséo).

*Esses critérios rotineiros apresentam foco no reconhecimento de sindrome

coronariana aguda com oclusdo coronaria e, portanto, com potencial beneficio

para terapia de reperfusdo, além de diagnoésticos de risco de letalidade (por

exemplo, dissecg¢do aguda de aorta).

que apresenta relato de queixa de

desconforto epigastrico ou dor em bragos ou

Classe de | Nivel de
recomendagao evidéncia
Paciente assintomatico na admissdo, mas | lla C
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mandibula antes da entrada no pronto-

SOcorro.

Equivalentes isquémicos (por exemplo: | lla (¢}
dispneia, diaforese e/ou PAS < 90 mmHg)
em pacientes acima dos 50 anos de idade
e/ou com histérico de diabetes ou doencga
cardiovascular conhecida (por exemplo,
histéoria de infarto, angioplastia e acidente

vascular cerebral).

Solicitagdo apods avaliagdo médica, na | lla (¢}
auséncia dos critérios acima (suspeita
médica de sindrome coronariana aguda ou
de outras condigbes potencialmente fatais,

como dissecgado de aorta).

Fonte: Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor Toracica na Unidade de

Emergéncia — 2025

Observagoes:

Nos casos em que o eletrocardiograma (ECG) for realizado antes da
formalizagdo da triagem/classificagdo de risco, em razdo de priorizagao
clinica imediata do paciente, podendo ocasionar resultado negativo no
célculo do tempo porta-ECG, a unidade devera sinalizar e justificar a

ocorréncia no Relatério Assistencial mensal, informando quantitativo de

casos e descrigdo sucinta da situagao operacional identificada.

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)
devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser

utilizada outra Tecnologia da Informacdo e Comunicagéo (TIC) definida pela

CONTRATANTE para o envio ou validagéo das informagdes.

Referéncia:

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

Torécica na Unidade de Emergéncia — 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio

de Janeiro, v. 122, n. 9, p. €20250620, 2025. DOI: 10.36660/abc.20250620.

INDICADOR RELACIONADO AO PROTOCOLO DE SEPSE
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Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definigao
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Tempo Médio entre o Reconhecimento da Suspeita de Sepse e a Administragdo do
Antibiético

Mede o tempo médio transcorrido entre o reconhecimento da suspeita de
sepse — caracterizado pela identificagdo de sinais e sintomas compativeis
com a sindrome e o consequente acionamento do fluxo assistencial — e a
administragao da primeira dose de antibidtico ao paciente, permitindo avaliar

a oportunidade da instituicdo da antibioticoterapia.

Avaliar a agilidade do servigo na instituicdo da antibioticoterapia diante da suspeita
de sepse, permitindo identificar atrasos entre o reconhecimento da condigéo clinica
e a administragéo do primeiro antibiético. O monitoramento desse intervalo contribui
para a melhoria da resposta assistencial, da seguranca do paciente e da efetividade
do manejo da sepse, favorecendo a adogéo oportuna das medidas terapéuticas e a

reducéo de desfechos clinicos desfavoraveis.

Até 60 minutos (1 hora) apés o reconhecimento da condicdo.

Numerador / Denominador

Numerador: Soma, em minutos, dos tempos transcorridos entre o reconhecimento
da suspeita e a administragdo do primeiro antibiético, de todos os pacientes com
choque séptico (possivel, provavel ou confirmado) ou com sepse

provavel/confirmada sem choque, incluidos no indicador no periodo de avaliagéo.

Critério de Inclusao:

Tempo individual (em minutos ou horas) entre:

Pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico identificada durante o

atendimento na unidade;

Pacientes para os quais esteja registrado o data e horario do

reconhecimento da suspeita de sepse, conforme registro assistencial;

Pacientes que tenham recebido primeira dose de antimicrobiano na unidade

apos o reconhecimento da suspeita;

Pacientes com registro do data e horario da administragdo do primeiro

antimicrobiano;

Critério de Exclusao:

Pacientes nos quais a hipdtese de sepse tenha sido descartada antes da

indicacdo de antibioticoterapia, por avaliagédo clinica que demonstre baixa
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probabilidade de infeccdo (SSC 2026, recomendagdo de adiar a

antibioticoterapia mantendo monitorizagéo clinica);

Pacientes transferidos para outra unidade antes da decisdo pela
antibioticoterapia, quando a unidade avaliada ndo tiver sido responsavel

pela indicagdo e administragdo do antimicrobiano;

Pacientes em cuidados exclusivamente paliativos, quando houver decisao
formal registrada de ndo instituicdo de medidas terapéuticas para

tratamento da infecgéo.

Denominador: Nimero de pacientes incluidos.

Critérios de Inclusao:

e Pacientes com suspeita de sepse (possivel, provavel ou confirmada) ou

choque séptico, atendidos em unidade de saude.

Critério de Exclusao:

Casos de sepse nao reconhecida inicialmente (protocolo nao acionado).

Pacientes transferidos de outras unidades onde ja haviam recebido

antibiotico.

Casos pediatricos (se o protocolo for especifico para adultos).

Pacientes com diretiva de cuidados paliativos exclusivos no momento da

admisséo.

Observagoes Técnicas (Urgéncia e Emergéncia) — Fluxo assistencial:

Nas Urgéncias e Emergéncias, os protocolos de sepse seguem a légica de divisdo

de responsabilidades entre os profissionais:

e Equipe de triagem/enfermagem: identificar precocemente sinais de
alerta, aplicar escalas de rastreio (QSOFA, NEWS, MEWS, entre outras),

registrar a suspeita de sepse e acionar imediatamente o médico.

e Médico plantonista: avaliar o paciente, confirmar ou descartar a suspeita
clinica, solicitar exames, definir a conduta terapéutica e é o responsavel por

formalizar a abertura do protocolo de sepse.

Observagao para os hospitais: recomenda-se a adogdo de programa de melhoria

de desempenho para sepse na unidade, com rastreio sistematico de pacientes
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agudamente enfermos e de alto risco, procedimento operacional padrao para
tratamento e protocolo institucional do tipo "code sepsis" ou "sepsis huddle" —
reunido multidisciplinar a beira do leito para discutir e agilizar o diagnéstico e o

tratamento apds rastreio positivo.

Segundo o Instituto Latino-Americano da Sepse (ILAS), toda a equipe deve ser
treinada para reconhecer os sinais precoces da sindrome. A abertura oficial do
protocolo de sepse & sempre atribuicdo médica, em razdo da necessidade de
decisdo diagnostica e prescrigdo de antibidticos e fluidos, ndo se restringindo aos

servigos de urgéncia e emergéncia.
Observagao:

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

validagao das informacdes.

Referéncia:

HOSPITAL DO CORAGAO - HCOR. Protocolo sepse. [S..]: Associagdo
Beneficente Siria — HCor, 1 maio 2024. p. 1-32.

LIMA, A. P. S.; NANGINO, G. O.; SOARES, F. F. R.; XAVIER, J. C.; MARTINS, M.
C.; LEITE, A. S. Classificagcdo de risco e tempo porta-antibiético no paciente com
suspeita de sepse. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 31, e4065, 2023.
DOI: 10.1590/1518-8345.6635.4065.

PRESCOTT, Hallie C. et al. Surviving Sepsis Campaign: international guidelines
for management of sepsis and septic shock 2026. Intensive Care Medicine, v. 52,

p. 863-936, 2026.

INDICADORES RELACIONADOS A ASSISTENCIA PERINATAL HOSPITALAR

2.3.1.9 TAXA DE COBERTURA DA TESTAGEM PARA SiFILIS (TESTE RAPIDO) NA ADMISSAO DE GESTANTES NA MATERNIDADE

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

Mensura a proporgao de gestantes submetidas ao teste rapido treponémico para
Conceituagao sifilis no momento da admissdo na unidade hospitalar para parto ou atendimento

por abortamento.

Importancia A testagem rapida para sifilis na admisséo de gestantes na maternidade constitui
uma estratégia fundamental para o diagnéstico oportuno da infeccdo materna e
para a prevencéo da sifilis congénita. A realizacdo desse exame no momento da
admissdo para parto ou atendimento por abortamento possibilita identificar
eventuais falhas no rastreamento realizado durante o pré-natal, configurando uma
importante oportunidade adicional para diagnéstico e instituicdo de medidas
terapéuticas adequadas.

Essa pratica esta alinhada as diretrizes do Ministério da Saude voltadas ao
fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil e aos principios da Rede Alyne,

ao promover uma atengdo integral, continua e oportuna a sadde da mulher.
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Ademais, contribui diretamente para as estratégias nacionais de vigilancia, controle
e eliminagdo da sifilis congénita, condigcdo evitavel quando ha diagnéstico e
tratamento oportunos da gestante.

Sob a perspectiva da gestdo, o monitoramento desse indicador permite avaliar a
efetividade das acdes de rastreamento da sifilis na rede de atengdo a saude,
subsidiando agdes de vigilancia epidemiolégica e o aprimoramento da qualidade da
assisténcia obstétrica nas maternidades. Dessa forma, favorece a identificagdo de
fragilidades na assisténcia pré-natal e hospitalar, contribuindo para o fortalecimento
dos processos assistenciais e para a reducdo de agravos evitaveis relacionados a

transmissao vertical da sifilis.
Meta 100% das gestantes testadas na admissé&o hospitalar.

Método de
Numerador / Denominador x100
Calculo

Definicdo  a) Numerador — Numero de gestantes submetidas ao teste rapido treponémico
para sifilis no momento da admissdo na maternidade para parto, abortamento ou
assisténcia relacionada a natimorto.

Critérios de inclusao:
L]
Gestantes admitidas na maternidade para parto (nascido vivo ou

natimorto);

Gestantes admitidas para atendimento por abortamento;

Gestantes que realizaram teste rapido treponémico para sifilis no

momento da admissao na unidade hospitalar.

Critérios de exclusao:
Gestantes admitidas na maternidade sem possibilidade clinica ou tempo
oportuno para realizagdo da testagem, devidamente justificado em

prontuario.

Casos em que nao houve atendimento assistencial a gestante na

unidade (ex.: transferéncia imediata antes da avaliagdo).

b) Denominador — Numero total de gestantes admitidas na maternidade para parto
(nascido vivo ou natimorto) ou atendimento por abortamento no periodo avaliado.

Critérios de inclusao:

Gestantes admitidas na maternidade para parto com nascido vivo;

Gestantes admitidas na maternidade para parto de natimorto;
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Gestantes admitidas para atendimento por abortamento.

Critérios de Excluséo:

Gestantes transferidas antes da admissdao ou sem registro de

atendimento obstétrico na unidade;

Casos em que ndo houve possibilidade de assisténcia a gestante,
devidamente justificado em prontuario (ex.: chegada em estado critico com

necessidade de transferéncia imediata).

Definicao:
.
A sifilis € uma infeccdo de carater sistémico, exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum), e que, quando nao
tratada precocemente, pode evoluir para uma enfermidade crénica, com

sequelas irreversiveis em longo prazo;

A sifilis congénita é o resultado da transmissdo da espiroqueta de
Treponema pallidum da corrente sanguinea da gestante com sifilis para o
concepto por via transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto

com a lesdo no momento do parto (transmisséo vertical);

Os testes rapidos (TR) utilizam principalmente a metodologia de

imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo

percurso (DPP).
O teste rapido sera realizado em todas as admissdes, independentemente

de testagens prévias durante o pré-natal

Testes treponémicos:
O teste rapido utilizado deve ser de natureza treponémica, registrado na
Anvisa, e aprovado pelo Ministério da Saude, com metodologia baseada
em imunocromatografia de fluxo lateral ou plataforma de duplo
percurso (DPP®). Deve permitir a leitura em até 30 minutos e ser realizado

com sangue total por puncéo digital ou venosa.

Observagao 01:
O ministério da saude recomenda o rastreio para HIV e para sifilis em dois

momentos do pré-natal: na primeira consulta (idealmente no primeiro trimestre da
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gestagdo) e no terceiro trimestre gestacional; além disso, a testagem também é
recomendada em situagdo de violéncia sexual, no momento do parto, ou em caso
de aborto/natimorto, independentemente de testagens anteriores.
Definig6es operacionais:
Para fins deste indicador, considera-se abortamento a interrupgdo da
gestagdo ocorrida antes de 22 semanas completas ou quando o concepto
apresenta peso inferior a 500 gramas, independentemente da causa. Essa
definicdo segue os parametros utilizados pelo Ministério da Saude para

classificagdo dos eventos obstétricos e vigilancia em saude.

Para fins deste indicador, considera-se natimorto o concepto que nasce
sem sinais de vida ap6s 22 semanas completas de gestagdo ou com peso
igual ou superior a 500 gramas, conforme critérios adotados pelo Ministério

da Saude para classificagao de 6bito fetal e vigilancia em saude.

Poderao ser registrados como justificativa os casos em que ndo houve
tempo ou possibilidade de assisténcia a gestante para realizagdo da
testagem no momento da admissdo, como situagdes de extrema urgéncia,
parto iminente, instabilidade clinica materna ou transferéncia imediata para

outro servico, desde que devidamente registrados em prontuario.

Observagao 02:
Casos em que ndo houve tempo ou possibilidade de realizagdo da
testagem para HIV ou sifilis, como em situagbes de urgéncia, parto
iminente, instabilidade clinica materna ou transferéncia imediata para outro
servigo, podem ser registrados como justificativas, desde que devidamente
registrados no prontuario da gestante. Nestes casos, é essencial que a
equipe médica realize a testagem o mais breve possivel, apdés a
estabilizagdo da gestante, a fim de evitar a transmisséo vertical do HIV e da

sifilis.

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

CONTRATANTE para o envio ou validagédo das informacgdes.

Referéncia da meta:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Doengas de Condigcdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para preveng¢do da transmisséo vertical do

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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2.3.1.10 TAXA DE COBERTURA DA TESTAGEM RAPIDA PARA HIV NA ADMISSAO DE GESTANTES NA MATERNIDADE

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definigao
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HIV, sifilis e hepatites virais. Portaria SCTIE/MS n° 55, de 11 de novembro de 2020.

Atualizado em janeiro de 2025. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

Referéncia:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SCTIE/MS n° 12, de 19 de abril de
2021: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengdo integral as pessoas
com infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). Hélio Angotti Neto. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude, 19 abr. 2021.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
Manual técnico para o diagnéstico da sifilis [recurso eletrénico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de Doengas de
Condigdes Croénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia: Ministério

da Saude, 2021.

Taxa de Cobertura da Testagem Rapida para HIV na Admissdo de Gestantes na

Maternidade

Proporgéo de gestantes admitidas na maternidade para atendimento relacionado ao
parto ou abortamento que realizaram testagem rapida para HIV no momento da
internagdo, em relacdo ao total de gestantes admitidas no mesmo periodo na

unidade de saude.

A realizagédo da testagem rapida para HIV no momento da admissdo de gestantes
na maternidade constitui uma agado estratégica de elevada relevancia no ambito da
atengdo obstétrica. Essa pratica tem como objetivo principal prevenir a transmissao
vertical do HIV, possibilitando o diagndstico oportuno da infecgdo e a
implementacéo imediata de medidas de profilaxia e manejo clinico adequadas.

A oferta da testagem no momento da internagéo para atendimento relacionado ao
parto ou abortamento permite identificar situagbes em que a testagem nao foi
realizada ou registrada durante o pré-natal, garantindo uma oportunidade adicional
para diagndstico e intervengao.

A identificagdo precoce da infecgdo possibilita a adogdo tempestiva de medidas
previstas nos protocolos clinicos e diretrizes do Ministério da Salde, como o inicio
ou adequacdo da terapia antirretroviral, a adogdo de condutas obstétricas
apropriadas e a implementagéo de medidas de prevengéo da transmissao vertical.
Além disso, o monitoramento desse indicador contribui para o fortalecimento das
acoes de vigilancia epidemiolégica, para a qualificacdo da atengdo materno-infantil
e para o aprimoramento continuo dos processos assistenciais nas maternidades,
em consonancia com as diretrizes nacionais de cuidado integral a saude da mulher

e da crianga.

100% das gestantes testadas na admissé&o hospitalar.

Numerador / Denominador x100

a) Numerador — Numero de gestantes admitidas na maternidade para atendimento
relacionado ao parto ou abortamento que realizaram testagem rapida para HIV no
momento da internagédo.

Critério de inclusao:
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Gestantes admitidas na maternidade para atendimento relacionado ao

parto ou abortamento.

Gestantes que realizaram testagem rapida para HIV no momento da
admissao, independentemente de terem realizado testagem prévia durante

o pré-natal.

Critério de exclusao:

Gestantes transferidas antes da admissdo ou sem registro de

atendimento obstétrico na unidade;

Casos em que ndo houve possibilidade de assisténcia a gestante,
devidamente justificado em prontudrio (ex.: chegada em estado critico com

necessidade de transferéncia imediata).

b) Denominador — Total de gestantes admitidas para o parto.
Critérios de inclusao:

Gestantes admitidas na maternidade para parto com nascido vivo;

Gestantes admitidas na maternidade para parto de natimorto;

Gestantes admitidas para atendimento por abortamento.

Critérios de Exclusao:

Gestantes transferidas antes da admissdo ou sem registro de

atendimento obstétrico na unidade;

Casos em que nao houve possibilidade de assisténcia a gestante,
devidamente justificado em prontuario (ex.: chegada em estado critico com

necessidade de transferéncia imediata).

Observagao 01:

O ministério da salde recomenda o rastreio para HIV e para sifilis em dois
momentos do pré-natal: na primeira consulta (idealmente no primeiro trimestre da
gestagdo) e no terceiro trimestre gestacional; além disso, a testagem também é
recomendada em situagao de violéncia sexual, no momento do parto, ou em caso

de aborto/natimorto, independentemente de testagens anteriores.
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Observagoes 02:
A realizagdo da testagem rapida para HIV é fundamental para a seguranga
materno-infantil, uma vez que a auséncia de condutas adequadas pode resultar em
taxas de transmissé&o vertical de até 25%, ao passo que, com o manejo apropriado,
esse indice pode ser reduzido para menos de 1%. Além disso, este indicador
constitui um parametro relevante para o monitoramento da qualidade da atengéo ao
parto, refletindo a efetividade dos processos de triagem, acolhimento e
rastreamento de agravos realizados pela equipe de saude no momento da
admissao hospitalar. Dessa forma, a taxa de cobertura da testagem rapida para HIV
na admissdo de gestantes sera considerada um indicador de desempenho e
qualidade no presente Contrato de Gestdo, devendo ser monitorada regularmente,
conforme os critérios pactuados e em consonancia com as diretrizes da Rede
Alyne, da Politica Nacional de Humanizagao e do Plano Estadual de Saude.
Definigbes operacionais:
B

Para fins deste indicador, considera-se abortamento a interrupcdo da

gestagdo ocorrida antes de 22 semanas completas ou quando o concepto

apresenta peso inferior a 500 gramas, independentemente da causa. Essa

definicdo segue os parametros utilizados pelo Ministério da Saude para

classificagdo dos eventos obstétricos e vigilancia em saude.

Para fins deste indicador, considera-se natimorto o concepto que nasce
sem sinais de vida apds 22 semanas completas de gestagdo ou com peso
igual ou superior a 500 gramas, conforme critérios adotados pelo Ministério

da Saude para classificagao de 6bito fetal e vigilancia em saude.

Poderao ser registrados como justificativa os casos em que ndo houve
tempo ou possibilidade de assisténcia a gestante para realizagdo da
testagem no momento da admissédo, como situacdes de extrema urgéncia,
parto iminente, instabilidade clinica materna ou transferéncia imediata para

outro servico, desde que devidamente registrados em prontuario.

Observagao 03:
B
Casos em que ndo houve tempo ou possibilidade de realizagdo da
testagem para HIV ou sifilis, como em situagdes de urgéncia, parto
iminente, instabilidade clinica materna ou transferéncia imediata para outro
servigo, podem ser registrados como justificativas, desde que devidamente
registrados no prontuario da gestante. Nestes casos, é essencial que a
equipe médica realize a testagem o mais breve possivel, apdés a
estabilizagdo da gestante, a fim de evitar a transmissé&o vertical do HIV e da

sifilis.
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Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)
devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser
utilizada outra Tecnologia da Informagéo e Comunicagao (TIC) definida pela

CONTRATANTE para o envio ou validagédo das informacgdes.

Referéncias da Meta:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Doengas de Condigcdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevengédo da transmissao vertical do
HIV, sifilis e hepatites virais. Portaria SCTIE/MS n° 55, de 11 de novembro de 2020.
Atualizado em janeiro de 2025. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

Referéncia:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
AMBIENTE. Nota Técnica n° 6/2024-CGIST/DATHI/SVSA/MS. [S. 1], 18 abr. 2024.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SCTIE/MS n° 12, de 19 de abril de
2021: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengdo integral as pessoas
com infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). Hélio Angotti Neto. Secretaria de

Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude, 19 abr. 2021.

2.3.1.11 PERCENTUAL DE GESTANTES COM SIFILIS DIAGNOSTICADA NO PARTO QUE INICIARAM O TRATAMENTO, JUNTO COM O RECEM-
NASCIDO, DURANTE A INTERNACAO HOSPITALAR

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definigcao

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

Percentual de Gestantes com Sifilis Diagnosticada no Parto que Iniciaram

Tratamento, Junto com o Recém-Nascido, durante a Internagdo Hospitalar

Avalia a proporcédo de gestantes com diagnéstico de sifilis realizado no momento
do parto que iniciaram o tratamento, juntamente com o recém-nascido, ainda

durante a internagao hospitalar, conforme protocolos assistenciais.

A realizacdo do tratamento da gestante diagnosticada com sifilis no parto,
juntamente com o recém-nascido durante a internagéo hospitalar, reduz o risco de
sifilis congénita, com impactos diretos na morbimortalidade neonatal. Esse
cuidado oportuno também permite monitorar a qualidade da assisténcia prestada
no parto e no pos-parto imediato, além de garantir o inicio do cuidado integral
conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Ademais,
possibilita a identificacdo de falhas assistenciais e de fluxo, especialmente nos

casos detectados tardiamente.

100% das puérperas e recém-nascidos com tratamento iniciado durante o

internamento hospitalar

Numerador / Denominador x100

a) Numerador — Numero de gestantes com diagnéstico de sifilis no momento do
parto que iniciaram o tratamento na internagéo hospitalar junto com o RN.
Critérios de inclusao:

Gestantes diagnosticadas com sifilis no momento do parto, através de

teste rapido, VDRL ou outro exame sorolégico;
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Gestantes que iniciaram o tratamento na internagdo hospitalar, com
esquema terapéutico adequado conforme protocolo do Ministério da

Saude;

Recém-nascidos que também iniciaram o tratamento durante a internagao,

conforme o protocolo clinico baseado na avaliagdo neonatal.

Critérios de Exclusao:

Gestantes diagnosticadas no parto que n&o iniciaram o tratamento na

maternidade;

Casos em que apenas o recém-nascido foi tratado, mas a mae néo

recebeu medicagéo;

Tratamentos iniciados apds a alta hospitalar.

Denominador - Numero total de gestantes diagnosticadas com sifilis durante o
parto, independentemente do inicio do tratamento.

Critérios de inclusao:

Gestantes admitidas na maternidade para parto com nascido vivo;

Gestantes admitidas na maternidade para parto de natimorto;

Gestantes admitidas para atendimento por abortamento.

Critérios de Exclusao:
.
Gestantes ja diagnosticadas e tratadas durante o pré-natal (ndo se

enquadram no diagnéstico “no parto”);

Partos ocorridos fora da unidade hospitalar avaliada (ex: transferéncias
externas ou domicilios, se ndo houver confirmagao da testagem e conduta

na unidade).

Observagoes 01:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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2.3.1.12 PROPORGAO DE PARTOS INSTRUMENTALIZADOS COM JUSTIFICATIVA CLINICA REGISTRADA

Nome

Conceituagao

Importancia
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Devido ao cenario epidemiolégico atual, recomenda-se tratamento
imediato, apds apenas um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou
teste ndo treponémico), independentemente da presenca de sinais e

sintomas de sifilis.

Observagao 02:
O registro da administragdo da medicagéo deve ser realizado formalmente
no prontuario da dupla mae-RN, ou em ficha espelho especifica, contendo
obrigatoriamente a data e a hora em que a medicagéo foi administrada,
além da identificagdo do profissional responsavel pela aplicagdo. Esse
registro deve ser legivel, datado e assinado, garantindo a rastreabilidade e

a seguranga do procedimento.

Observagao 03:
Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente,
podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagdo das

informagdes.

Referéncia da meta:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SCTIE/MS n° 12, de 19 de abril de
2021: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengéo integral as pessoas
com infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). Hélio Angotti Neto. Secretaria de

Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude, 19 abr. 2021.

Proporgéo de Partos Instrumentalizados com Justificativa Clinica Registrada

Percentual de partos vaginais que foram instrumentalizados (férceps ou vacuo-

extrator), com registro de justificativa clinica documentada no prontuario.

A utilizagao deste indicador tem como finalidade avaliar a qualidade e a seguranga
da assisténcia obstétrica no dmbito da maternidade, em conformidade com as
diretrizes do Ministério da Saude. Seu monitoramento estimula o uso ético,
responsavel e baseado em evidéncias cientificas de instrumentos obstétricos,
como o férceps e o vacuo-extrator, conforme preconizado pela Portaria MS n°
1.459/2011, que institui a Rede Alyne, e pelas recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

A exigéncia de justificativa clinica devidamente registrada no prontuario reduz o
risco de intervengbes desnecessarias e complicagdes maternas e neonatais, como
laceragdes, hemorragias e traumas cranianos. O uso indiscriminado desses
dispositivos, sem respaldo técnico, pode configurar violagdo dos principios de

seguranga assistencial, sendo incompativel com os preceitos de uma atencéo
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Método de

Calculo

Definicao
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obstétrica segura e qualificada. Dessa forma, a documentagéo da indicagéo clinica
atua como ferramenta de protegédo a integridade fisica da gestante e do recém-
nascido.

Além disso, o registro adequado da justificativa para o uso de parto instrumental
fortalece a transparéncia do cuidado, a seguranca juridica da equipe assistencial e
a qualidade das informagdes em saude, sendo um critério fundamental em
auditorias clinicas e avaliagdes de desempenho institucional. Tais praticas estao
em conformidade com os principios da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH),
instituida pela Portaria GM/MS n° 2.298/2004, que reforga o direito ao
consentimento informado, o protagonismo da mulher e o respeito as decisdes no
processo de parto e nascimento.

Ademais, esse indicador constitui um instrumento estratégico de gestdo e
qualificagdo da atengdo obstétrica, permitindo o acompanhamento continuo das
condutas clinicas, a identificagdo de desvios de pratica, a definicdo de agdes
corretivas, bem como a implementagdo de processos formativos voltados a
educagado permanente das equipes multiprofissionais.

Dessa forma, a adogdo e o monitoramento sistematico deste indicador no contrato
de gestao reforgam o compromisso institucional com a humanizagao, a seguranga
e a legalidade da assisténcia obstétrica, consolidando a cultura da qualidade e da

responsabilidade sanitaria no &mbito do SUS.

Registro da justificativa clinica em 100% dos partos instrumentalizados.

Numerador / Denominador x 100

Numerador: Numero de partos instrumentalizados com justificativa clinica
registrada;
Denominador: Total de partos instrumentalizados realizados
Critérios de Inclusao:
.
Partos vaginais assistidos com féorceps ou vacuo-extrator, com
justificativa clinica documentada (ex: sofrimento fetal agudo, necessidade

de abreviar expulsivo, distocia de rotagéo);

Registro deve constar no prontuario da parturiente (evolugdo médica ou

campo especifico).

Critérios Exclusao:

Instrumentalizagdes sem justificativa clinica descrita;

Registros incompletos, vagos ou com justificativas nédo técnicas (ex:

" o«

“conduta da equipe”, “rotina”);

Abortamentos ou partos com feto natimorto < 500g ou < 22 semanas.
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Definigoes:

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

Vacuo-extrator (ventosa obstétrica): Instrumento utilizado para auxiliar o parto
vaginal por meio da aplicagdo de uma ventosa na parte posterior da cabegca do
bebé, conectada a um sistema de vacuo. Sua tragdo controlada permite a saida
fetal.

Atencgéo:

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

(BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto

Normal, 2016).

Descrigao do Procedimento:

Indicagdes para uso de férceps e vacuo-extrator :

Maternas:

Abreviagdo do periodo expulsivo (exaustdo materna, esforgos

expulsivos maternos insuficientes);

Doengas e/ou condi¢des maternas em que se evita o esforgo no

periodo expulsivo (cardiopatias, pneumopatias e cesarea prévia).

Fetais:

Suspeita de sofrimento fetal no periodo expulsivo;
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Distocias de rotagao;

Contraindicagdes para uso de forcipe ou vacuo-extrator:

Desproporgao cefalopélvica;

Feto morto; ou Idade gestacional inferior a 37 semanas;

Anomalias cranianas fetais, como hidrocefalia, anencefalia, etc.

Auséncia de consentimento da parturiente.

7. Documentagao obrigatoria descritiva ap6s o parto:

Indicagédo para o procedimento e diagndstico pré-operatério

Estado fetal ( posi¢éo, valor do batimento cardiaco fetal, altura da

apresentagao, idade gestacional e critérios de aplicabilidade)

Descrigao da discussdo com a paciente/acompanhante

Diagnéstico pds operatério com dados do parto

Descrigao do procedimento em si incluindo:
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Tipo de anestesia, tipo de vacuo utilizado, pressdo negativa
maxima utilizada, tempo total do procedimento, nimero de tragdes
realizadas, ocorréncia de laceragdes, realizagdo ou ndo de

episiotomia.

Descrigao do relatorio:

O relatério da maternidade, a ser enviado a Secretaria Estadual de Saude (SES)
juntamente com a transmissdo do SIMAS, deve conter informagdes detalhadas
sobre o nimero de partos instrumentalizados com justificativa clinica registrada no
periodo de referéncia. E imprescindivel que o documento apresente, para cada
procedimento realizado, a justificativa clinica devidamente documentada no
prontuario, comprovando que o parto instrumentalizado foi conduzido de forma
criteriosa, com respaldo técnico-cientifico e respeito a autonomia da mulher.

Além disso, a justificativa clinica deve evidenciar a necessidade real do
procedimento, com base em evidéncias cientificas ou protocolos institucionais
vigentes. Tais informag¢des sdo fundamentais para a qualificagdo da assisténcia
obstétrica, assegurando que as praticas estejam em conformidade com as
diretrizes da Rede Alyne e da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Isso
contribui diretamente para o monitoramento efetivo do indicador e para o
cumprimento das metas pactuadas com a gestéo estadual.

Observagao:

A CONTRATADA devera encaminhar, mensalmente, relatério
complementar contendo informagdes detalhadas que ndo sdo
automaticamente extraidas pelo sistema SIMAS, tais como o numero de
partos instrumentalizados realizados e suas respectivas justificativas

clinicas documentadas, conforme critérios estabelecidos pela Secretaria

Estadual de Saude (SES).

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

informagdes.

Referéncias:

BRASIL , Ministério da Satde. DIRETRIZ NACIONAL DE ASSISTENCIA AO
PARTO NORMAL. Ministério da Saude, [S. 1], p. 1-119, 1 jan. 2022.

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists. Operative
Vaginal Delivery: ACOG Practice Bulletin No. 219. Obstetrics & Gynecology, v. 135,

n. 1, p. e56-e65, Jan. 2020.
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2.3.1.13 PROPORGAO DE EPISIOTOMIAS REALIZADAS COM JUSTIFICATIVA CLINICA DOCUMENTADA

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definicao
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ASSOCIAGAO ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Parto assistido por férceps. 2022.
Disponivel em: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Parto-

Forceps.pdf. Acesso em: 9 jul. 2025.

Proporgéo de episiotomias realizadas com justificativa clinica documentada.

Este indicador mede a quantidade de episiotomias realizadas durante partos
vaginais em que ha registro claro e documentado da justificativa clinica para a

realizagéo do procedimento.

Trata-se de um indicador de grande relevancia para a qualificagdo da assisténcia
obstétrica, refletindo o compromisso da instituicdo de saide com praticas baseadas
em evidéncias, o respeito aos direitos da mulher e a promogado de um parto
humanizado. A episiotomia, historicamente realizada de forma rotineira, é
atualmente reconhecida como uma intervengao que deve ser limitada a situagdes
com indicagéo clinica bem definida. Essa orientagéo é respaldada por organismos
como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Rede Alyne e a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH). Nesse contexto, o indicador visa fomentar a adogédo de
boas praticas obstétricas ao promover a reducdo do uso indiscriminado e nao
justificado da episiotomia, alinhando-se as diretrizes nacionais e internacionais

voltadas para a seguranca e a qualidade da atengao ao parto.

Justificativa clinica documentada em 100% das episiotomias realizadas.

Envio da Informagéo

Descrigao:
O relatério da maternidade a ser enviado a Secretaria Estadual de Saude (SES),
anexo a transmissdo do SIMAS, deve conter informagdes detalhadas sobre o
nimero de episiotomias realizadas no periodo de referéncia, com justificativa
clinica documentada para cada procedimento. E fundamental que o relatério
comprove que a episiotomia foi realizada de forma criteriosa, com justificativa
clinica valida, como nos casos de sofrimento fetal agudo, distécia de ombro, parto
operatério iminente com risco materno ou fetal, entre outras situagbes previstas em
protocolos institucionais ou diretrizes clinicas reconhecidas.
A justificativa devera estar documentada em prontuario por meio de nota evolutiva
do profissional responsavel, contendo data, hora, indicagdo clinica e decisdo
compartilhada com a parturiente sempre que possivel, garantindo a rastreabilidade
e o respeito a autonomia da mulher conforme preconizado pelas politicas publicas
de humanizagéo do parto.
Definigoes:
Episiotomia: Incisdo cirdrgica na regido do perineo realizada durante o parto,
antes da saida do bebé&, com o objetivo de ampliar o canal de parto.
Justificativa clinica: Registro médico claro que justifique a necessidade da
episiotomia com base em critérios clinicos.
Observagoes:
.
Do ponto de vista da gestédo hospitalar, o acompanhamento deste indicador

permite identificar eventuais desvios de conduta profissional, praticas
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desatualizadas ou falhas no processo de registro clinico. Seu
monitoramento sistematico € uma ferramenta estratégica para qualificagéo
da assisténcia, fortalecimento da seguranca do paciente e promocédo de
praticas obstétricas centradas na mulher, além de contribuir com a

conformidade institucional frente as politicas publicas de saude.

Adicionalmente, os dados produzidos por este indicador podem subsidiar
agdes de educagdo permanente, auditorias clinicas, revisdes de protocolo
e elaboragdo de planos de melhoria continua. Dessa forma, ele se
configura como um importante instrumento para o aprimoramento da
qualidade da assisténcia obstétrica no ambito do SUS e na gestdo de

servigos vinculados a Rede Alyne.

A CONTRATADA devera encaminhar, mensalmente, relatorio
complementar contendo informagdes detalhadas que ndo séo
automaticamente extraidas pelo sistema SIMAS, tais como o numero de
episiotomias realizadas e suas respectivas justificativas clinicas

documentadas, conforme critérios estabelecidos pela Secretaria Estadual

de Satde (SES).

Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)
devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser
utilizada outra Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (TIC) definida

pela CONTRATANTE para o envio ou validagao das informagdes.

Referéncias:

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil); SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE.
Portaria n°® 353, de 14 de fevereiro de 2017. [S. 1], 14 fev. 2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos HumanizaSUS: humanizagdo do

parto e do nascimento. [S. |.]: Ministério da Saude, v. 4, p. 1-467, 1 jan. 2014.

2.3.1.14 PROPORGAO DE RN ELEGIVEIS VACINADOS COM 12 DOSE DE VACINA CONTRA HEPATITE- B
Nome Proporcéo de RN elegiveis Vacinados com 12 Dose de Vacina Contra Hepatite B

Proporcdo de recém-nascidos (RN) elegiveis que receberam a primeira dose da
Conceituagdo vacina contra hepatite B nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento, em relagdo ao

total de nascidos vivos elegiveis no mesmo periodo, na unidade de saude.

Importancia A aplicagdo da primeira dose da vacina contra hepatite B em recém-nascidos nas
primeiras 24 horas de vida constitui uma acdo estratégica fundamental para a
prevengdo da transmissao vertical do virus, especialmente durante o parto. A
vacinagdo precoce reduz significativamente o risco de infecgdo cronica,

complicagdes hepaticas graves e doengas como cirrose e cancer de figado ao

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

Método de

Calculo

Definicao
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longo da vida. Esse indicador reflete a capacidade da unidade de saude em
assegurar uma assisténcia neonatal segura, oportuna e de qualidade, em
conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O acompanhamento sistematico da
proporgéo de recém-nascidos vacinados até 24 horas de vida permite monitorar o
desempenho das praticas de imunizagdo, identificar falhas operacionais nos fluxos
assistenciais e orientar agdes corretivas voltadas a qualificagdo da atengado
perinatal, contribuindo para o cumprimento das metas pactuadas no ambito da

gestéo contratual.

Alcangar 100% dos recém-nascidos vacinados nas primeiras 24 horas.

Numerador / denominador x 100

(Numero de recém-nascidos aptos vacinados com a 12 dose da vacina contra
hepatite B nas primeiras 24h + Numero total de nascidos vivos aptos no periodo) x
100
a) Numerador: Numero de recém-nascidos elegiveis vacinados com a 12 dose da
vacina contra hepatite B nas primeiras 24h.
b) Denominador: Numero total de recém-nascidos elegiveis nascidos vivos no
periodo.
Critério de Inclusao:
.
Total de recém-nascidos vivos aptos a vacinagao, nascidos na unidade de

saude no periodo avaliado.

Critério de Exclusao:

RN com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

RN com neoplasia maligna, em tratamento com corticosteréides em dose
imunossupressora e em outras terapéuticas imunodepressoras

(quimioterapia, radioterapia etc.);

Transferéncia para outra unidade hospitalar antes de completar 24 horas

de vida;

Obito ocorrido antes da administragdo da vacina e antes de completar 24

horas de vida;

Evasdo (alta a revelia) antes da administragdo da vacina e antes de

completar 24 horas de vida;
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Contraindicagéo clinica temporaria ou definitiva a vacinagdo nas primeiras
24 horas de vida, devidamente registrada no prontuario do paciente e
consolidada em relatério gerencial mensal, com apresentagdo de

justificativa técnica e comprovagao documental.

Observagdo 01: Prematuridade e baixo peso: Em casos de prematuridade e
baixo peso, o médico deve avaliar o momento ideal da vacinagao.
Observagao 02:
.
RN que necessitam receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados —
ndo vacine com vacinas de agentes vivos atenuados nas quatro semanas

que antecedem e até 90 dias apds o uso daqueles produtos.

RN que apresentam doenga febril grave — ndo vacine até a resolugéo do
quadro, para que os sinais e sintomas da doenga n&o sejam atribuidos ou

confundidos com possiveis eventos adversos relacionados a vacina.

SITUAGOES ESPECIAIS - S3o situagdes que devem ser avaliadas em suas
particularidades para a indicagao ou ndo da vacinagao:
.
Usudrios que fazem uso de terapia com corticosterdides devem ser
vacinados com intervalo de, pelo menos, trés meses apds a suspenséo da

droga.

Observagao 03: Para fins de célculo, devem ser considerados apenas os RNs
elegiveis a vacinagdo. Consideram-se elegiveis aqueles que atendam aos critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude para vacinagao.

Quando houver diferenga entre o numero total de nascidos vivos e o niumero de
RNs elegiveis no periodo, devera ser apresentada justificativa para os casos
considerados ndo aptos.

NOTAS:

E considerada imunossupressora a dose superior a 2 mg/kg/dia de
prednisona ou equivalente para criangas e acima de 20 mg/kg/dia para

adultos por tempo superior a 14 dias.

Doses inferiores as citadas, mesmo por periodo prolongado, nao

constituem contraindicagao.

O uso de corticoides por via inalatéria ou tépicos ou em esquemas de altas
doses em curta duracdo (menor do que 14 dias) n&do constitui

contraindicagao de vacinagao.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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Observagao 04: O Ministério da Saide recomenda que a vacina contra hepatite B
seja administrada em recém-nascidos preferencialmente nas primeiras 12 horas de
vida, ainda na maternidade, como estratégia fundamental para a prevencédo da
transmissao vertical da doenga, conforme orientagdes do Programa Nacional de
Imunizagbes — PNI (Brasil, Ministério da Saude, Nota Técnica n° 108/2025-
CGICI/DPNI/SVSA/MS).

Denominagao:

RN: Recém Nascido.

Observagao 04: Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico
até o 20° dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera
ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informagao e Comunicagao (TIC) definida pela CONTRATANTE para
o envio ou validacédo das informagdes.

Referéncia

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagdo. 1. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 176 p. ISBN 978-85-334-
2164-6. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf.

Acesso em: 04 jul. 2025.

2.3.1.15 PROPORGAO DE RN ELEGIVEIS VACINADOS COM A VACINA BCG

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definicao

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

Proporgéo de RN Elegiveis Vacinados com a Vacina BCG

Refere-se a porcentagem de recém-nascidos (RN) elegiveis que receberam a
vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin) em relagdo ao total de nascimentos

ocorridos no periodo

Este indicador estd diretamente relacionado a protegdo da saude infantil e a
prevengdo de formas graves da tuberculose em criangas, como a tuberculose
meningea (afetando o sistema nervoso central) e a tuberculose miliar (forma
disseminada da doenga). Essas formas podem ser fatais ou deixar sequelas
severas se nao forem tratadas rapidamente. A proporgdo de RN vacinados com a
vacina BCG também serve como um indicador da cobertura vacinal de um pais ou
regido. Uma alta proporgdo de RN vacinados sugere que o sistema de saude esta
conseguindo atingir a maior parte das criangas com as vacinas necessarias,

especialmente em areas onde a tuberculose é mais prevalente.

100% dos recém-nascidos elegiveis vacinados.

Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Numero de recém-nascidos elegiveis vacinados com BCG (é a

quantidade de recém-nascidos que receberam a vacina BCG no periodo).
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b) Denominador: Numero de recém-nascidos vivos com peso = 2 kg, sem
contraindicagdes e que permaneceram por pelo menos 24h na unidade.
Critério de Inclusao
Recém-nascidos vivos com peso 2= 2 kg, sem contraindicagdes clinicas ou
imunolégicas, que permaneceram ao menos 24 horas na unidade

hospitalar;

Apenas recém-nascidos que nasceram vivos e foram registrados como

nascimentos validos.

Critérios de Exclusédo

Recém-nascidos de maes que usaram medicamentos que possam causar

imunossupressao do feto durante a gestagao;

Recém-nascidos imunocomprometidos, como aqueles infectados pelo HIV;

Prematuros com menos de 2 kg de peso;

Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos;

Transferéncia para outra unidade hospitalar antes de completar 24 horas

de vida;

Obito ocorrido antes da administragdo da vacina e antes de completar 24

horas de vida;

Evaséo (alta a revelia) antes da administracdo da vacina e antes de

completar 24 horas de vida;

Contraindicagdo clinica temporaria ou definitiva a vacinagao nas primeiras
24 horas de vida, devidamente registrada no prontudrio do paciente e
consolidada em relatério gerencial mensal, com apresentagédo de

justificativa técnica e comprovagéo documental.

Observagao 01:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_... 81/103
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A vacina BCG esta contraindicada em recém-nascidos com peso
inferior a 2 kg. Nesses casos, a vacinacdo deve ser adiada até que o

bebé atinja peso igual ou superior a 2 kg.

A BCG deve ser aplicada nas primeiras horas de vida, preferencialmente

nas primeiras 12 horas, sempre que possivel.

Observagao 02:

Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos deverdo ser
vacinados somente apds o tratamento da infecgéo latente da tuberculose

ou da quimioprofilaxia.

Usuarios infectados pelo HIV precisam de protegdo especial contra as
doengas imunopreveniveis, mas € necessario avaliar cada caso,
considerando-se que ha grande heterogeneidade de situagdes, desde o
soropositivo (portador assintomatico) até o imunodeprimido, com a doencga

instalada.

Observagao 03:

Recém-nascidos que necessitam receber imunoglobulina, sangue ou
hemoderivados — n&do vacine com vacinas de agentes vivos atenuados nas
quatro semanas que antecedem e até 90 dias apdés o uso daqueles

produtos.

Recém-nascidos que apresentam doenga febril grave — ndo vacine até a
resolucdo do quadro, para que os sinais e sintomas da doenga néo sejam
atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos relacionados a

vacina.

SITUAGOES ESPECIAIS:

Sao situagdes que devem ser avaliadas em suas particularidades para a indicagédo

ou nao da vacinagao:

Usuarios que fazem uso de terapia com corticosterdides devem ser
vacinados com intervalo de, pelo menos, trés meses apos a suspenséo da

droga.

NOTAS:

E considerada imunossupressora a dose superior a 2 mg/kg/dia de

prednisona ou equivalente para criangas e acima de 20 mg/kg/dia para

adultos por tempo superior a 14 dias.
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Doses inferiores as citadas, mesmo por periodo prolongado, n&o

constituem contraindicagao.

O uso de corticoides por via inalatéria ou tépicos ou em esquemas de altas
doses em curta duragdo (menor do que 14 dias) ndo constitui

contraindicagao de vacinagéo.

Observagao 04:0s dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico
até o 20° dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera
ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informagédo e Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE
para o envio ou validagédo das informagdes..

Referéncia

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. INSTRUGAO NORMATIVA DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGAO 2024. Vacina BCG, [S. I.], p. 1-18, 1 jan. 2024.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagéo. 1. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 176 p. ISBN 978-85-
334-2164-6. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf.

Acesso em: 04 jul. 2025.

INDICADOR RELACIONADO A VIGILANCIA DO OBITO

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

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

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

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

Relagao percentual entre o nimero de ébitos institucionais que ocorreram apds, no
minimo, 24 horas da admissdo hospitalar e que foram devidamente revisados pela
comissao de prontuarios e analise de 6bitos, em um determinado més, e o total de
Obitos institucionais com 24 horas ou mais de internagdo ocorridos no mesmo
periodo. Esse indicador permite avaliar o grau de cumprimento da rotina
institucional de analise sistematica de 6bitos, contribuindo para a melhoria continua

da qualidade e da seguranga da assisténcia prestada.

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

Trata-se de um indicador essencial para avaliar a qualidade e a seguranga dos
servigos de saude prestados dentro da instituicdo. Essa taxa refere-se a revisdo e
andlise de o6bitos que ocorrem apds 24 horas de internagdo, ou seja, aqueles que
nao sdo mortes imediatas, mas que ocorreram dentro do hospital apés um periodo

de observagéo e cuidado.

Revisdo de 90% ou mais dos ébitos institucionais.
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Método de

Calculo

Definicao

Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Numero de 6bitos que ocorreram apods decorridas pelo menos 24
horas da admisséo hospitalar do paciente (ébitos institucionais) revisados, no més.
b) Denominador: NUumero de 6bitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24

horas da admissao hospitalar do paciente (ébitos institucionais), em um més.

Critérios de Inclusao:

Apenas 6bitos ocorridos dentro da instituigao.

Critérios de Exclusao:

Obitos com menos de 24h de internagao;

Pacientes transferidos com evolugdo final em outra instituigdo.

Publico-alvo: Pacientes internados em hospitais.

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

Observagao 02: A apresentagdo mensal de resultados deve incluir relatério total
dos obitos, detalhando quantos e quais destes foram revisados pela comisséo de
prontuario e analises de dbitos.

Observagao 03: A revisdo de obito é o processo rotineiro e sistematico de
avaliagdo dos obitos ocorridos em uma unidade de saude, com o objetivo de
verificar se as informagdes estdo completas, se os protocolos assistenciais foram
seguidos e se ha necessidade de alguma acéo corretiva ou de melhoria.
Observagao 04: Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico
até o 20° dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informacgdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera
ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo (TIC) definida pela CONTRATANTE para
o envio ou validagéo das informacgdes.

Referéncia da Meta:

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

2.3.1.17 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

Nome

Conceituagao

Proporgéo de Obitos Maternos Investigados

Relagédo percentual entre o niumero de dbitos maternos investigados no periodo, e o

numero de total de 6bitos maternos no mesmo periodo.

Importancia A investigagdo dos dbitos maternos permite identificar se as mortes poderiam ter sido

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

evitadas com uma melhor interveng&o. Muitas mortes maternas séo preveniveis com
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84/103



08/10/2026, 08:34

Meta

Método de

Calculo

Definigao

cuidados adequados durante a gestagao, parto e pés-parto. Ao investigar cada caso,

é possivel identificar falhas no sistema de saude.

Investigar 100% dos ébitos maternos.

Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Numero de 6bitos maternos investigados, no més.

Critério de Incluséao:
Todos os 6bitos de mulheres, com idade entre 10 e 49 anos, cuja causa
basica esteja classificada como ébito materno (CID-10: O00-099) e que
tenham sido devidamente investigados no més de referéncia, conforme os

protocolos vigentes.

Critérios de Exclusao: Nao se aplica.
b) Denominador: Numero Total de Obitos Maternos: Total de falecimentos de
mulheres por causas relacionadas a gravidez, parto ou puerpério (até 42 dias apds o
parto) no periodo analisado.
Critério de Inclusao:
Incluem-se todos os 6bitos que ocorreram durante a gestagdo, no parto ou
até 42 dias apds o parto (puerpério), sendo definidos como 6bitos maternos

de acordo com as normas internacionais.

Critérios de Exclusao:
Obitos de mulheres que ocorreram apés 42 dias do parto (ndo mais

considerados 6bitos maternos).

Observagao 01: Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até
o 20° dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera
ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informag&o e Comunicagao (TIC) definida pela CONTRATANTE para o
envio ou validagdo das informagdes.

Referéncia:

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Obito

Materno. Série A. Normas e Manuais Técnicos. L], p. 5-83, 1 dez. 2009.

2.3.1.18 PROPORGAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS

Nome

Proporgao de Obitos Fetais Analisados

Proporgdo da quantidade de obitos fetais, que sdo analisados em relagédo ao total

Conceituacao

Importancia

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

de 6bitos fetais registrados em um determinado periodo.

A importancia da Proporgdo de Obitos Fetais Analisados, esta diretamente
relacionada a melhoria da saude materno-infantil e a prevengédo de mortes fetais

futuras. A analise dessa proporgao ajuda a entender melhor as causas dos 6bitos e

SEI/GOVPE - 94616396 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato

85/103



08/10/2026, 08:34 SEI/GOVPE - 94616396 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato
proporciona dados cruciais para a implementacdo de politicas publicas e a

melhoria da qualidade do atendimento obstétrico.

Meta Analisar 100% dos obitos fetais.
Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo
a) Numerador: Nimero de Obitos Fetais Analisados - Refere-se & quantidade de
obitos fetais para os quais foi realizada uma investigagdo formal (como autépsia
fetal, exames clinicos, etc.)
b) Denominador: Numero Total de Obitos Fetais - E o total de dbitos fetais
registrados no periodo, independentemente de terem sido ou ndo analisados.
Critérios de Inclusao:
Obito fetal ocorridos a partir da 222 semana completa de gestagao, ou 154
dias;
Fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25cm.
Critérios de Exclusao:
Obitos fetais ocorridos antes da 222 semana de gestagao;
Obitos fetais de gestagdes mdltiplas;
Definicao *

Obitos fetais por causas externas.

Descrigéo::

Obito fetal: E a morte de um produto da concepgao, antes da expulsdo ou da
extragdo completa do corpo da mée, com peso ao nascer igual ou superior a 500
gramas. Quando ndo se dispuser de informagdes sobre o peso ao nascer,
considerar aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestagao
ou mais. Quando nao se dispuser de informagdes sobre o peso ao nascer e idade
gestacional, considerar aqueles com comprimento corpéreo de 25 centimetros
cabega-calcanhar ou mais.

Observagao 01: Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico
até o 20° dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera
ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE
para o envio ou validagédo das informagdes.

Referéncia:

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e
do Comité de Prevencao do Obito Infantil e Fetal. Série A. Normas e Manuais

Técnicos, [S. I.], p. 5-83, 1 jan. 2009.
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INDICADOR RELACIONADO A ATENGAO AO USUARIO

2.3.1.19 SATISFACAO DO USUARIO

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definicao

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

Satisfagédo do Usuario.

Relagdo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o
numero total de pesquisas aplicadas no periodo, considerando também a relagéo
percentual entre o niUmero de pesquisas realizadas em atendimentos ambulatoriais
e altas hospitalares com melhora clinica, em relagéo ao total de pesquisas aplicadas

no mesmo periodo, sendo ambos os percentuais exigidos de forma independente

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

solugdes para melhoria do servigo prestado.

Resultado igual ou superior a 90,0%.

Numerador / denominador x 100

indice de Satisfagdo (90%):

a) Numerador: Numero de pesquisas de satisfagdo do paciente com respostas
consideradas positivas no periodo.

b) Denominador: Numero total de pesquisas de satisfacdo aplicadas no mesmo
periodo.

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

a) Numerador: Nimero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes
de alta hospitalar apés melhora do quadro clinico e consultas ambulatoriais.

b) Denominador: Numero total de saidas hospitalares eletivas por alta clinica +
numero de consultas ambulatoriais realizadas no mesmo periodo.

Critérios de incluséo:

Todos os usuéarios do sistema. (pacientes e acompanhantes)

Critérios de Exclusao:

Pesquisas com respostas consideradas negativas

Observagoes 01:
A afericdo da satisfagdo dos usuarios e acompanhantes que utilizam os
servicos da unidade constitui uma ferramenta essencial de gestao,
permitindo identificar expectativas, detectar falhas e promover melhorias

continuas na qualidade do atendimento prestado.

Essa avaliagdo sera realizada por meio de Pesquisa de Satisfagdo

Padronizada, elaborada pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
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(SES/PE) e aplicada pela CONTRATADA. Para tanto, a CONTRATADA
devera disponibilizar ao publico um dispositivo com interface amigavel e
acessivel, permitindo que o préprio usuario ou acompanhante responda a
pesquisa de forma direta, alimentando automaticamente os sistemas

informatizados utilizados.

Interpretacoes:

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

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

O ndo cumprimento do percentual minimo de participagdo (10% dos atendimentos
ambulatoriais e altas melhoradas) resultara na atribuicdo de pontuagdo zero ao

indicador no indice Global de Qualidade.

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

Adicionalmente, o ndo envio das informagdes, a aplicagdo da pesquisa em formato
distinto do previamente estabelecido, sem autorizagédo formal da CONTRATANTE ou
0 ndo atingimento dos percentuais estabelecidos para o indice de Satisfagédo (90%)
e para o Indice de realizagdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%),
impossibilitara a analise do indicador. Nesses casos, para fins de monitoramento da

execucgado contratual, sera considerado como descumprimento da meta estabelecida.

PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

e e " PESQUISA DE SATISFACAO

Sua opinido ¢ o te
SES/PE b sk, Seporv OATA: __/__ /.

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Harque com wm “K° & altcrnative mais préxima b wa opimide

Qual sua opinido sobre o atendimento T - - T = T
prestado, com relacio aos Itens listados e (o> (o= w— 3
abaixo? - S
Pye-<8 P-—= iy @ o k- o=

Instalagdes

(Sala de Espera, Consultdrios, banheiros, etc)
Limpeza Geral
Arendimento na Recepclo
Tratamento da Seguranca
Atendimento do Médico

da Enfermagem
Exames Realizados
Informagdes sobre Tratamento a ser seguido.

Para perguntascuja resposta saja “Ndo urilizei” a pontuagio atribuida serd o valor médio das raspastas, ou sejs, 2 (trés) pontos

Nota: Em caso de perguntas sem respostas do usuario devera ser atribuida pontuagédo 3.

Observagao: Os dados deverdo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20° dia do més
subsequente ao periodo de referéncia. O registro das informagbes no Sistema de Monitoramento
de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo
ser utilizada outra Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo (TIC) definida pela CONTRATANTE

para o envio ou validagédo das informagdes.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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2.3.1.20 iNDICE DE ACEITAGAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS

Nome indice de aceitagdo das respostas as queixas registradas.

Conceituagdo Relacdo percentual entre o numero de respostas as queixas consideradas
adequadas e aceitas pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestdo (CTAI) e o numero total de respostas as queixas

efetivamente analisadas pela CTAI no periodo de referéncia.

Importancia O presente indicador tem por finalidade avaliar a qualidade, adequagdo e
resolutividade do tratamento conferido pela CONTRATADA as queixas
registradas pelos usuarios, acompanhantes e colaboradores, mediante

metodologia de andlise por amostragem realizada pela CTAI.

Meta Obter indice igual ou superior a 80,0% de aceitagédo das respostas as queixas

analisadas pela CTAI.

Método de
Numerador / denominador x 100

Calculo

Numerador: Numero de respostas as queixas analisadas pela CTAI e
classificadas como aceitas, segundo os critérios estabelecidos nesta ficha
técnica.
Denominador:: Numero total de respostas as queixas efetivamente analisadas
pela CTAI no periodo de referéncia.
Critérios de inclusao:
Queixas registradas pela CONTRATADA que tenham sido devidamente
respondidas e estejam disponiveis para analise pela CTAI no periodo de

referéncia;

Registros devidamente identificados e com informagdes suficientes para

avaliagdo do tratamento e da resposta apresentada;

Definigao

Registros selecionados pela CTAI para andlise, conforme a metodologia

estabelecida nesta ficha técnica

Critérios de Exclusao:

Nao se aplica

Procedimentos para Registro, Encaminhamento e Monitoramento das

Queixas

Para o registro das queixas, a CONTRATADA devera disponibilizar
solugdo informatizada que permita o registro integral das manifestagdes,

bem como das providéncias adotadas para seu tratamento e resolugao.
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Além do meio eletrdnico, deverdo ser disponibilizados aos usuarios,
acompanhantes e colaboradores da unidade outros canais de
manifestagao, incluindo caixas de sugestdo, elogio e queixa, para
registro por escrito, bem como acesso a Ouvidoria, de modo a assegurar

diferentes meios para o encaminhamento das manifestacdes.

A CONTRATADA devera assegurar que todas as queixas registradas,
independentemente do canal utilizado para seu recebimento, sejam
devidamente consolidadas e alimentem matriz especifica do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), contendo, no minimo,
as informagdes necessarias a identificagdo da manifestagdo, seu
conteudo, as providéncias adotadas, a resposta apresentada e a situagédo

do tratamento da demanda.

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

conforme os prazos e procedimentos estabelecidos pela CONTRATANTE.

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

CONTRATADA, para fins de monitoramento e avaliagao pela CTAI.

Para fins de aferigdo do indicador, a CONTRATADA devera encaminhar
100% das queixas registradas no periodo, cabendo a CTAI selecionar
os registros que serdo submetidos a analise, conforme a metodologia

estabelecida nesta ficha técnica.

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

os registros encaminhados pela CONTRATADA.

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

das queixas disponiveis.

Quando o numero de queixas encaminhadas for igual ou superior a 10
(dez) registros, serdo selecionados 10 (dez) registros para analise,

preferencialmente mediante procedimento aleatdrio.
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A selecdo dos registros devera assegurar imparcialidade e
rastreabilidade, de modo que todas as queixas integrantes do universo

tenham igual possibilidade de serem selecionadas para avaliagdo.

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

ou relevancia das queixas, visando ao aprofundamento da avaliagéo.

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

resposta como “aceita” ou “nao aceita”.

O resultado do indicador sera calculado exclusivamente com base nas

respostas as queixas efetivamente analisadas pela CTAI.

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

metodologia de célculo estabelecidos nesta ficha técnica.

Os dados e documentos relacionados as queixas deverao ser
encaminhados mensalmente & Secretaria de Estado da Salude de
Pernambuco (SES/PE), por meio do SIMAS ou de outra ferramenta
formalmente definida pela CONTRATANTE, de modo a assegurar
rastreabilidade, transparéncia e monitoramento sistematico do
tratamento das manifestagdes, em consonancia com as diretrizes de

humanizagéo da assisténcia.

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

Pertinéncia da Resposta:

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

Adequacao da Solugado Apresentada

A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza,

gravidade e impacto da queixa.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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Em situagbes cuja solugdo néo seja imediata ou definitiva, deve ser justificado o
encaminhamento para agdes futuras ou medidas corretivas em andamento.

Cumprimento dos Prazos

A resposta a queixa deve ter sido registrada e encaminhada ao autor no prazo
estabelecido pela Lei Estadual n° 16.420/2018 (20 dias corridos, prorrogaveis por
mais 10 dias corridos mediante justificativa registrada).

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 resolugdo da demanda (ex.: registros de atendimento,
ordens de servigo, comunicagées internas, notificagdes de agdes corretivas).

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 solugéo especifica, medidas preventivas
ou melhorias institucionais que evitem a repeticao do problema.

Classificagao da resposta

Apos a anadlise dos critérios aplicaveis ao caso, a CTAI classificara cada resposta

como:
Resposta Aceita: quando o tratamento conferido a queixa atender aos
critérios aplicaveis e demonstrar adequagdo da resposta e das
providéncias adotadas;
Resposta Nao Aceita: quando forem identificadas inadequagdes
relevantes no tratamento da demanda, na resposta apresentada ou no
cumprimento dos requisitos estabelecidos nesta ficha técnica.

Interpretagoes:

CTAI: Comissao 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 (verbal, por
escrito, por telefone, correio fisico ou eletronico) e que deve ser registrada

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

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 CONTRATADA no
periodo de referéncia. Quando o universo for inferior a 10 (dez) registros, serao
analisadas todas as queixas disponiveis.

Exemplos de aplicacao

Total de queixas encaminhas pela | Qualidade analisada pela CTAI
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
Qualificagdo de Operadoras: fichas técnicas dos indicadores. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-
indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras/fichas-
tecnicas-atualizadas-0708-pdf. Acesso em: 7 jul. 2025.

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

7 jul. 2025.

INDICADOR RELACIONADO A TRANSPARENCIA

2.3.1.21 QUALIDADE DA PUBLICAGAO DAS INFORMAGOES DE TRANSPARENCIA

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

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

Qualidade da Publicagdo das Informagdes de Transparéncia.

Medicdo da qualidade da publicagdo das informagées de transparéncia em

conformidade legal.

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as
informagdes exigidas por lei mensalmente em seu respectivo portal da transparéncia

em area especifica para a unidade gerida.

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

transparéncia.
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Método de

Calculo

Definicao
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Ficha de Avaliagdo de Transparéncia - Informagao prestada pela Coordenagdo de

Integridade e Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Observagao 01:
A meta deste indicador é que todas as informagdes necessdrias estejam
publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma individualizada.
A contratada devera inserir as informagdes no Portal de Transparéncia e
encaminhar relatério contendo tais insergdes, subsequente a prestagéo do

servigo.

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

forma mensal, a avaliagdo da qualidade sera trimestral.

Observagao 02:
A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de
Avaliagéo de Transparéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja alimentagao
é de responsabilidade da Coordenagdo de Integridade e Transparéncia da

DGMCG/SECI/SES.

Referéncias:

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

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

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

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

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.° 117, de
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2.3.1.22 TAXA DE EXECU(;AO DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE
Nome Taxa de Execugéao do Plano de Educagéo Permanente.

Relagao percentual entre o nimero casos de atividades realizadas no periodo, e o
Conceituagdo numero de atividades do plano de educagédo permanente previstas para o0 mesmo

periodo.

O indicador em questdo visa avaliar se a execugdo do plano de educagdo
permanente apresentado pela CONTRATADA esta ocorrendo dentro do previsto e
Importancia se os programas, convénios e demais instrumentos que permitam a capacitagéo e
qualificagdo dos profissionais alocados na unidade estdo em conformidade com o

proposto no contrato.

Alcangar de 90,0% a 100% das ac¢des de educagdo na saude programadas para o

Meta
periodo.
Método de
Numerador / denominador x 100
Calculo

Definicdo a) Numerador: Numero de atividades educacionais realizadas no periodo,
conforme previsto no plano de educacédo permanente.
b) Denominador: Numero total de atividades educacionais planejadas para o
mesmo periodo, conforme estabelecido no plano de educagdo permanente.
Critérios de inclusao:
.
Atividades educacionais previstas no plano de educacdo permanente,
como cursos, treinamentos, workshops, palestras, campanhas educativas,
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etc.

Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Exclusao:

Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.

Interpretagoes:
No que concerne a EPS, a definigdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se
configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais e acontece no cotidiano do trabalho.
Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo
sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanga institucional e transformagao
das praticas em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como
objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.
Observagao:
Os dados deverao ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente,
podendo ser utilizada outra Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo
(TIC) definida pela CONTRATANTE para o envio ou validagdo das

informacgdes.

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.
FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Programa de saude da familia (PSF): contradi¢cdes
de uma politica destinada a mudanga do modelo tecnoassistencial. In: MERHY, E.
E.; MAGALHAES JUNIOR, H. M.; RIMOLI, J.; FRANCO, T. B. O trabalho em
saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sdo Paulo: Hucitec, 2003. p.
55-124.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES-AM. Ficha dos
Indicadores do Plano Estadual de Saude PES 2024-2027. Disponivel em:
https://www.saude.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/12/Ficha-de-Indicadores-

do-Plano-Estadual-de-Saude-PES-2024-2027.pdf. Acesso em: 7 jul. 2025.

2.4 INDICADORES DE QUALIDADE - SEM VALORAGAO FINANCEIRA
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Os indicadores qualitativos de acompanhamento, mesmo sem valoragdo financeira, deverdo ser utilizados como subsidio para andlise
gerencial, avaliagdo de desempenho e elaboragdo de planos de agdo corretiva. Recomenda-se a consolidagdo e discussdo dos resultados em
relatérios gerenciais mensal enviado a CONTRATANTE, podendo servir de base para reavaliagdes contratuais, auditorias ou reestruturagdes de

processos.

Segue abaixo o Indicador Qualitativo - sem valoragdo financeira:
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QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUALIDADE

TIPO

INDICADOR DE
QUALIDADE

ESPECIFICAGAO

META

FONTE DE
VERIFICAGAO

QUALIDADE

Média de tempo
entre a admissao
e a avaliagao
médica inicial de
pacientes com

suspeita de AVE

Garantir a avaliagdo
médica imediata ou em
tempo adequado para
pacientes com suspeita

de acidente vascular

encefalico (AVE).

<10 min

SIMAS ou outra
solugéo
determinada

pela SES/PE

QUALIDADE

Numero de
mulheres com
acompanhante
durante todo o

processo
assistencial ao
parto (pré-parto,
parto e pos-parto

imediato).

Total de mulheres
acompanhadas durante
todo o processo
assistencial ao parto
(pré-parto, parto e pos-

parto imediato).

Apresentar
informagdes sobre
0 numero de
mulheres
acompanhadas
durante todo o
processo
assistencial ao
parto, incluindo as
fases de pré-parto,
parto e pds-parto

imediato.

SIMAS ou outra
solugéo
determinada

pela SES/PE

2.4.1 MEDIA DE TEMPO ENTRE A ADMISSAO E A AVALIAGAO MEDICA INICIAL DE PACIENTES COM SUSPEITA DE AVE

Nome

Conceituagao sistema institucional como hora de admissédo administrativa ou clinica) e o momento da

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

Média de tempo entre a admissdo e a avaliagdo médica inicial de pacientes com

suspeita de AVE.

Este indicador mede o tempo médio, em minutos, entre o horario oficial de admisséo

do paciente na unidade de saude (ou seja, o registro de entrada documentado no

primeira avaliagdo médica formal registrada em prontuario nos casos com suspeita de

Acidente Vascular Encefalico (AVE).
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E utilizado para monitorar a agilidade na triagem e atendimento inicial, essencial para
garantir a efetividade da linha de cuidado ao AVE, principalmente nos casos
isquémicos em que ha janela terapéutica limitada para trombdlise. O AVE é uma
emergéncia médica tempo-dependente, na qual a agilidade no diagndstico e no inicio
do tratamento esta diretamente associada a melhores desfechos clinicos, com maior
Importancia chance de recuperagdo funcional e redugdo do risco de sequelas ou Obito. Nesse
contexto, a média de tempo entre a admissdo do paciente na unidade de saude e a
realizagdo da avaliagdo médica inicial constitui um indicador estratégico para aferir a
eficiéncia do fluxo de atendimento em situagbes de urgéncia neuroldgica. Este
indicador contribui para a qualificagdo da assisténcia prestada e para o fortalecimento

da seguranga do paciente.
Meta <10 min

Método de
Numerador / Denominador
Calculo

Definigao Numerador: Soma, em minutos, do tempo decorrido entre o horario de admisséo e o
horario da primeira avaliagdo médica formal registrada em prontuario, para cada

paciente com suspeita de AVE.

Critérios de Inclusao:

Numero total de pacientes com suspeita de AVE;

Pacientes com suspeita de AVE descartada antes de qualquer registro de

avaliagdo médica formal em prontuario;

Casos com registro valido do horario da admisséo e do horario da avaliagcdo

médica inicial;

Atendimento realizado em ambiente de urgéncia/emergéncia ou porta de

entrada da unidade hospitalar.

Denominador: Total de pacientes com suspeita de AVE que efetivamente receberam

avaliagdo médica inicial registrada em prontuario, no periodo analisado.

Critérios de Inclusao:

Pacientes admitidos na unidade de saide com registro de suspeita de AVE

(isquémico, hemorragico ou indeterminado);

Casos com registro valido de horario de admisséo e de horario da primeira

avaliagdo médica formal;

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

98/103



08/10/2026, 08:34 SEI/GOVPE - 94616396 - GOVPE - Termo Aditivo ao Contrato

Atendimento realizado em ambiente de urgéncia/emergéncia ou porta de

entrada da unidade;

Casos de primeiro atendimento no episédio (n&o retornos), em qualquer turno

(24h).

Critérios de Exclusao:

Pacientes com suspeita de AVE descartada antes da avaliagdo médica formal;

Pacientes que foram transferidos, evadidos ou evoluiram para 6bito antes da

avaliagdo médica;

Casos com dados ausentes ou inconsistentes (ex: auséncia de registro de

horario de admissé&o ou avaliagdo médica, ou incompatibilidade entre horarios).

Observagoes metodologicas:

O tempo deve ser calculado em minutos;

Considerar o horario exato do registro de chegada (admiss&o) e o horario da

primeira avaliagdo médica documentada;

O horario deve ser extraido de sistemas informatizados com registro

automatico, sempre que possivel. Registros manuais devem ser auditaveis;

A andlise pode ser feita mensalmente ou por turno, conforme o fluxo

assistencial da unidade.

Definigoes clinicas :

AVC Isquémico (AVCI) - E déficit neurolégico, geralmente focal, de instalagdo subita e
répida evolugdo, causada pela lesdo de uma regido cerebral decorrente da redugédo
local da oferta de oxigénio, em razdo do comprometimento do fluxo sanguineo tecidual
(isquemia).

AVC hemorragico (AVCH) - E o déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalagéo
subita e de rapida evolugéo, causada pela lesdo de uma regido cerebral decorrente de

hemorragia intracerebral n&o-traumatica esponténea. A cefaleia subita de forte

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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intensidade geralmente estd associada a Hemorragia Subaracnoide esponténea
aneurismatica, constituindo entidade a parte, com prognéstico e tratamento diversos.
Observagao 01:
A contratada devera assegurar que o tempo médio entre a admissdo e a
avaliagdo médica inicial de pacientes com suspeita de AVE seja igual ou
inferior a 10 (dez) minutos, conforme diretrizes clinicas e protocolos

assistenciais vigentes.

Observagao 02:

Classificagao de risco antes do cadastro:

Quando a classificagdo de risco ocorre antes do cadastro na recepgéo, o horario da

classificagdo NAO deve ser utilizado como horario de admiss&o.

Regra: o tempo do indicador deve iniciar no primeiro registro oficial e auditavel, que é o

horario de cadastro/acolhimento na recepgao.

Motivo: a classificagdo de risco pode ocorrer sem registro eletronico padronizado,
enquanto o cadastro € o marco oficial de entrada da unidade, garantindo padronizagdo

e rastreabilidade.

Exemplo:

Triagem: 10:03 (ndo usado)

Cadastro na recepgéo: 10:12 (admisséo oficial)

Avaliagao médica: 10:20

Calculo correto: 10:20 — 10:12 = 8 minutos

Observagao 03:

Os dados deveréo ser encaminhados por meio de relatdrio fisico até o 20° dia
do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das informagdes
no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) devera ser
realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser utilizada outra
Tecnologia da Informacédo e Comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE

para o envio ou validagédo das informagdes.
Referéncia:

HOSPITAL DO CORAGCAO — HCor. Protocolo de acidente vascular cerebral. [S. |.]:

HCor, 1 jan. 2012. p. 1-40.
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2.4.2 PROPORCAO DE MULHERES COM ACOMPANHANTE DURANTE TODO O PROCESSO ASSISTENCIAL AO PARTO (PRE-PARTO, PARTO E
POS-PARTO IMEDIATO)

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de

Calculo

Definicao

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

Proporcédo de mulheres com acompanhante durante fodo o processo assistencial ao

parto (pré-parto, parto e pés-parto imediato)

Proporcédo de parturientes que estiveram acompanhadas por pessoa de sua livre
escolha durante os trés periodos do processo de parto: pré-parto, parto e pds-parto

imediato, conforme direito garantido pela Lei n° 11.108/2005.

Permite estimar a medida em que o direito ao acompanhante no pré-parto, parto e
poés-parto é garantido. O fato da mulher poder contar com a presenca do
acompanhante de livre escolha durante o parto pode contribuir para maior
seguranga, protegdo e apoio afetivo neste momento. A presenga do acompanhante
é identificada na literatura como boa pratica, humanizadora do processo de
parturicdo, recomendada a todas as gestantes.

Trata-se de uma pratica recomendada pela literatura e garantida por lei no ambito

do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2005).

100% das mulheres acompanhadas no processo assistencial ao parto.

Numerador / Denominador x100

a) Numerador — Nimero de mulheres que tiveram acompanhante presente em
todos os trés periodos: pré-parto, parto e pés-parto imediato (primeiras 2 horas apds
o parto).

b) Denominador — Total de partos realizados (vaginais e cesareos) no periodo de
analise.

Critérios de inclusao:

Todos os partos, cesareos e normais.

Critérios de exclusao:

Nascimentos que ocorram fora do hospital;

Observagodes 01:
Em conformidade com a Lei Federal n° 11.108/2005, que garante a
gestante o direito de ser acompanhada por pessoa de sua livre escolha
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, informa-se que
devera ser elaborado um relatério que comprove o cumprimento desse

direito no &mbito da unidade hospitalar.
Identificacdo da Gestante:

Nome completo anonimizado

Data de nascimento
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Numero do prontuario hospitalar

Data e hora da admissao na maternidade

Identificagdo do Acompanhante

Nome completo anonimizado

Periodos de Acompanhamento
Confirmagdo da presenga do acompanhante durante:

Trabalho de parto

Parto

Pés-parto imediato ( (primeiras 2 horas apds o parto)

Observagao 02:
.
Quando a gestante ndo indicar ou ndo tiver acompanhante disponivel, a
CONTRATADA devera designar um profissional da equipe assistencial
(preferencialmente do sexo feminino, quando possivel) para permanecer
com a gestante, assegurando apoio continuo, emocional e fisico durante

todo o processo.

Observagao 03
Os dados deverédo ser encaminhados por meio de relatério fisico até o 20°
dia do més subsequente ao periodo de referéncia. O registro das
informagdes no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)
devera ser realizado até o 25° dia do més subsequente, podendo ser
utilizada outra Tecnologia da Informagéo e Comunicagao (TIC) definida pela

CONTRATANTE para o envio ou validagéo das informagdes..

Referéncias:

BRASIL. Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenga de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do

Sistema Unico de Satde — SUS. Diario Oficial da Unido: segéo 1, 8 abr. 2005.
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