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ANEXO TECNICO | DO CONTRATO

DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS
- Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enguadrem nas

modalidades abaixo descritas.

0O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacgdes
Hospitalares, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos

formularios e instrumentos para registro de dados definidos pela CONTRATANTE.

1. INTRODUGAO

Este documento descreve caracteristicas de como se dara a assisténcia hospitalar, bem
como as metas Quantitativas e Qualitativas que serdo analisadas e avaliadas pela
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco, para o repasse de 30% do valor global do

Contrato de Gestdo em seus respectivos ciclos de avaliacao.

A consolidacdo e analise dos indicadores sera realizada trimestralmente. Para os
indicadores de producdo a avaliagdo e valoracio das metas pactuadas serdo realizadas
trimestralmente, em consonéncia com o art. 15-A da Lei 15.210/2013, para efeito de
aplicacdo de desconto no repasse da CONTRATADA. Para os indicadores de qualidade,
a avaliagdo e valoracdo das metas pactuadas serdo realizadas mensalmente para efeito
de aplicacdo de desconto no repasse da CONTRATADA, conforme art. 38 do Decreio
58.200/2025.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS GRACAS até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se

al todos os atendimenios e procedimentos necessarios para obter ou completar o



diagndstico e as terapéuticas necessarias para o fratamento no ambito hospitalar. No

processo de hospitalizacio, estio incluidos:

o Tratamento das possiveis complicactes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

o Tratamenitos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios, adicionalmente, devido

as condices especiais do paciente efou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacéo, de

acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

s Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de

internacgéo;
e Alimentacio, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

s Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem, equipe

multiprofissional e profissionais de nivel médio.
#» Realizagio de procedimentos sob narcose;
» Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

» Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito & presenca de
acompanhante estio previstas na legislacio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

* Acompanhante para as criancas e adolescentes ( Lei n® 8.069/90), idosos ( Lei n®.
10.741/ 2003), portadores de deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) e mulheres (Lei n®
14.737/2023);

® Sangue e hemoderivados;
¢ Formecimento 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 NOSSA SENHORA DAS GRAGAS.

2.1. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre as partes, a



CONTRATADA, ou a CONTRATANTE, se propuser a realizar outros fipos de atividades,
diferentes daquelas aqui relacionadas, efou substituicdo de alguma(s), ampliagio de
servicos, seja pela introdugdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja
pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da
mudanga do perfil epidemiolégico da regido essas atividades deverdo ser previamente

estudadas e pactuadas entre as partes.

Essas atividades poder8o ser autorizadas pela SES, apds andlise técnica, sempre
respeitando a capacidade instalada da unidade, necessidade da regido e oferta do servigo
ou especialidade, sendo, entdo, elaborado o orgcamento econdmico-financeiro,

discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS devera apresentar um volume de
atividade anual, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -

Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

3.1. SAIDAS HOSPITALARES

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAIDAS HOSPITALARES

Més de Referéncia

INTERMNAMENTO 7" 2 3 4 5° [ i g° §° 10° 11° 12° | TOTAL

MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Nimerode saidas | 700|709 (700 [700 |700 |700 |700 [700 |[700 |700 |700 [700 |&.400

hospitalares

3.2. CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO MEDICO

Més de Referéncia
AMBULATORIO 70 2 3e 4° 5° g° il g° g 10 11 120
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Mimers de
consultas
middicas
realizadas em
reginme
armbulatorial

1.680 | 1.680 | 1.680 | 1.680 | 1.680 [ 1.680 |1.680 |1.680 |1.680 (1.680 |1.680 |1.680

3.3. CIRURGIAS ELETIVAS E DE EMERGENCIA

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - CIRURGIAS ELETIVAS E DE EMERGENCIA




COMPLEXIDADE ESPECIALIDADE QUANTITATIVO POR MES QUANTITATIVO AMUAL
MEDIA COMPLEXIDADE CIRURGIA GERAL 215 2.580
MEDIA COMPLEXIDADE CIRURGIA UROLOGICA 10 1.320
ALTA COMPLEXIDADE HEUROCIRURGIA - 50 600
COLUNA
MEDIA COMPLEXIDADE - ALTA NEUROCIRURGIA - 25 300
COMPLEXIDADE CRANIO
MEDIA COMPLEXIDADE - ALTA TORACICA 90 1.080
COMPLEXIDADE
TOTAL 480 5.880

3.3.1 Para oferecer um detalhamento mais completo sobre as complexidades,

especialidades, procedimentos e o quantitativo mensal das cirurgias eletivas e de

urgéncia, apresenta-se abaixo os quadros fornecidos pela CONTRATADA.

Quadro 01: Perfil Cirurgia Geral

COMPLEXIDADE ESPECIALIDADE coDIEo PROCEDIMENTO QUANTITATIVO
04.07.00.0034 COLECISTECTOMIA
VIDEGLAPAROSCOPICA
04.07.00.0028 COLECISTECTOMIA
04.07.04.009.2 HERNIOPLASTIA INGLINAL (BILATERAL)
04.07.04.010:2 HERNIOPLASTIA INGUINAL | CRURAL
[UNILATERAL
MEDIA ! 2185 MES*®
COMPLEXIDADE CIRURGIA GERAL
04.07.04.0122 HERMIOPLASTIA LMBILICAL
04.07.04.0137 HERMIRAAFIA INGLINAL
VIDEQLAPAROSCORICA
04.07.04.015:3 HERNICRRAFIA UMBILICAL
VIDEOLAPARDSCORICA
04.01.02.0100 EXTRPAGAD E SUPRESSAD DE LESAD
DE PELE E DE TECDO CELULAR
SUBCUTANED
04.01.02.007.0 EXERESE DE CISTO DERMOIDE
04.01.01.0074
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS
| CISTO SEBACED | LIPOMA




04.01.01.005-8 EXCISAQDE LESAD E/OU SUTURA DE
FERIMENTD Dvy PELE ANEXDS E MUCOSA
04.00.01.001-5 CURATIVO GRAL Il CF OU S/
DEBRIDAMENTO
04.15.04.003.5 DEBRIDAMENTD DE ULCERA | DE
TECIDOS DESVITALIZADOS
041504 0045 DEBRIDAMENTD DE LLCERA | NECROSE

TOTAL

218 MES

*P'Elra a realizagdo das cirurgias na especislidade de Cirurgia Gersal, ficam pactuadas as estimativas a seguir: Codigos 4.07.03.003-4 &
04.07.03.002-6 estima-se 90 procedimentos mensais; Codigos 04.07.04.009-9, 04.07.04.010-2, 04.07.04.012-9, 0407.04.43-7 &
04.07.04.015-3 estima-se 76 procedimentos mensais; Codigos 04.01.02.010-0, 04.01.02007-0, 04.01.01.007-4, 04.01.01.005-8,
04.01.01.001-5, 04.15.04.003-5 & (4.15.04.004-3 estima-se 49 procedimentos mensais, iotalizando 215 cirurgias na especialidade de

Cirurgia Geral_

Quadro 02 : Perfil Cirurgia Uroldgica

COMPLEXIDADE ESPECLALIDADE cOMGO PROCEDIMENTO OUANTITATVG
0408 030040 RESSECCAD ENDOSCOPICA D 20 Més
PROSTATA (TURP)
04.08.01.050-6 URETEROLITOTRIPS(A
TRAMSLRETEROSCOPICA
04.02.01.006-5 CISTOLITOTOMLA EAOU RETIRADA
DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
04.08.01.014-6 EXTRACAD ENDOSCOPMCA DE
CALCULD EM PELVE REMAL
MEDIA COMPLEXIDADE CIRURGLA 04.09.01.01 5=4 EXTRACAD ENDOSCOPICA DE
CORPO ESTRANHO | CALCULD EM
UROLOGICA
URETER
04.08.03.002-3 PROSTATEC TOMLA a0 M&s
TRAMSVESICAL ABERTA
[ Adenormeac bomi a)
04.08.01.0235 HEFROLITOTOMEA PERCUTAMEA
04.08.01.008-0 CISTOSTOMLA
04.09.04.021:5 TRATAMENTO CRURGICO DE
HIDROCELE
04.08.04.023-1 TRATAMENTO CRURGICO DE
WARICOCELE
04.08.04.024-0 WASE CTOMIA
04.08.05.008-3 POSTECTOMLA
TOTAL 110 MES




Quadro 03: Perfil Cirurgia Meurocirurgia

HIVEIS

COMBLEXIDADE ESPECIALIDADE cOMGO PROCEDIMENTO QUANTITATIVO
spi0zaits | TRATAMENTD CIRDRGICO DE NELROPATIA COMPRESSIVA
. 1 COM OU SEM MICROCIRORGLA

MEUROTOMLA SELETIVA DE TRIGEMED E OUTROS NERVOS
04.03.02.009-3 CRANIANOS
Mpamomeg | ARTRODESE CERVICAL | CERVICO-TORACICA POSTERIOR

LKA KBVEL

ARTRODESE CERVICAL | CERVICO-TORACICA POSTERIOR
04.08.03.003-8 e e

ARTRODESE CERVICAL | CERVICO-TORACICA POSTERIOR
4.06.00.006-4 TRES NIVEIS

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS

04.08.03.006-2
04.08.03.007-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS
04.08.03.011.9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM MIVEL

ARTRODESE INTERSOMATICA IA POSTERIOR | POSTERD-
(. 5. CH 2 LATERAL LIM NIVEL

ARTRODESE INTERSOMATICA ViA POSTERIOR / POSTERG.
04.08.03.014.3 ATERAL PN NV

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR | POSTERD -
04.06.03.01 8- LATERAL TRES NIVEIS

ALTA
COMPLEXIDADE "E”Mm 'EH:G'A :
04.08.03.017.8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR
04.08.03.018.6 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR
04.08.03.018-4 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4POSTERIOR
04.08.03.020.8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR
04.08.03.021.8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (CAPOSTERIOR
04.08.03.022-4 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR —
408030252  |ARTRODESE TORACO-LOMBO.SACRA ANTERIOR UM NIVEL
O — ARTRODESE TORACD-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS
NIVEIS
O — ARTRODESE TORACO Lﬁhr:‘lEEﬂL-S.ﬁCRﬁ POSTERIOR UM
40803 027.5 ARTRODESE TORACO-LOMBC-SACRA POSTERIOR TRES
MIVEIS

0,05, 0251 ARTRODESE TORACC-LOMEC-SACRA POSTERIOR, DOIS




DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR | LOMBO-SACRA POR

(065115, - VA POSTERIOR (1 NIVEL Cf MICROSCORIO)
04.04.03.035-9 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR | LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (LM NIVEL)
DISCECTOMIA CERVIGAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
(085115, -2 ViA FOSTERIOR (DOIS NIVEIS)
4.08.03.041.0 DISCECTOMIA CERVIGAL / LOMBAR | LOMBO-SACRA POR
N8 (W4~ VA POSTERIOR (DOIS OU MAES NIVEIS ©f MICROSCORIO)
04.08,03.042.9 DISCECTOMM CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS
MICROSCORIC)
4 .03, 0445 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS
HIVEIS)
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR
(2 (.03 (WG 1 2 OU MAIS MIVEIS)
MoamaoEy | DECECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR
{1 NIVEL
04.03.01.001.2 CRANIOPLASTIA
04.03.01 0020 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSNMA
MEDIA NEUROCIRURGLA -
COMPLEXIDADE CRANIO
04.03.01.003. CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR
DERINVACAD VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL
04.04.01.009-8 TR
04.03.01.014-4 RECONSTRUGAD CRANIAMA | CRANIC-FACIAL
ALTA NEUROCIRURGLA -
COMPLEXIDADE CRANIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FESTULA LIGUORICA
04.03.01.024-1 AR
403,01 0306 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDLURAL
GUDD
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDLUIRAL
04.03.01.031-4 P i
MEDIA NEUROCIRURGLA - 04.03.01.027-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL
COMPLEXIDADE CRANIO
TREPANACAD CRANIANA PARS PUNCAD OU BIOPSIA
04.04.01.035-5 e
40901 0348 TREPANACAD CRAMIANA PARA PROPEDELITICA

NEUROCIRURGICA ! IMPLANTE PARA MONITORIZACAD PIC

TOTAL

T8 MES

*F‘Hra a realizaglo das cirurgias na especislidade de Mewrodirurgia, ficam pactusdas as estimatives a seguir 50 procedimentos de
neurccirurgia de coluna; e 25 procedimentos de neurocirurgia de cranio.

Quadro 04 : Perfil Cirurgia Neurocirurgia de Alla Complexidade




COMPLEXIDADE ESPECIALIDADE QUANTITATIVO

ALTA COMPLEXIDADE NEUROCIRURGIA - COLUNA E CRANIO 13 MEs*

TOTAL 13 MES

* A5 13 newrocirurgias de alta complesidade de coluna e crénio devem, também, ser contabilizadas para &8 meta de "Mimero total de
neuracirurgias - coluna e cranio realizadas.”

Quadro 5: Perfil Cirurgia Toracica

COMPLEXIDADE ESPECIALIDADE cOnIGO FROCEDIMENTO QUANTITATIVO
4T BT TRAGUECSTOMLA COM COLOCAGAD DE ORTESE TRAGUEAL
- . DU TRACLUIE DBRONCUICA
0412010048 COLOCACAD DE PROTESE LARINGD TRAQUEAL! TRAQUED -
ALTA COMPLEXIDADE - : BROKOUICA
04.12.03.001-2 DESCORTICAGAD PULMOMNAR
MEDIA
COMPLEXIDADE
04.12.0%.004.7 FECHAMENTO DE PLEURCSTOMLA
ALTA COMPLEXIDADE 04.12.03.005-5

PLEURECTOMLA

04.12.03.006-3 PLELIROTOMIA
TORACICA 90 MES*
04.12.03 0008 PLEUROSTOMLA
D412 05010-1 DORENAGEM TUBLILAR PLEURAL ABERTA [PLEURCSTOMIA)
MEDIA
COMPLEXIDADE
04.12.03.011-0 PLEURDDESE
04.12.03.012-8 RETIRAD® DE DREMC TUBULAR TORACICO
OUTRAS CIRURGIAS DE PLELIRA
TOTAL o0 MES

* Para fins de contabilizag®o no indicador de cirurgia tordcica estabelecido no confrato de gest&o, os procedimentos Tragueostomia com
colocagio de driese fraquealitraquecbrénquica (cddigo 04.12.01.012-T) & Colocagio de prdtese laringotraqueal/fraquechrdnguica (inclui
pritese) (codigo 04.12.01.004-8) serfo considerados para o alcance da mets pactusda, limitedos & um guantitativo masdmo de 40
procedimentos mensais. lirapassado esse quantitativo, os referidos procedimantos continuaréo sendo realizados conforme a necessidade
assistencial da unidade, porém ndo serfo mais computados para fins de cumprimento da meta estabelecida para o indicador de cirungia
tordcica, considerando-se, a partir de entio, apenas os demais procedimentos componentes do referido grupo.

3.4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

Tabela: Estimativa de Atividade Mensal - Servigo de Apoio Diagnostico & Terap&utico (SADT)



ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

Més de Referéncia
PROCEDIMENTOS
1= > Ey 4 B & 7= & & 10 112 iz TOTAL
MES | MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES

HEMODIALISE 504 504 504 504 504 504 504 504 504 504 504 504 8.048

TOMOGRAF 1A 600 BOD BOD 600 ] 00 BOD E00 600 00 600 BOD 7.200

LLTRASSONOGRAF 400 00 200 ] 00 00 00 00 ] 00 ] 00 10,800

1A

AMALISES CLINICAS | 22560 | 22560 | 22560 22560 | z2seo | zzse0 | zesen | 2zsen | 22560 z2560 | Z2.560 2 560 270.720

RADIOLOGIA 2.300 230 | 2300 2.300 2.300 2.300 2.300 2300 | 2.300 2.300 2300 2.300 27 B0

LIRCD MAMICA 23 23 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23 278
ECOCARDIDGRAFIA 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 1.692
ELETROCARDICGRA 264 264 64 264 264 764 264 264 264 264 264 264 3168
Fla

RESSONANCIA 300 00 00 k1] k'] 300 300 a0 304 00 304 304 3600

TESTE 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 635

ERGOMETRICO

HEMODIMAMICA! s a5 3 a5 3 35 a8 a5 35 a8 35 35 420

CATETERISMO

HOLTER 26 % % % % 26 % 2% 26 % 26 26 312

EMDOSCOPIA 308 308 308 0 08 308 08 a08 308 a08 308 308 31686

COLOMNOSCOP LA 114 114 114 = 114 114 114 = 114 = 114 114 1.368

BROMCOSCOPIA E 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 158

LARMCGOSCOPA

ELETROENCEFALD 18 18 1 19 12 14 19 18 19 19 19 19 2248

GRAMA

URETROSCOPLA ] 8 B B 8 B ] ] B B B 8 96

ELETRONEURCMIC 18 18 18 19 19 19 19 18 19 19 19 1% 228

GRAFLA

URCFLUXOME TRIA 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240




PENECOPIA 10 10 10 10 10 10 10 i 10 10 10 10 120
CPRE 70 T 70 Ta Ta ] 70 0 T 70 Ta T 840
CETOSCOPLA 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
BIOPSIAS GUIADAS 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
POR
BAGENS
TOTAL 28 402 28402 28402 28402 28402 268402 28.402 28402 28402 28402 28402 28402 340 B

3.5. SERVIGO DE ATENGCAO DOMICILIAR - SAD

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

saD Méa de Refaréncia TOTAL
T - N I I r e | = 10 11° 12¢
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
EMAD =] a0 =] it 90 o0 O a0 a0 a0 i 90 1.080
EMAF 16D 180 180 180 180 180 180 160 180 180 180 180 2160

Obs: Considerando que a demanda é regulada, na hipétese de impossibilidade por parfe
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 (producdo) e Qualitativos que estardo
diretamente ligados ao pagamento da parte variavel do contrato (30% do valor global do
contrato), © HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS devera atingir
mensalmente as metas definidas para os seguintes indicadores:

Quantitativos: MNumero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial;
Nuamero de saidas hospitalares; Nimero de cirurgias eletivas e de emergéncia realizadas;
Namero de cirurgias gerais realizadas; Namero de cirurgias uroldgicas realizadas;

Mamero de cirurgias urolégicas de ressecgdo endoscopica da préstata (TURP)




realizadas; Mamero de neurocirurgias de coluna e crianio realizadas; Namero de
neurocirurgias (coluna e cranio) de alta complexidade realizadas e Namero de cirurgias

toracicas realizadas.

Qualitativos: A andlise da varidvel relacionada aos indicadores qualitativos sera
realizada por meio do Indice Global de Qualidade, com pontuagéo variando de 0 a 100

pontos. Esse indice sera composio pelos seguintes indicadores:

Qualidade da assisténcia a saide Proporgio de reintemacao hospitalar pés-cirurgia em
até 30 dias; Proporgdo de reinternagio hospitalar em até 30 dias; Densidade de
incidéncia de infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora em UTI
adulto; Densidade de incidéncia de infecgio da corrente sanguinea, laboratorialmente
confirmada, associada a cateter venoso central em UTI adulto; Densidade de incidéncia
de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em UTI adulto; Incidéncia de pacientes
com lesdo por pressdo (Ulcera por pressdo) adquirida no hospital; Densidade de
incidéncia de quedas (com ou sem lesdo) de pacientes intemados (por mil); Taxa de
Obitos institucionais (>=24h); Taxa de mortalidade cinirgica por ASA; Taxa de
reinternacéo hospitalar em até 30 dias; Acolhimento com Classificacdo de Risco; Envio
do relatério de Seguranca do Paciente; Taxa de cancelamento de cirurgias eletivas por
motivacio alheia ao paciente. Vigilancia do Obito: Taxa de revisdo dos obitos
institucionais (>=24h). Atengio ao Usuario: Satisfacdo do Usudrio: Indice de Aceitacgo
das Respostas as Queixas Registradas. Transparéncia: Qualidade da Publicagio das
Informactes de Transparéncia. Educagiao Permanente: Taxa de Execugio do Plano de
Educagdo na Saude.

Cada indicador mencionado terd sua respectiva meta vinculada a uma pontuagdo
especifica, a ser considerada na composicdo do indice Global de Qualidade. O
somatdrio das pontuacbes atribuidas aos indicadores podera atingir, no maximo, 100

pontos, valor correspondente ao desempenho global pleno.

4.1 METAE INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS)

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

relacionados nos quadros abaixo:
Quadro 01: Indicadores Quantitativos (Producao)



QUADRO DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUGAO)

TIPO INDICADOR META
MNumero de saidas hospitalares 700
PRODUGAD
Nimero de consultas médicas 1.680
realizadas em regime ambulatorial
Mumera de cirurgias realizadas 480

Quadro 02: Cirurgias por Especialidade

CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

Cirurgia Geral 215
80
Cirurgia Urokdgica
Cirurgia Uraldgica de resseccio endoscdpica da préstata (TURP) 20
Meurocirurgia - Coluna & Cranio
Meurocinurgia de Alta Complexidade” 75
Cirurgia Toracica™ a0
TOTAL 490

* & unidade deve realizar minimamente 13 procedimentos mensais de Meurocirurgia de Alta Complexidade.

** Para fins de contabilizag&o no indicador de cirurgia tordcica estabelecido no contrato de gestio, os procedimentos Traqueostomia com
colocapio de driese tragquealitraqueckréngquica (codigo 04.12.01.012-7) e Colocagio de prdtese laringoiragueal/traquecbronguica (imclui
pritese) (codigo 04.12.01.004-8) serfo considerados para o alkcance da meta pactusda. limitados a um quantitativo madmo de 40
procedimentos mensais. Ulirapassado esee quantiativo, os referidos procedimentos continuar®o sendo realizedos conforme a necessidade
aesistencial da unidade, porém ndo ser8o mais computados para fins de cumprimento da meta estabelecida para o indicador de drurgia
toracica, considerando-se, & partir de entde, apenas os demais procedimentos componentes do referido grupo.

Quadro 03: Indicadores Quanlitativos de Acompanhamento - Sem Valoragdo Financeira

QUADRO GERAL DE INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO

MWimero de procedimentos de SADT
por tipo

TIPO INDICADOR META
Mimero de consultas realizadas por Envio da Informacao
equipe profissional

PRODUCAD

Envio da Informacao

Mimero de atendimentos realizados
pelo Servigo de Atengao Domicillar

Envio da Informacao




Obs 1: No que diz respeito aocs indicadores; Numero de cirurgias gerais realizadas;
Numero urolégicas realizadas; Numero de Cirurgias Urologicas de ressecgdo
endoscépica da prostata (TURP) realizadas; Numero de Neurocirurgia - Coluna e Cranio
realizadas; Numero de Neurocirurgia de Alta Complexidade realizadas e Numero de
Cirurgias Toracicas realizadas, o primeiro trimestre sera monitorado e avaliado. No
entanto, os resultados obtidos nesse periodo ndo serdo objeto de apontamento de
desconfos, uma vez que esse infervalo & destinado as adequacfes necessdrias ao
cumprimento das metas de cirurgia por especialidade.

Quadro 04: Indicadores Qualitatives - Indice Global de Qualidade



iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

TIPO

INDICADOR

META

PONTUAGAD
POR
INDICADOR

PONTUAGAD
POR GRUPO

Qualidade da
assisténcia a
salide

Proporgao de
reinternacao
hospitalar pds-
clrurgia em até 30
dias

= 20%.

Proporgao de
relnternag o
hospitalar em até 30
dias

= 20%.

Densidade de
incidéncia de
Infeccdo do trato
urindrio associada A
cateter vesical de
demaora em UTI
adulto

5 166%

Pontuacao: 5

»1B6e=4T%

Pontuagao: 3

=47 %

Pontuacao: 0

Densidade de
incidéncia de
infeccao da corente
sanguinea,
laboratorialmente
confirmada,
associada a cateter
wenoso central em
UTI adulto

£ 3.63%

Pontuagao: 5

»>363ezT1%

Pontuagao: 3

*>T 1%

Pontuagao: 0

Densidade de
incidéncia de
preurnonia
associada a
ventilagao mecanica
em UTI adulto

Pontuagao: 5

>7.T6% e < 13 8%

Pontuagao: 3

=13,8%

Poantuagao: O

Incidéncia de
pacientes com lesao
por press 3o (llcera

por pressao)
adquirida no hospital

£ 22 acada 1000 pacientes-dia.




Densidade de
incidéncia de quedas
(com ou sem lesdo)
de pacientes
internados (Por mil)

£ 22 a cada 1.000 pacientes-dia.

Taxa de mortalidade
cinirgica segundo
ASA1

até 0,1%

Taxa de mortalidade
cinirgica segundo
ASA 2

até 5 4%

Taxa de mortalidade
cinirgica segundo
ASA 3

até 17.8%

Taxa de mortalidade
cinirgica segundo
ASA 4

atd 65.4%

Acolhimento com
Classificacio de
Risco

Enviar o relatério da classificacao de risco

Envia do relatério de
Seguranca do
Paciente

Envio do Relatbrio de Seguranga do paciente

Taxa de
cancelamento de
cirurgias eletivas por
motivagao alhela ao
paciente

Envio da Informacao

Rewvisao de 90% ou mais dos dbitos

institucionals
Taxa de revisdo dos ’ .
Vlglggﬂa do ébites instiicionals Revisao enu?ngﬁl;ﬁj;ﬂﬁg.ig% des dbitos a
(»=24h)
Revisao Inferior a 80% dos dbitos
institucionails
Aferir satisfacao do usudrio igual ou superior
a90,0%
) Aferir satisfagao do usudrio igual ou superior
Satisfagso do a B0,0% e menor que 90,0%
Usuario —
Aferir satisfacao do usudrio igual ou superior
a 70,0% & menor que B0,0%
Atencdo ao 16
Usudrio Aferir satisfacdo do usuario menor gue 70%
g‘:;“ﬁg:ﬁ?gcx Aprovacao de B0,0% ou mais das
| d i acebid
Queixas resolucies de queixas r o
Registradas
Atingir o grau desejdvel de qualidade da
publicacio das informagoes de
ransparéncia
Atingir o grau moderado de qualidade da
publicacao das informagoes de
. transparéncia
Pqultj?::lda:s ::5 Atingir o grau intermediario de qualidade da
Transparéncia Inrorm:gbes de publicacao das informagoes de
; transparéncia
Transparéncia Atingir o grau insuficiente de qualidade da 8

publicacao das informagoes de
transparéncia

Atingir o grau critico de qualidade da
publicacao das informagoes de
transparéncia




100,0% das agoes de educagao na sadde

pragramadas para o periodo. 8
90,0% a 99,9% das acdes de educacio na &
salde programadas para o periodo.
Taxa de Execugao
Educagio do Plano de B0,0% a 89 9% das agdes de educagio na 4 "
Permanente Educacgao salde programadas para o periodo.
Parmanente
70,0% a 79,9% das acdes de educacao na 2
salde programadas para o periodo.
< T70,0% das agdes de educagao na salde a
programadas para o periodo.
TOTAL 100 100




Obs 2: No que diz respeito ao Indice Global de Qualidade, o primeiro trimestre serg
monitorado e avaliado. No entanto, os resultados obtidos nesse periodo ndo seréo objeto
de apontamento de descontos, uma vez que esse intervalo & destinado & implantagéo

das metodologias de analise dos indicadores.

Quadro 04 - Indicador Qualitative de Acompanhamento - Sem Valorac3o Financeira

QUADRO GERAL DE INDICADORES QUALITATIVO DE ACOMPANHAMENTO

TIPO INDICADOR META
Qualidade da assisténcia a Envio da Informagéo
saide indice de Intervalo de Substituicao
Geral

Obs 3: Para melhor descricio das metas descritas no quadro do Indice Global de

Qualidade, vide o Manual de Indicadores do Contrato de Gestio (Anexo lI).

5. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informagéo

solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinada.
As informagdes minimas solicitadas referem-se aos aspecios abaixo relacionados:

5.1. Relatdrios contadbeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes

contabil-financeiro;

5.2. Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
5.3. Relatdrio de Custos;

5.4. Censo de origem dos pacientes atendidos;

5.5. Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes,

5.6. QOutras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

5.7. Na hipotese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento
das metas estipuladas no presente confrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos

relativos ao ndo cumprimento das metas de producéo assistencial se o unico motivo for



a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados,
desde que os dados e informacdes que atestam a ndo ocorréncia de demanda, enviados
mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados pela CONTRATANTE.

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

5.9. NMa hipdtese de gerenciamento de mais de uma unidade de salde por uma mesma
Organizacdo Social, podera ser instituido mecanismo de centralizacdo das atividades
administrativas em comum e de compartiihamento de custos, regulamentado pela
Portaria SES n® 101 de 14 de Fevereiro de 2022, com vistas & maximizacdo de controles
e ao aumento da eficiéncia e da melhor aplicagdo dos recursos, observada a
proporcionalidade entre a receita total obtida pela Organizagdo Social com contratos de

gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de salde.

5.10. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a Organizacio
Social de Saude deve apresentar a memdria de calculo do rateio da despesa, vedada a
duplicidade ou a sobreposigio de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela

da despesa.

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. COMPOSIGCAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. Aatividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 3 (frés) modalidades,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descrigdo

de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internamento
(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Cirurgias Eletivas e de Urgéncia



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

1.1.2 O montante anual do orgamento econdmico-financeiro destinado ao custeio com
as Despesas Operacionais e Administragdo Central do Contrato de Gestdo ¢ de R$
168.120.872,04 (cento e sessenta e oito milhdes, cento e vinte mil, oitocentos e
setenta e dois reais e quatro centavos), sendo mensal de R$ 14.010.072,67 (quatorze
milhdes, dez mil, setenta e dois reais e sessenta e sete centavos), incluindo os

recursos com administracdo central.

1.2 O montante do orgamento econdmico-financeiro destinado ao cusieio com as
Despesas Operacionais do HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS para o
exercicio de 2025/2026 fica estimado em R$ 164.517.929,40 (cento e sessenta e quatro
milhdes, quinhentos e dezessete mil, novecentos e vinte e nove reais e quarenta
centavos) sendo mensal de R$ 13.709.827,45 (treze milhdes setecentos e nove mil,

oitocentos e vinte e sete reais e quarenta e cinco centavos).

Os recursos correspondentes 4 Administragdo Central no valor mensal de R$ 300.245,22
(trezentos mil, duzentos e quarenta e cinco reais e vinte e dois centavos) sera
repassado 4 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 No
338 DE 24 DE SETEMBRO DE 2020, que regulamenta o artigo 10-A da Lei Estadual no

15.210/2013 e seus paragrafos, que trata dos custos indiretos incorridos.

1.3 Na remuneracio variavel (30% do valor global) serdo considerados os pesos de cada

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

1.4 Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao, as parcelas mensais

de pagamento repassadas 8 CONTRATADA sdo subdivididas da seguinte forma:

1.4.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja, R$

115.162.550,58 (cento e quinze milhGes, cento e sessenta e dois mil, quinhentos e

cinguenta reais e cinquenta e oito centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais no valor de R$ 9.596.879,22 (nove milhdes quinhentos e noventa e seis mil,

oitocentos e setenta e nove reais e vinte e dois centavos).

1.4.2 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
32.903.585,88 (trinta e dois milhdes, novecentos e trés mil e quinhentos e oitenta e
cinco reais e oitenta e oito centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais,

de até R$ 2.741.965,49 (dois milhoes, setecentos e quarenta e um mil, novecentos



e sessenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) junto a parcela fixa, sendo esse
valor vinculado & avaliagdo dos indicadores quantitativos (produgéo) e conforme sua

valoracdo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.43 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
16.451.792,94 (dezesseis milhdes quatrocentos e cinquenta e um mil, setecentos e
noventa e dois reais e noventa e quatro centavos), sera repassado em 12 (doze)
parcelas mensais, junto a parcela fixa com valor mensal estimativo de R$ 1.370.982,75
{(um milhdo trezentos e setenta mil, novecentos e oitenta e dois reais e setenta e
cinco centavos), sendo esse valor vinculado a avaliagdo dos indicadores qualitativos e

conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.5 A avaliacdo da parte variavel vinculada & meta de producdo e ao Indice Global de
CQualidade sera consolidada ao final de cada trimestre. A verificacdo do cumprimento das
metas contratuais sera mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto
devera ocorrer nos meses subsequentes ao frimestre em que se realizou a respectiva
consolidagdo das informagdes, respeitando a regulamentagio do Art. 37 do Decreto
Estadual 58.200/2025.

1.6 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 gue se realizou a respectiva consolidagdo das
informagdes, podendo chegar até 20% do valor global do contrato do referido més de
descumprimento, observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico e
respeitando a regulamentagdo do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

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

1.8 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Confrato de Gestéo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigdo de
Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 20° dia do més seguinte,

a documentacio informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.



1.9 As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no
SIA - Sistema de InformagSes Ambulatoriais e SIH - Sistemas de Informagdes
Hospitalares, de acordo com os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.10 As informactes mensais relativas a producio assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de

Monitoramento de Metas Assistenciais ou outra solugio determinada pela SES/PE, de

acordo com as normas e prazos estabelecidos pela SES.

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

1.12 A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacio e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos
indicadores de qualidade e producdo que condicionam o valor do pagamento do valor
variavel. Os indicadores s8o avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados

trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.

1.13 A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando mensalmente as diferencas (a

maior ou menor) ocorridas em relagdo as quantidades estabelecidas no Anexo Teécnico I.

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

1.15 A pactuagio de servicos contratualizados neste documento ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em relagio
4s clausulas que quantificam e especificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
a qualguer momento, se condigbes efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma
muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando efou prejudicando a

assisténcia ali prestada.

1. 16 Além das atividades de rotina, o HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizagio da



CONTRATANTE. conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descricdo de
Servigos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

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

2.1.1. A producdo sera analisada em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descricdo de
Servigos, e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado 4 CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa

especificada, conforme tabela abaixo:

Tabela: Sistematica de Pagamento dos indicadores quantitativos



VALOR A PAGAR (RS)

INDICADOR META REALIZADA
Acima do velume contratado 4,0% do valor global do contrato
MNimero de De 85.0% até 100% do volume contratado 4,0% do valor global do contrato
consultas De 70,0% até 84 99% do volume contratado 3,0%do valor global do contrato
médicas De 55.0% até 69,99% do volume confratade 2,0% do valor global do contrato
realizadas em | De 30,0% até 54 89% do volume confratade 1,0% do valor global do contrato
regime Menor gque 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato
ambulatorial ) Deducao de 0,25% do valor global de contrato
Auséncia de especialidade ofertada para g:ﬂa especialidade pre-isla @ nao ofertada
Acima do volume contratado 5,0% do valor global do contrato
Niimero de De 85,0% até 100% do volume contratado 5,0% do valor global do contrato
eaidas De 70,0% até 84,89% do volume contratado 4,0%do valor global do contrato
hospital De 55,0% até 69,99% do volume contratado 3,0% do valor global do contrato
pitalares

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% da valor global do contrato

MNimero total de

Acima do volume contratado

5,0% do valor global do contrato

De 85.0% até 100% do volume contratado

5,0% do valor global do contrato

De 70.0% até 84 99% do volume confratade

4,0%do valor global do contrato

r?;:;i:::s De 55.0% até 69 99% do volume confratade 3,0% do valor global do contrato
De 30,0% até 54 99% do volume contratado 2,0% do valor global do contrato
Menor gque 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato
Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
Mimero de De 85,0% até 100% do velume contratade 1,0%: do valor global do contrate
cirurgias geral | De 70,0% até 84,98% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
realizadas De 55,0% até 69,99% do volume contratado 0,25 % do valor global do contrato
De 30,0% até 54,89% do volume contratado 0 % do valor global do contrato
. Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
N;:::;Ta:n De 85.0% até 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
urolégicas De 70.0% até 84 89% do volume confratade 0,5%do valor global do contrato
realizadas De 55.0% até 69 99% do volume confratade 0,25 % do valer global do contrato
De 30,0% até 54 99% do volume contratado 0 % do valor global do contrato
Nimero de Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
cirurgias De 85,0% até 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
uroldgicas de | De 70,0% até 84,99% do velume contratade 0,5%do valor glebal do contrato
resseccao De 550% até 69 99% do volume contratado 0,25 % do valor global do contrato
endoscopica da
prostata (Turp) | De 30,0% até 54,99% do volume contratado
realizadas 0 % do valor global do contrato

MNdmero total de
neurocirurgias -
coluna e cranio

Acima do volume contratado

1,0% do valor global do contrato

De 85.0% até 100% do volume contratado

1,0% do valor global do contrato

De 70.0% até 84 99% do volume confratade

0,5%do valor global do contrata

De 55.0% até 69,99% do volume confratade

0,25 % do valer global do contrato

mealizades D 30.0% até 54 959% do volume contratado 0 % do valor global do contrato

Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato

Niumero de De 85,0% até 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato

neurocirurgias | De 70,0% até 84,%5% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
mm':lal:;::atla De 55.0% até 69,99% do volume confratade 0,25 % do valor global do contrato

realizadas

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

. Acima do velume contratado 1,0% do valor global do contrato

Ndmaro de D& 85.0% até 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato

ct:::f::: De 70.0% até 84 99% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
realizadas De 55,0% até 69 99% do volume contratado 0,25 % do valer global do contrato

De 30,0% até 54 89% do volume confratade

0 % do valer global do contrato




2.1.2 Os indicadores qualitativos, que compdem o indice Global de Qualidade, estio
diretamente ligados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade

gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestio e ao desempenho.

Para fins do valor do pagamento a ser efetuado & 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
BO a B9 8% do valor global do contrato
TOaT9 6% do valor glebal do contrato
B0 a 69 4% do valor global do contrato
50 a 59 2% do valor glebal do contrato
< 50 %% do valor global do contrato

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

Os Indicadores estdo relacionados & quantidade de atendimentos (producdoc) e a
qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem

aspectos relacionados & efetividade da gestio e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerando o fempo 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 alteracdes nos indicadores, sera elaborado novo Manual que
estabelecera todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos Indicadores
utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que

subsidiara a avaliagdo do ano de 2025/2026 encontra-se descrito a seguir.



Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacio contratual.

Para fins de aferigio e do pagamento correspondente a parte variavel (30,0%) serdo

observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.

MANUAL DE INDICADORES — PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

1. INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual
de Salde de Pemambuco na andlise para repasse de 30,0% da parte variavel
(indicadores de producéo e qualidade) do Contrato de Gestao em seus respectivos meses
de avaliagdo. O monitoramento e avaliagdo de cada indicador sera mensal, mas sua
consolidagdo e andlise ocorrera de forma trimestral. Para efeitos de valoragdo financeira,
considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas em
caso de seu nd3o cumprimentio, ap6s a avaliagdo trimestral, nos termos da Lei N°
15.210/2013 e suas alteragdes.

2. METAS E INDICADORES

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

21 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO) - COM VALORAGAO
FINANCEIRA

Quadro 1: Quadro Geral de Indicadores de Quantidade

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE
TIPO INDICADOR DE ESPECIFICAGAD META FONTE DE
QUANTIDADE VERIFICAGAQ
Numero de consultas Total de consultas Realizar 1.680 SIMAS ou oulra
médicas realizadas em médicas ambulatoriais consultas médicas solucio determinada
regime ambulatorial B regime pela SESPE
ambulatorial
Nimero de saidas Nimero de saidas Atingir o quantitativo SIMAS ou oulra
hospitalares hospitalares de 700 saidas solucao determinada
hospitalares por més pela SES/PE




Mimero total de ciurgias Total mensal de Realizar 490 SIMAS ou oulra
realizadas cirurgias realizadas ( cirurgias mensais, solucao determinada
Média e alta Informando a pela SES/PE
complexidade) producao por
especialidade médica
responsavel pelos
procedimentos
Total mensal de
S _ cirurgias gerais SIMAS ou oulra
Nimero de cirurgias gerais realizadas Realizar 215 cirurgias soluq;ilo dseéegglEn ada
realizadas gerals mensais pela
Total mensal de
cirurgias uroldgicas SIMAS ou oulra
PRODUGAO S realizadas Realizar 110 cirurgias | solugdo determinada
Mamero total de cirurgias de urolégicas pela SES/PE
urclégicas realizadas mensais
Total mensal de
cirurgias de resseccio | Realizar 20 cirurgias
Nimero de cirurgias endescdpica da de ressecgio mlﬁg‘:i:‘;‘::g:da
uroldgicas de resseccio prostata (Turp) endoscopicada sla SESIPE
endescdplca da préstata realizadas pristata (TURP) P
(TURP) realizadas mensais
Ndmero total de Total mensal de SIMAS ou oufra
neurccirurgias - coluna e cirurgias neurcldgicas | Realizar 75 cirurgias | solugdo determinada
crinio realizadas (eoluna & cranio) neuralégicas pela SES/PE
realizadas mensals
Nidmero de neurocirurgia Total mensal de Realizar minimamenta SIMAS ou oulra
de alta complexidade cirurgias neuroldgicas 13 cirurgias solucdo determinada
realizadas de alta complexidade | neuroldgicas de alta pela SES/PE
complexidade
Nimero de cirurgias Tatal mensal de Realizar 90 cirurgias SIMAS ou oulra
toracica realizadas cirurgias toracica lordcica mensais solugao determinada
realizadas pela SES/PE
211 NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS EM REGIME

AMBULATORIAL

O indicador em questdo refletira a quantidade de consultas médicas ambulatoriais

realizadas por especialidade médica na unidade, més a més, em conformidade com a

quantidade especificada no contrato celebrado. Devem ser ofertadas, minimamente,

consultas com as especialidades médicas, nos seus respectivos quantitativos.

Os valores de pagamento dar-se-&o conforme desempenho aferido desse indicador que

corresponde a até 4,0% do valor global do contrato.

As informagdes de produgdo serfo informadas mensalmente, até o 20° dia do més

subsequente a produgéo, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais

(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante.

A meta para este indicador é realizar 1.680 consultas médicas mensais.




Abaixo segue tabela contendo os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao
para fins de pagamento a serem realizados

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Acima do velume contratado 4,0% do valor global do contrato

MNimero de D 85,0% até 100% do volume contratado 4 0% do valor global do contrato

consultas D 70.0% até 84 99% do volume contratado 3,0%do valor global do contralo

médicas De 55.0% até 69 99% do volume confratado 2,0% do valor global do contrato

realizadas em | De 30,0% até 54,58% do volume confratado 1,0% do valor global do contrato

regime Menor gque 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato
ambulatorial Auséncia de especialidade ofertada Deducao de 0_25".-11_ da valor global do confrato

para cada especialidade prevista e nao ofertada

2.1.2 NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES

O indicador de saidas hospitalares vai identificar a quantidade de saidas hospitalares -
aquelas que geram AlH's — ocorridas na unidade, més a més, em conformidade com a
quantidade especificada no contrato celebrado.

Os valores de pagamento dar-se-8o conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 5,0% do valor global do contrato. As informacfes de produgdo serdo
informadas mensalmente, até o 20° dia do més subsequente a produgdo, por meio do

Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela

contratante.

A meta para este indicador é realizar 700 saidas hospitalares por més.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
Acima do volume coniratado 5,0% do valor global do contrato
. De 85.0% até 100% do volume contratado 5,0% do valor global do contrato
"“;:j:::n De 70.0% até 84 89% do volume confratado 4,0%do valor global do contrato
hospitalares De 55.0% até 69 89% do volume confratado 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

2.1.3 PRODUGAO CIRURGICA

O indicador em questio tem por intento aferir o quantitativo de cirurgias eletivas e de
urgéncia e emergéncia realizadas mensalmente, segundo especialidade, sendo
consideradas as cirurgias classificadas como procedimento principal e procedimento
secundario da tabela de procedimentos do SUS.

As informagdes de producdo serdo informadas mensalmente, até o 20° dia do més
subsequente a produgio, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais

(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante.



2.1.3.1 NUMERO TOTAL DE CIRURGIAS DE REALIZADAS

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que

corresponde a até 5,0% do valor global do contrato. A meta para este indicador & realizar

490 cirurgias por més.

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (RS)

Nimero total de
cirurgias
realizadas

Acima do volume contratado

5.0% do valor global do contrato

D 85,0% até 100% do volume contratado

5,0% do valor global do contrato

De 70,0% até 84,959% do volume contratado

4, 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 gue 30,0% do velume contratade

0,0% do valor global do contrato

2.1.3.2 NUMERO DE CIRURGIAS GERAIS REALIZADAS

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que

corresponde a até 1,0% do valor global do contrato. A meta para este indicador & realizar

215* cirurgias.
INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
Mamero de D 85,0% até 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
cirurgias geral | De 70,0% até 84,58% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
realizadas De 55,0% até 69,99% do volume contratado 0,25 % do valor global do contrato
De 30,0% abté 54,99% do volume contratado 0 % do valor global do contrato

*Para a reslizagio das cirurgias na especialidede de Cirurgia Geral, ficam pactusdes as estimativas a seguir: Cadigos 04.07.03.003-4 e

04.07.03.002-6 estima-se 90 procedimentos mensais; Codigos 04.07.04.008-9, 04.07.04.010-2, 04.07.04.012-9. 04.07.04.013-7 &
04.07.04.015-3 estima-se T6 procedimentos mensais; Codigos 04.01.02.010-00 04.01.02.007-0, 04.01.01.007-4, 04.01.01.005-8,
0d.01.01.001-5, 04.15.04.003-5 & (4.15.04.004-3 estima-se 49 procedimentos mensais, totalizando 215 cirurgias na especialidade de
Cirurgia Geral.

2.1.3.3 NUMERO DE CIRURGIAS UROLOGICAS REALIZADAS
Os valores de pagamento dar-se-&o conforme desempenho aferido desse indicador que

corresponde a até 1,0% do valor global do contrato. A meta para este indicador & realizar
110 cirurgias.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
. Acima do volume confratado 1,0% do valor global do contrato
Nimero da D 85,0% até 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
u?:lll:::::s De 70,0% até 84 99% do volume contratado 0,5%do valor global do contrate
realizadas De 55.0% até 69,99% do volume contratado 0,25 % do valor global do contrato
De 30,0% até 54,959% do volume contratado 0 % do valor global do contrato

2.1.3.4 NUMERO DE CIRURGIAS UROLOGICAS DE RESSECCAO ENDOSCOPICA DA
PROSTATA (TURP) REALIZADAS



Os valores de pagamento dar-se-o conforme desempenho aferido desse indicador que

corresponde a até 1,0% do valor global do contrato. A meta para este indicador & realizar

20 cirurgias.
INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
Niamero de Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
cirurgiasde | De 85.0% até 100% do volume contratado 1.0% do valor global do contrata
ressecgio Do 70,0% até 84,99% do volume contratado

endoscdpica da
préstata (Turp)
realizadas *

0,5%do valor global do contrato

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

0,25 % do valor global do contrato

De 30.0% até 54 99% do valume contratado

0 % do valor global do contrato

* As cirurgias de ressecgio endoscdpica da préstata (Turp) devemn, tambeém, ser contabilizadas para a meta de "Mdmero de cirurgias
uroldgicas realizadas.”

2.1.3.5 NUMERO TOTAL DE NEUROCIRURGIAS - COLUNA E CRANIO REALIZADAS
Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 1,0% do valor global do contrato. A meta para este indicador & realizar
75 cirurgias.

INDICADOR

META REALIZADA

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

VALOR A PAGAR (R$)
1,0% do valor global do contrato
1,0% do valor global do contrato

MNimero total de

mﬂ::r:'ﬁ:u De 70,0% até 84,99% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
realiz:gas De 55,0% até 69,99% do volume contratado 0,25 % do valor global do contrato

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

2.1.3.6 NUMERO DE NEUROCIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE REALIZADAS
Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 1,0% do valor global do contrato. A meta para este indicador & realizar

13 cirurgias mensais.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Nimero de Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
cirurglas De 85.0% avé 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
neurolsgicas de De 70.0% até 84, 99% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
alta De 55.0% até 69,99% do vol tratad
complexidade ¢ 5 © volume con “ 0,25 % do valor global do contrato
lizadas*
roa as D 30,0% até 54,99% do volume contratado 0 % do valor global do contrato

* As cirurgias neuroldgicas de alta complexidade, que trata este item, devem, tamb&m, ser contabilizadas para a meta de "Ndmero total de
cirurgias neurclégicas realizadas.”

2.1.3.7 NUMERO DE CIRURGIAS TORACICA REALIZADAS
Os valores de pagamento dar-se-o conforme desempenho aferido desse indicador que

corresponde a até 1,0% do valor global do contrato. A meta para este indicador & realizar
90 cirurgias mensais.



INDICADOR META REALIZADA

Acima do volume contratado

VALOR A PAGAR (R$)
1,0% do valor global do contrato

N;:;"Tg:’ De 85,0% até 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
mrﬁrglr.a De 70,0% abté 84,99% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
realizadas* D 55,0% até 69,99% do volume contratado 0,25 % do valor global do contrato

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

0 % do valor global do contrato

* Para fins de contabilizagéo no indicador de cirurgla tordcica estabelecido no contrato de gestdo, os procedimentos Tragueostomia com
colocapio de drtese tfraqueslitraqueckrénguica (codigo 04.12.01.012-7) e Colocagso de pritese laringotraquealrequecbringuica (imclui
pritese) (codigo 04.12.01.004-8) serfo considerados para o alkcance da meta pactusda, limitadoe a8 um quantitativo m&dmo de 40
procedimentos mensais. Ulrapassado esse quantitativo, os referidos procedimentos continuar®o sendo realizedos conforme a necessidade
assistencial da unidade, porém ndo seréo mais computados para fins de cumprimento da meta estabelecida para o indicador de cirurgia

torécica, considerando-se, a partir de ent@o, apenas os demais procedimentos componentes do referido grupo.

2.2

INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUGAO)
FINANCEIRA

- SEM VALORAGAO

Seguem abaixo os indicadores de Producdo sem valoragio financeira:

Quadro 2: Indicadores de Quantidade - Sem Valoragédo Financeira

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

atendimentos
realizados pelo
SAD

atendimentos
realizados pelo SAD

TIPO INDICADOR DE ESPECIFICAGAD META FONTE DE VERIFICAGAD
QUANTIDADE
Numero de Total de consultas Apresentar o SIMAS ou outra solucao
consultas realizadas pela quantitativo de determinada pela SES/PE
realizadas pela equipe consultas ambulatoriais
equipe multiprofissional realizadas pela equipe
multiprofissional multiprafissional
Nuamero de Total de Apresentar informagao SIMAS ou outra solugao
PRODUGAO procedimentos de | procedimentos de | sobre os procedimentes | determinada pela SESIPE
SADT por tipo SADT por tipo de SADT
Nuamero de Total de Apresentar informagao SIMAS ou outra solugao

sobre oz atendimentos
do SAD

determinada pela SES/PE

2.2.1 NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Trata-se de indicador ndo valorado. Sera aferido mensalmente e visa a apresentacio das

informagdes de produgio do quantitativo de atendimentos por categoria profissional.

As informagbes de producdo serdo informadas mensalmente, até o 20° dia do més
subseqguente & producdo, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante.



2.2.2 NUMERO DE PROCEDIMENTOS DE SADT POR TIPO

Refere-se a um indicador ndo valorado, que tem como meta a apresentagido de
informacdes da oferta, agendamento e producio de procedimentos dos servicos de apoio
ao diagndstico e tratamento, devendo a oferta minima ser compativel com a execucio
em numero e qualidade suficiente e necessaria ao diagndstico do paciente assistido, com
vistas aos principios da eficiéncia da Administragcio e equidade do SUS.

As informacgbes deverdo ser prestadas por meio do SIMAS, com transmiss&o dos dados
inerentes ao SADT do HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS até o 20° dia do

més subsequente a execucdo da atividade.
2.2.3 NUMERO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO SAD

Refere-se a um indicador ndo valorado, cuja meta é a apresentacdo de informacbes sobre
a oferta, agendamento e realizagdo de procedimentos no &mbito do Servigo de Atengio
Domiciliar (SAD), devendo a oferta minima estar compativel com a execugdo em nimero
e qualidade suficientes e necessarios ao tratamento dos pacientes assistidos em
domicilic. Essa compatibilidade deve observar os principios da eficiéncia da
Administrago Publica e da equidade no SUS.

As informacgdes deverdo ser prestadas por meio do SIMAS, com a transmissdo dos dados
referentes as atividades do SAD vinculadas ac HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS

GRAGAS até o 20° dia do més subsequente a realizacdo dos atendimentos.

2.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestio
foi desenvolvido um indice Global de Qualidade, que abrange areas essenciais como
qualidade da assisténcia a salude, vigilancia do obito, programa de imunizacdo, atencio
ao usuario, transparéncia e educacio permanente. O indice, com pontuagio 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:

Quadro 03: Quadro Geral de Indicadores de Qualidade



iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

FONTE DE PONTU PONTUA
TIPO INDIC ADOR ESPECIFICAGAD META VERIFICAGAO PD:EM POR GRI?:g
INDICADOR
Proporgéo de
reintemacio
hospitalar pds- | Awvsliar a qualidede da Slhb:suggutm
cirurgia em até essisténcia e o determinada pela
30 dias efetividade da CCIH. s 20% SESIPE 5
Propor;Bo de Mansu.rar 3 proporgao SIMAS U outra
reintemagao de reinternagbes de solugan
hospitalar em pacientas em um . detarminada pela
até 30 dias periodo de até 30 dias = 20% SES/PE 5
Monitorar a frequéncia
de infecgfes adquiridas
pelos pacientes
relacionados trato
urindric associada 3
catater vesical de
Densidada de demaora na UTL < 1660 Pontuagao: 5
incidéncia de
infacgao do trato | Aferir a frequéncia de
uringric infecgties da comrents 5
associada & sanguinea,
cateter vesical | |aboratoriaiments *186ex
de demora em | confirmada, associada 4.7 %
UT! adulte a cateter venoso Pontuag&o:
cantral em UTI adulto SIMAS ou outra
Qualidade da solugan
assisténcia a ) determinada pela B0
satide = 4,7 % Pontusgao: 0 SES/PE
Densidade de < 3,63% Pontusgso: 5
incidé&ncia de 5
infecgio da Monitorar a frequéncia
cormente da pneumonia SIMAS ou oulrs
sanguinea, associads d ventilacBo | = 3638 = solugdo
laboratorialment mecdnica em UTI ) . determinada pela
e confirmada, adulte 1% Pontuagao: 3 SESIPE
associada a
cateter venoso
central em UTI
adulto =T 1% Pontusgao: 0
Densidade de
incidéncia de Pontuagaa: 5
pReumaonia
associada & Monitorar a frequéncia
ventilagso de pneumonia *>776% e <
mecdnica em | associada 3 ventilagio 13.8% Pontusgeo: 3
UT| adulte mecanica em UTI
aduilts SIMAS ou outra 5
solugdo
determinada pela
=138% Pontuag&o: O SESIPE




Incidéncia de
pacientes com
les@o por

Identificar a incidéncia

= 2.2 a cada 1.000 pacientes-

presséo (Ulcera | de LPF em pacientes . SII‘.'I.:ﬁunu gutrﬂ
por press&o) adultos internados. dia. dm.ermln:gs pala
adquirida no SESIPE
hospital
Densidade de
incidéncia de
quedas (com ouw | Medir @ monitorar a
sem lesdo) de | frequéncia com que os SIMAS ou outra
pacientas pecientes intemados | - 2 3 3 czda 1.000 pacientes- solugdo
internados (Por | em uma unidade de : determinada pela
mil) satide sofrem quedas. dia. SESIPE
Acompanhar e avaliar
aqualidade &
seguranga dos
Taxs! de cuidados ururgcns SIMAS ou outra
mortalidade prestados & pacientes solugio
cinirgica com baixo risco (ASA determinada pela
segundo ASA 1 1). ata 0,1% SESIPE
Monitorar e avaliar a
seguranga e qualidade
Taxs! de ) do atendimento SIMAS ou ouira
mortalidade cinirgico em padcientes solugdo
cirdrgica com risco moderado determinada pela
segundo ASA 2 (ASA 2). até 5 4% SES/PE
Monitorar e avaliar a
seguranga e qualidade
do atendimanto
Taxa_ de cinirgico pars SIMAS ou outra
miortalidade pacientes com solugdo
cinlirgica condigbes clinicas determinada pala
segundo ASA 3 graves. até 17.8% SES/PE
Monitorar e avaliar a
qualidade & saguranga
do atendimento
Taxa de cinirgico para
mortalidade pacientes com Slhﬁuﬁgmm
cindrgica condigbes clinicas detarminada pela
segundo ASA 4 graves & instéveis. até 65,4% SES/PE
Certificar que os
pacientes atendidos eam
unidades de urgéncia e
emargéncia, recebam a
Acolhi i
imento devida EItEII'II;l'.EG SIMAS ou outra
com conforme a gravidade & solugas
Classificagho de | urgéncia de seu quadro Enviar o relatdrio da determinada pela
Risco clinico. classificagio de risco SES/PE
Garantia que os
Envi
ml.“:! do ncidentes ':!E SIMAS ou outra
relatdrio de SEeguUranGa sejam solugio
Seguranga do | registrados, analisados Emvio do Relatdrio de determinada pela
Paciente & comigidos. Seguranga do paciente SESFE
Taxa de dentificar falhas nos Rals_tljric- de
cancelamenio PIOCESS0S Acolhimento &
de cirurgias administrativos & gj:::ﬁ::;::;ﬂz
eletives por | operacionais gue levam SESI anexo &
motivagdo alheia | ao cancelamento de transmiss&o do
a0 pacienta cirungias. Envio da informagao SIMAS
Revisso de 90% ou mais dos
dbitos institucionais
Relatdrio da
Taxa de revisdo | Avaliar s causas dos Comissio de
Vigilancia do dos dbitos tbitos que ocorreram | Revis&0 entre B0% e 89,9% | Obitos, enviaedo
Ohbito institucionais apds 24 horas de dos dbitos institucionais 4 BES, anexo &
== internag&o. transmiss&o do
24h) i I d
SIMAS

Revisdo inferior 2 80% dos

dbitos institucionais




Atencio ao
Usuario

Safisfagdo do
Ususrio

Afericio mensal do
grau de satisfagio dos
USUArios 8
acompanhantes
atendidos .

Aferir satisfagio do ususrio
igual ow superior a 90,0%

Aferir satisfacio do usuério
igual ou superior & 80,0% e
menor que 80 ,0%

Aferir satisfagéo do usuério
igual ou superior & 70,0% e
menor que 80.0%

Aferir satisfagio do ususrio
menor que T0%

SIMAS ou outra
solugdo
determinada
pela SES/PE

Taxa de
Riesolugho das
Crusixas
Registradas

Publicago mensal de
informagées de
transparéncia am
consonéncia com
normativas vigentes.

Aprovaglo de 80.0% ou mais
des ressluches de gqueixEs
recabido

SIMAS ou outra
solugao
determinada
pela SES/PE
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Transparéncia

Crualidade da
Publicagéo das
Informacides de
Transparéncia

Aferigio mensal da
quslidade da
resolugdo das queiass
recabidas na unidade.

Atingir o grau dessjavel de
qualidade da publicacio das
informagbes de
transparéncia

Atingir o grau moderado de
qualidade da publicagio das
informagtes de
transparéncia
Atingir o grau insuficiente de
qualidade da publicagio das
informactes de
transparéncia

Atinair o grau critico de
qualidade da publicagio das
informagtes de
transparéncis
Atingir o grau inexdstente de
qualidade da publicagio das
informactes de
transparéncia

Informagso
prestada pela
Coordenagio de
Integridade &
Transparéncia
da

DGMCGISEAS!
5E

Educagio
Permanents

Taxa de
Execugio do
Plano de
Educagdo
Permanente

Avaliar a execucso do
plano de educagio
permanente.

100,0% das a¢bes de
educagdo na sadde
programadas para o periodo.

90,0% a 99.9% das agdes de
educagdo na sadde
programadas para o periodo.

80,0% a £9.9% das agdes de
educagdo na sadde
programadas para o periodo.

T0,0% a T79.9% das agdes de
educagdo na sadde
programadas para o periodo.

= 70,0% das aghes de
educagdo na sadde
programadas para o periodo.

Relatdrio da
Comise&o de
Educagao
Permanente,
enviado & SES,
anexo &
transmiss&do do
SIMAS

TOTAL

100

100




Quadro 04 - Indicador Qualitativo de Acompanhamento - Sem ValoragSo Financeira:

QUADRO GERAL DE INDICADORES QUALITATIVO DE ACOMPANHAMENTO

TIPO INDICADOR META
Qualidade da assisténcia & Indice de intervalo de substituigao Envio da Informacao
salide geral

2.3.1 INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO GERAL

Trata-se de indicador ndo valorado. Sera aferido mensalmente e visa a apresentacdo das
informagdes do indice de intervalo de substituigdo geral, este indicador ajuda a garantir
que o hospital esteja utilizando sua capacidade de leitos de forma eficiente. Isso é crucial,
principalmente em hospitais plblicos, que podem enfrentar uma alta demanda e recursos
limitados. Um indice baixo pode indicar que o hospital ndo esta aproveitando ao maximo
os leitos disponiveis, enquanto um indice muito alto pode sugerir que ha escassez de
leitos para atender a todos os pacientes.

Obs: Vale ressaltar que, no caso dos indicadores cuja fonte de verificacdo seja o SIMAS,
deve-se considerar a viabilidade de mensuracido por meio deste sistema. Caso a
mensurac3o nao seja possivel através dele, a Secretaria Estadual de Saude podera

indicar uma alternativa para a apuragio do resultado.
Seguem abaixo as fichas técnicas dos indicadores de qualidade.

3.1 PROPORCAO DE REINTERNAGCAO HOSPITALAR POS-CIRURGIA EM ATE 30
DIAS

R Proporgao de reinternacao hospitalar pés-cirurgia em até 30 dias.

Mensuracio da proporgio de reinternagdes no programadas de pacientes dirlirgicos ocorridas

Conceituagio ) ) e ,
ateé 30 dias apds a alta hospitalar, em relagio ao total de altas cirlrgicas no mesmo periodo

Indicador essencial para monitorar a eficacia dos protocolos de controle de infecgao, garantindo

Importéncia

que as drurgias, especialmente as limpas, sejam realizadas de maneira segura e eficaz. A

reducdo dessa laxa resulla em melhores resullados para os pacientes, menores cuslos

hospitalares & maior gqualidade no cuidado prestado.



Método de
Calculo

Definigao

Mumerador / denominador x 100

a) Numerador -total de inlernacdes que ocorreram erm até 30 dias a partir das saidas cirlrgicas
que constam no denominado.

Definicdo: Somatdrio das internacdes ndo programadas de pacientes que tiveram uma salda
cirlirgica (internagdo prévia) no més anterior ao més de competéncia e que reinternaram.

Critérios de inclusao:
pacientes cirdrgicos ocorridas até 30 dias apds a alta hospitalar

Critérios de Exclusdo :
Mao considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos

Observagdes: Para a eslratificacdo das reinternages em paciente clinico e cirlrgico, considerar
a classificagao do paciente no momento da saida da sua primeira internacgio.

b) Denominador — Total de saidas cirlrgicas no més anterior ao més de competéncia.

Definigao:
Somatdrio das saldas de pacientes cirlrgicos da instituicio no més anterior ao més de
competéncia.

Critérios de Excluséo :

Mao considerar saidas de pacientes que foram a obito, pacientes oncoldgicos, obstétricos e
psiquistricos

Observagdes:

Para a estralificacio das reinternagdes em paciente dinico e cindrgico, considerar a classificagao
do paciente no momento da saida da sua primeira internagao.

Referéncia da meta: FICHA TECHICA - PROPORCAD DE REINTERMACAD HOSPITALAR POS-CIRURGIA EM ATE 30
DIAS: ANS- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. QUALISS, [S. 1], p. 1-5,1 abr. 2021.

Referéncias:

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sitio Cirdrgico. Critérios Nacionais de Infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde. Geréncia Geral de Tecnologia em

Servicos de Sadde. Geréncia de Investigagdo e Prevengdo das Infeccdes e dos Eventos
Adversos. 2009

Brasil. Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria. Critérios Diagnodsticos de Infecges
Relacionadas & Assisténcia 4 Salde/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. 2017.



3.2 PROPORGAO DE REINTERNAGAO HOSPITALAR EM ATE 30 DIAS

Nome

Conceltuacio

Importincia

Método de
Céleulo

Definigio

Proporgao de reinternacao hospitalar em até 30 dias.

Mensuracao da proporgao de reinternacdes nao programadas de pacientes em um periodo menor ou igual a
30 dias apds a saida hespitalar em relagio ao total de pacientes intermados no mesmo periodo.

A redugao na taxa de reinternagio é uma oportunidade de aumentar a atengas a sadde & ac mesmo tempo
reduzir custos.

A classificacdo das reinternactes se da entre planejadas e eventuais. As reinternagtes planejadas sao para
dar presseguimento terapéuticos efou avaliagbes diagndsticas, enquanto as eventuais podem ser agnipadas
em evitdvels e nao evitdvels. Retornos evitdvels podem ser considerados aqueles com menores tempos entre
a primeira internagao e a reinternagio.

Numerador / denominador x 100

a) Numerador — Total de intemages que ocorreram em até 30 dias (< 30 dias) de pacientes gue tiveram saidas

gue constam no denominador (saidas no més anterior a0 més de competéncia).

Critérios de inclusdo:

1. Pacientes que tiveramn uma saida (internacdo prévia) no més anterior ac més de competéncia e gue

retormaram dentro do pericdo igual ou inferior a 30 dias (< 30 dias);

2. Todas as reinternagies ndo programadas devemn ser incluidas, mesmo aquelas sem naxo causal com o
Internamento anterior.

Critérios de exclusdo:
1. Pacientes oncoldgicos, obstélricos @ psiquidlricos;

b) Denominador - Total de saidas de intemacao no més anterior ao més de competéncla.

Critérios de inclusdo:
1. Todas as saidas da instituigao.

Critérios de exclusdo:
1.5alda devido a dbito;
2, Pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiguidiricos.

Observagdes:

Para a estratificacdo das reinternagdes em pacientes clinicos e cirirgicos, considerar a classificacio do
paciente no momento da saida da sua primeira internagao, de acorde com o critérios da instituicao.

Para a andlise deste indicador, devem-se levar em consideragao alguns pontos importantes, como:

* Atencao na condiclo que o levou a reintermacao, verificar se ha relacdo com a internagao anteror (naxo
causal);

+ A complexidade do hespital, pois hospitals com alta complexidade podem apresentar valores mais elevados
por atenderem pacientes com patologias de maior complexidade;

+ Condigoes socioecondmicas dos pacientes atendidos pela instituicao, pois ha fatores que se encontram fora



do contrale do hospital;
» Presenca de rede assistencial de retaguarda.

Referéncia da Meta: BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Macional de Satde Suplementar. E- EFT-02, [S. 1], p. 1-T,
1 mow. 2012,

Referéncias:

Agéncia Macional de Sadde Suplementar. Ficha Técnica "Proporgdo de Readmisséo em até 30 dias da dltima alta hos pitalar”.
208

Dizs, Bruna Moreno. Readmissio hospitalsr como indicador de qualidade. 2015, Dissertagéo (Mestrado em Enfermagem
Fundamental) - Escola de Enfermagem de Ribeirfo Preto, Universidade de S8c Paulo, Ribeirdo Preto, 2015 Acesso am:
07.01.2019. Disponivel em: doi:10.11606/D.22 2016 tde22122015-101155.

3.3 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO
ASSOCIADA A CATETER VESICAL DE DEMORA EM UTI ADULTO

Conceltuacio

Importincia

Método de
Cilcule

Densidade de incidéncia de infecgao do trato urindrio associada a cateter vesical de demora em UTI adulto

Taxa de densidade de incidéncia de infecao associada a utilizagdo de Cateter Vesical de Demora (CVD), em
pacientes intermnados, por 1.000 cateteres-dia. A ulilizaclo de cateter-dia ajusta o tempo de exposicdo ao
dispesitive invasivo, principal fator de risco para infeccdo.

A qualidade da assisténeia a pacientes em uso de CVD esta diretamente relacionada ao risco de infecgdo.
Assim sendo, a taxa de densidade de infecgao relacionada a assisténcia se mosira um indicador de resultado
no dominio das infeccdes hospitalares dtil para divulgacao plablica.

Numerador | denominador x 1.000

a) Numerador = Numero de infeccoes do trato urindrio em pacientes internades em unidade de terapia

Intensiva em uso de cateter vesical de demora no mis.

Critérios de inclusdo:

Paciente com cateter vesical de demora instalado por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo
que o D1 & o dia da instalagdo do cateter) e, na data da infecgao, o paciente estava com o cateter instalado
ou este havia sido removide no dia anterior.

Cateter vesical de demora (CVD): ¢ um tubo de drenagem Inserido na bexiga através da uretra e que
permanece instalado. O cateter vesical de demora & conectado a uma bolsa colelora. Cateteres urindrios
permanentes que =30 usados para imigacdo intermitente ou continua também deverdo ser incluidos na
vigildncia.

Critérios de Exclusdo:

MNao a0 considerados como cateter vesical de demora: nefrostomia, cateteres supra plbicos, dispositivo para
Incontingncia urinaria, cateter duplo J, cistostomia, punglo supra pdbica e cateter utilizado para cateterizagdo
vesical intermitente.



Definigbes

b) Denominader — Numero total de pacientes intermades em unidade de terapla intensiva em uso de
cateter vesical de demora-dia no més.

Critérios de inclusdo:

Pacientes em uso de cateteres vesicais de demora, a cada dia, em um més.

Critérios de Exclusio:
Mao é aplicdvel

Observacido: A coleta de dados para calculo do denominador deve ser realizada diariamente, em hordno pré-
definido pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar {CCIH) da unidade. Recomenda-se coletar os
dados necessarios para determinar o tempo de exposigdo de cada paciente em particular ao dispositivo,
sendo para isso fundamental cbier a data de inserg3o do cateter e a data de refirada do cateter, além
obviamente da data de confirmacao diagndstica da infecgao. O nomero total de dias em que todos os
pacientes foram expostos ao dispositivo serd caleulado a partir destes dados individuais. Serd congiderada a
data de insergao do primeiro cateter & a data de retirada do ditimo cateter, no caso de pacientes em uso de
mais de um dispositivo.

Definictes:

1. Cateter Vesical de Demora (CVD): considera-se aquele que entra pelo orificio da uretra e permanece.
Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pungao suprapibica e cateterizagdo intermitente

2. Infeccao do trato urindrio em paciente com cateter vesical de demora instalado por um periodo maior que
dois dias congecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalacio do cateter) e, na data da infecglo, o paciente
estava com o cateter instalado ou este havia side removide no dia anterior.

Observacio:

Para a definicio das metas, fol calculada a média dos dados dos hospitais de Pernambuco referentes aos
anos de 2021, 2022 e 2023, conforme Informacdes da ANVISA. Foram utilizados os percentis 50, 75 e 90
para o ano de 2023.

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

Referéncias:

ANAHP - Associacéo Macional de Hospitais Privados. Obsenatdrio ANAHP. Edigao 03, 2011.

Acsociacso Macional de Hospitais Privedos (ANAHP). Observatario 2019. Publicacio Anual — Edigéo 11. 2019,

ANVISA - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria. Instrug&o Nommativa n® 4, de 24 de fevereiro de 2010

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Indicadores nacionais de infecgbes relacionadas & assisténcia A sadde.
Setembro de 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Seguranga do paciente & qualidade assistencial em senvigos de salde.
Indicador nacional das infecgdes relacionadas 4 assiténcia & sadde. Boletim Informativo. Brasilia, 1 (3} 2011.

BRASIL. Agéncia Macional de Vigildncia Sanitéria. Requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.
Mota Técnica GVIMS/GGETES N® 0352018, Brasilia. 2019,

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios Diagndsticos das Infecgies Relacionadas & Assisténcia & Sadda.
Resclugio N° OF, 24/0272010. Brasilia, 2010,



34 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA,

LABORATORIALMENTE CONFIRMADA, ASSOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL EM UTI ADULTO

Conceituacio

Importincia

Método de
Calculo

Definigio

Densidade de Incidéncia de Infeccdo da Comrente Sanguinea, laboratorialmente confirmada, Associada &
Cateter Vencso Central em UTI Adulto

Infeccao priméria da corente sanguinea confirmada laboratorialmente em paclente em uso de cateter central
por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da insergdo considerado D1,
Independentemente do hordrio de insercio) @ que na data da infecgao o paciente estava em uso do dispositivo
ou este havia side removide no dia anterior (AMVISA, 2021).

Indicador essencial para o controle de infecgdes hospitalares. Ele reflete diretamente as praticas de cuidades
Intensives e contribul para a melhoria da qualidade assistencial nas UTls. Monitorar e reduzir essa taxa é
fundamental para a seguranca do paciente & para garantir um atendimento eficaz @ com menor rsco de
complicacdes associadas a infecces graves.

Numerador / denominador x 1000

a) Numerador — Numero de infecgdes da comente sanguinea, laboraterialmente confirmadas, em pacientes
Internades em unidade de terapla intensiva em uso de cateter venoso central no més.

Critérios de inclusio :

Infeccdo priméria da corente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso de cateter central
por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da inserg3o considerado D1,
independentementa do hordrio de insercao) & que na data da infecgao o paciente estava em uso do dispositivo
ou este havia sido removido no dia anterior.

Cateter central dispositive intravascular utilizade para infusdo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cula terminagao esteja posicionada prdxima ao coragao ou em um grande
vaso. Sao considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, velas cavas, velas braguiocefalicas, velas
Jugulares internas, velas subclavias, veias acas externa e comum, veias fernorais e em recém-nascidos todo
cateter umbilical venoso ou arterial.

Tipos de cateteres centrais para fins de vigilAncia epidemioldgica:

Cateter central permanente:

A_ cateter wnelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodidlise,

B. cateter totalmente implantdvel, incluindo ports.

Cateter central tempordrio: cateter nao tunelizado, cateter nao implantavel, incluindo cateter temporario para
hemaodilise.

Cateter central de insercio periférica (PICC): dispositive intravenose, intreduzide através de uma vela
superficial ou profunda de um membro superior ou inferior até o tergo distal da veia cava superior ou proximal
da veia cava inferior.

Cateter umbilical: dispositive vascular central ingerido por meio da artéria ou vela umbilical em neonatos.
Todos os cateteres umbilicals sdo considerados cateteres cenftrais).

Critérios de Exclusdo :

MAD =30 considerados cateteres centrais para fins de notificagdo de dados de IPCSL: fistula arteriovenosa,
enxerto arteriovenoso, cateteres atrials (também conhecidos como cateteres intracardiacos ranstordcicos, os
cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo através da parede do coracao), suporte de vida
extracorpdres (ECMO), enxerto para hemodidlise (HERD), dispositivas de bomba de balao intra-adrtice (BIA),



cateter periférico ou cateter de linha média (midline), dispositive de assisténcia ventricular (VAD), cateter
arterial, que nao & enquadra na definicao de cateter central.

Obs: se o paclente estiver com mais de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou seja, a
contagem deve ser feita pelo ndmere de pacientes com o dispositive e ndo pela gquantidade de dispositives

por paciente.

b) Denominador —-Nimero tolal de pacientes internados em unidade de terapia intensiva com cateter venoso

central-dia no més.

Critérios de inclusio:

Pacientes em uso de cateteres centrals, a cada dia, em um determinado periodo de tempo. Quando o paciente
tiver mais do que um cateter central, este deverd ser contade apenas uma vez, por dia de permanéncla na
unidade.

Critérios de Exclusdo:

Se o paciente estiver com mais de 1 cateter ele deve ser contado apenas uma wez por paciente. Ou seja, a
contagem deve ser feita pelo ndmero de pacienies com o dispesitive e ndo pela quantidade de dispositives
por paciente. Pacientes com infeccdes de comente sanguinea em gue outros focos foram identificados
(pulmonar, abdominal, etc) - sepse secunddria.

Definigbes:

Cateter Venoso Central (CVC): cateter vascular inserido no coragdo ou praximo dele ou em grandes vasos
para infusdo de medicamentos ou nuirigdo, coleta de sangue ou monitorizacdo hemodindmica. Sao
considerados grandes vasos: artérias pulmonares, wela cava superior, wvela cava inferior, tronco
braquiccefélico, veias jugulares internas, velas subcldvias, veia lllaca externa e vela femoral. Em neonatos,
cateteres umbilicais 30 considerados centrais.

Infeccao primaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso de cateter central
par um periode maior gque dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da insergdo considerado D1,
independentemente do horaro de insergao) e que na data da infecg o o paciente estava em uso do dispositivo
ou este havia sido removido no dia anterior.

Observacio:

e A coleta de dados para cdlculo do denominador deve ser realizada diariamente, em hordrio pré-
definido pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da unidade. Recomenda-se
coletar os dados necessdrios para determinar o tempo de exposicio de cada paciente em particular
ao dispositivo, sendo para isso fundamental obter a data de insergao do cateter @ a data de retirada
do cateter, além obviamente da data de confirmagao diagndstica da infecgao. O nomero total de
dias em gue todos os pacientes foram expostos ao dispositivo sera calculado a partir destes dados
Individuais. Serd considerada a data de insercio do primeiro cateter @ a data de retirada do ditime
cateter, no caso de pacientes em uso de mais de um dispositivo.

» Seopaciente estiver com mails de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou sefa, a
contagem deve ser feita pelo nimero de pacientes com o dispositive @ ndo pela quantidade de
dispositives por paciente.

Observagio:

Para a definigac das metas, fol calculada a média dos dados dos hospitais de Pernambuco referentes aocs
ance de 2021, 2022 e 2023, conforme informactes da ANVISA. Foram utilizados os percentis 50, 75 e 90
para o ano de 2023,

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



Referéncias:
BRASIL , MINISTERIO DA SAUDE. Densidade de Incidéncia de Infeccao da Comente Sanguinea Assoclada
a0 Cateter Venoso Cenftral (CVC). Agéncia Nacional de Sadde Suplementar | [S. L], p. 1-4, 1 nov. 2012

3.5 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO
MECANICA EM UTI ADULTO

MNome Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada 4 Ventilagao Mecanica em UTI Adulto

Pneumnonia em paciente em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos
Conceituagdo (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) & que na data da infecgdo o paciente estava em VM ou esta havia
sido removida no dia anterior.

E um importante indicador para a gestao da qualidade & seguranga do paciente em UTls. Monitora-la ajuda
a identificar problemas de prevencac e controle de infeccdes, e pode orientar as equipes de saldde em

Importincia  estratégias para reduzir a incidéncia de infecgdes assocladas & ventilacio mecinica. Além disso, & um
pardmetro essencial para garantir que os culdades prestades em ambientes criticos sejam sempre os mais
eficazes e seguros.

Método de
Ciéleulo

Numerador | denominador x 1000



Definigdo

a) Numerador — Ndmero de episddios de pneumonia associada & ventilagao mecanica (PAV) em pacientes
Internados em unidades de terapia intensiva no més.

Critérios de inclusdo (numerador):

Preumania em paciente em ventilagao mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos
(sendo que o D1 & o dia de inicio da VM) & gue na data da infeccao o paciente estava em VM ou esta havia
sido remavida no dia anterior.

Ventilador mecanico: dispesitivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracao de forma continua, inclusive
no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacio endotraqueal.

Critérios de Exclusdo (numerador):

Dispositivos de ventilagao e expans o pulmonar que fornecem pressao

positiva para as vias adreas por melos nao invasivos (por exemplo: mascara nasal, mascara facial,
cateter de alto fluxo CPAP, BIPAP etc ) ndo s3o0 considerados ventiladores mecinicos, a menos que
a pressdo positiva seja fornecida por via adrea artificial (tubo endotraqueal oral / nasal ou tubo de
traquecstomia).

b) Denominador —Mimero total de pacientes internados em unidade de terapia intensiva em ventilagio

mecdnica-dia no més.

Critérios de inclusio (denominador):
Pacientes em uso de ventilader mecanico invasive, a cada dia, em um miés,

Critérios de Exclusio (denominador):
Mao é aplicavel.

Observagio:

Para a definicao das metas, fol calculada a média dos dados dos hospitais de Pernambuco referentes aos
anoe de 2021, 2022 & 2023, conforme informacdes da ANVISA. Ressalta-se que foram utilizades es percentis
50 & 75 para o ano de 2023,

Referéncia da meta: Média dos dltimos trés anos das taxas de IRAS associadas a dispositives nas UTls em 2023,
conforme dados da ANVISA

Referéncias:

Brasil. Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n®01/2024.
httpe-ifwww.gov. brlanvisa/pt-bricentraisdeconteuda/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/ 2020/nota-
tecnica-no-01-2024-vigilancia-das-iras

3.6 INCIDENCIA DE PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO (ULCERA POR
PRESSAO) ADQUIRIDA NO HOSPITAL

Neome

Conceltuacio

Incidéncia de Pacientes com Lesdo por Pressao (Ulcera por Pressao) Adquirida no Hospital.

Mensuracio da incidéncia do nimero de pacientes com lesdo por pressdo (dlcera por pressao) adquiridas no

hospital no periodo & a soma total de pacientes-dia no mesmo periodo, por 1.000 pacientes.



Importincia

Método de
Célculo

Definigio

Lesao por pressfo ¢ um dano localizado na pele efou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia Gssea ou relacionada ao uso de dispositive médico ou a outro artefato. A lesdo pode se
apresentar em pele integra ou como dlcera aberta @ pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da
pressao intensa e/ou prolongada em combinagio com o cisalhamento. A tolerdncia do tecido mole 4 pressao
e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutrigao, perfusdo, comorbidades e pela sua
condicao.

0 uso deste indicador de incidéncia permite que as instituigdes monitorem periodicamente este desfecho para
o paciente e analisem criticamente os processos institucionais. Atengdo aocs fatores de risco e a
implementacao de medidas e prevengdol tratamento reduzirdo a ocorréncia de novas dlceras por pressao e
evitarao a piora das existentes.

Numerador / denominador x 1000

a) Numerador — Ndmero total de paclentes com lesio por pressio (dicera por pressio) novas adquirnidas na
Instituicao.

Critérios de Inclusdo: Pacientes adultos com lesdo por pressao adquirida no hospital (lesdes descobertas ou
documentadas apds as primeiras 24 horas desde a admissdo do paciente internado). Devem ser contados
apenas o8 pacientes & ndo as lesdes, ou seja, se um paciente apresentou mails de uma lesfo ele deve ser
contado apenas 1 vez.

Critérios de Exclusio: Lesdes ndo classificdvels: lesdes com curativos ou sob dispositives, que ndo podem
ser remaovidos no momento da inspecao da pele, & o estdgio da lesdo ndo estd decumentado no prontuario do
paciente. Feridas n3o causadas por pressao, como: dermalite associada a incontinéncia, llceras arteriais,
venosas, diabéicas, skin tear e queimaduras.

b) Denominador — Nimero de pacientes-dia, somatéria do total de paclentes-dia do hospital no mis.

Critérios de inclusdo:
Nao é aplicivel

Critérios de Exclusdo:

1. Pacientes que se recusam a serem avaliados. Pacientes que estdo fora da unidade no momento do estudo
de incidéncia, ou seja: cirurgia, raio X, fisicterapia, etc. Pacientes instdveis em termos médicos no momento
do estudo para os quais a avaliagao seja contra indicada, ou seja pressdo sanguinea instavel, dor incontroldvel
ou fratura aguardando recuperacao. Pacientes terminais para os quais a prevencao da dlcera por pressac nao
& mais um objetive de tratamento.

Interpretagoes:

Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médica: Essa terminologia descreve a etiologia da lesao. A
Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de dispositives criados e aplicados para
fins diagndsticos e terapéuticos. A les8o por pressao resultante geralmente apresenta o padrio ou forma do
dispositivo. Essa lesdo deve ser categonizada usando o sistema de classificagao de lesdes por pressao.
Lesao por Pressdo em Membranas Mucosas: A Lesao por Pressao em Membranas Mucosas & encontrada
quando ha histdrico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devide 4 anatomia do tecido, essas
lesdes ndo podem ser categorizadas.

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



dados da ANVISA.

Referéncias:

AMVISA — M5, Mota Técnica GVIMS/GGTES/AMVISA n." 05/2023. Praticas de Seguranga do Paciente em Servigos de
Saide: Prevengio de Lesdo por Press8o — 2023

3.7 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS (COM OU SEM LESAO) DE
PACIENTES INTERNADOS (POR MIL)

Nome

Conceituacio

Importincia

Método de
Calculo

Definigio

Densidade de Incidéncia de Quedas {Com ou Sem Lesao) de Pacientes Internados (Por Mil).
Mensuragio da incidéncia de quedas com dano em pacientes internados na instituicao.

0 indicador em questio mensura a taxa de incidéncia de quedas, com ou sem lesdes assocladas, por 1.000

pacientes internados. A reduglo desta taxa & indicativa de melharia na seguranga do paciente.

MNumerador / denominador x 1008

a) Numerador = Numero total de quedas (com ou sem lesao ao paciente) de pacientes adultos internados
durante o més.

Critérios de Inclusio:

1. Quedas de pacientes que ocormem durante permanéncia em unidade de intemacao, incluinde unidades
intensivas @ semi-intensivas as quais devem informar guedas. Quedas assistidas. Quedas repetidas.
Congiderar qualquer deslocamento do elxo (quase queda é queda).

2. Todos os pacientes da instituicao independente da idade.

Critérios de Exclusdo:

Quedas de visitantes, estudantes @ membros da equipe.

b) Denominadeor — MUmero de pacientes-dia adultes, somatdria do total de pacientes-dia do hospital no més
+ Mimero de pacientes One Day adulios.



3.8

Conceltuacio

Importincia

Método de
Céleulo

Critérios de Inclusio:

1. Pacientes adultos, sob regime de internagao nas unidades qualificadas para andlise. Pacientes internados,
de curto prazo, sob observacao e para cirurgias no mesmo dia que recebam cuidados em unidades de
Internagdo qualificadas durante parte ou todo um dia. Unidades de cuidado erfico, semi-intensivo, médico,
cirdrgico, médico-cirdrgico combinade para adultos, unidades de gravidade mista, unidades pedidtricas &
obstétricas. Paclentes em uma unidade qualificada para reportar dados 530 incluidos na contagem de
paciente-dia.

Critérios de exclusio:
1. Nao é aplicdvel.

Referéncia da meta: AMAHP - Associagdo Macional de Hospitais Privados. Observatorio ANAHP. 15ed. S80 Paulo:
ANAHP. 2024.

Referéncias:

Abreu, C. at al. Falls im hospital settings: a longitudinal study. Revista LatinoAmericana de Enfermagem. 20. 2012. Associacio
Macional de Hospitais Privedos AMAHF). Observatdrio 2019. Publicagio Anual — EdigBo 11. 2019,

Boushon B, et al. How-to Guide: Reducing Patient Injuries from Falls. Cambridge, MA: Institute for Haalthcare Improvement.
2012, Acesso em: 13.01.19. Disponivel em: www.ihiorg

Brasil. Ministério da Sadde. Programa Nacionzl de Seguranga do Paciente (PNSP). Protocolo Prevengdo de Cuedas.
Ministério da Se0de/AnvisaFiocruz. Comea AD, et al. implantsg8o de um protocolo para gerenciamento de quedss em
hospital: resultados de quatro anos de seguimento. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 46(1). 2012.

TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA SEGUNDO ASA

Taxa de Mortalidade Cindrgica Segundo ASA.

Relacao percentual entre o nimero de dbitos infra hospitalares que ocomreram até 7 dias apds o procedimento

cirdrgico, em um més, & o nimero de paclentes submetidos a procedimentos cirdrgicos no mesmo periodo.

#A probabilidade de ocomréncia de dbito @ complicagtdes em pacientes cirdrgicos & dependente de diversos
fatores, entre o quais se destacam, as condigbes fisioldgicas do doente no pré-operatorio (idade |, sexo,
presenca de comorbidades, enfre outros), o tipo de procedimento @ o cardter da admissdo (cirurgia de
emergéncia, urgéncia, agendada ou eletiva), @ o desempenho do hospital — experiéncia das equipes cirdrgicas,
volume cinirgico, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recursos, etc. (Kiick, 2004)

MNumerador / denominador x 100



Definigio

a) Numerador = Mimero de dbitos intra-hospitalares que ocorreram até 7 dias apds cirurgia que atenda aos
critérios de inclusao, no periodo.

b) Denominador = Mimero de pacientes submetidos a cirurgias, que atendam aos critérios de inclusao, no
periodo.

Critérios de inclusio:

1. Cirurgla em paciente internado em servigo de salde: procedimentos cirlrgicos realizades dentro do centro
cirdrgico, que consistam em pelo menos uma incisao e uma sutura, em regime de intemagao superior a 24
horas (Anvisa, 2008);

2. Cirurgia realizada sob anestasia assistida (Kiock, 2004).

Observagbes:

1. Pacientes submetidos a multiplos procedimentos cirdrgicos na mesma data, utilizando-se o mesmo acesso
cinirgico. devem ser computadas uma Onica vez, considerando-se para efaito de ajuste de risco o procedimenta
de maior complexidade;

2. Pacientes submetidos a miltiples procedimentos cirdrgicos inter-relacionados em datas diferentes do
mesmo periodo (reoperagdes ) também deverao ser computades uma Unica vez, atribuindo-se o ajusie de risco

a0 primeiro procedimento.

Critérios de exclusdo:

1. Panos normais ou cesansos.

2. Procedimentos de desbridamento cindrgico, drenagem, episiotomia & bidpsias que ndo envolvam visceras
ou cavidades (Anvisa, 2000);

3. Cirurgias realizadas sob anestesia local, uso de sedagdo efou analgesia, sem uso de anestesia assistida
(Klock, 2004).

A condigao pré-operatéria do paciente, independente do tipo de cirurgia, ¢ uma varidvel que influencia
decididamente a mortalidade cindrgica. Ha uma relagao direta entre a gravidade da condigao clinica, avaliada
de acordo com a Classificagao do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists). e a
mortalidade cirdrgica. Para tornar o indicader compardvel enfre os diferentes hospitais, de maneira a destacar
a contribuigdo da gualidade da assisténcia hospitalar @ minimizar os fatores relativos 4 gravidade do caso e 4
presenca de comorbidades, serao realizados ajustes levando em conta as cinco classes ASA dos pacientes (a
clazse VI ndo serd utilizada), abaixo especificadas:

Classificacdo do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists):

Classe I: Normal. Paciente sauddvel (a Gnica patologia relevante do paciente ¢ a gque necessita comegao
cinlrgical;

Clagse lI: Doenca sistémica moderada (ex, diabetes, hipertensao arterial sistémica controlada, idade =70 anas,
obesidade);

Classe lll: Doenga sistémica grave (ex, obesidade mérbida, doenga respiratdria sintomatica, faléncia renal,
cirose);

Clagse IV: Doenca sistdmica grave gue constitul constante ameaca & vida (ex, insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada, faléncla hepatorrenal);

Classe V: Paciente moribundo. Sem expectativa de sobreviver sem a operagao;

Classe VI: Paciente com morte cerebral declarada do qual drgdos serdo removidos para doagao
*Observagdes entre parénteses de Silva e Gongalves (2007) e Vendites. Almada-Filho & Minossi (2010).

Referéncia da Meta: BRASIL, MINISTERID DA SAUDE. Agéncia Nacional de Sadde Suplementar. E- EFT-02, [S. 1], p. 1-7,
1 mon. 2012,



Referéncias:

AMAHP - Aseociacio Macionsl de Hospitais Privados. Observatdrio AMAHP. 4 ed. S8 Paulo: AMAHP. 2012, 148 p.

Anvisa. Sitio Cirdrgico - Critérios Madonais de Infecgtes relacionadas & assisténcia & salde. Agéncia Macional de Vigilancia
Sanitdria - Anvisa, Geréncia Geral de Tecnologia em Sendgos de Sadde. Brasiia: Margo de 2009, p.1-19. 2000, Disponivel
am: hitpuhsws_anvisa.gov.br'eervicossude/manuaisicriteros_nacionais_ISC.pdf. Acesso em: 1200712012,

Carrare, M. A; Zanatta, G. A.; Klock, M. M. Taxa de moralidade cirdrgica ajustada pela classificagdo ASA no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Rev HCPA, v.31, n.Supl 1, p.120. 2011.

Klick, M. M. Metodologia para sjuste de indicadores de desfechos hospitalares por risco prévic do paciente. (Tese -
Doutorado). Programa de Pds-graduagéo em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2004_
128 p.

3.9 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

Nome

Conceituacio

Importdncia

Método de
Ciélculo

Acolhimento com Classificacao de Risco.

Relacdo percentual entre o ndmero de pacientes classificades no senigo de urgénela e emergéncia, no

periodo, e o nimero de pacientes atendides no servico de urgéncia e emergéncia no mesmo periodo.

Permite avaliar a eficcia do processo de tagem, assegurando que os pacientes sejam atendidos de acordo
com a gravidade de seu quadro clinico, priofizando aqueles em situacao mais critica.

Mao & aplicdvel. A meta é o envie do Relatdrio de Acolhimento e Classificacdo de Risco.



Definigéo

a) Numerador = Total de pacientes classificados no servico de urgéncia e emergéncia no periodo.
b) Denominador - Somatdrio de pacieantes atendidos nos servicos de urgéncia @ emergéncia no periodo.

Critérios de inclusio:

1. Paclentes classificados no servigo de urgéncla e emergéncla.

Critérios de exclusdo:
1. Nao é aplicdvel.

Interpretagoes:

0 acolhiments ¢ um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que procuram os
servicos de sadde, ouvindo seus pedides @ assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e oferecer
respostas mais adequadas aos usudrios. Implica prestar um  atendimento com resolubillidade e
responsabilizacao, orientando, quando for o caso, o paciente & a familia em relagao a outros servigos de
salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagtes com esses servigos para garantir a
eficicia desses encaminhamentos.

A Classificagio de Risco & um processo de identificacio dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos 4 salde ou grau de sofrimento, @ pressupde agilidade
na assisténcla por nivel de complexidade e ndo por ordem de chegada. Os objetivos primdrics 530 avaliar o
paciente logo na sua chegada a unidade e reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o
paciente seja visto precocemente de acordo com sua gravidade. Os pacientes deverdo ser encaminhados
diretamente As especialidades conforme protocolo e deverdo ser informadeos sobre o tempo de espera,

receber ampla informac 3o sobre o servico aos usudrios e oferecer iInformagbes aos familiares.

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

Referéncia da Meta: BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Macional de Satde Suplementar. E- EFT-02, [S. 1] p. 1-T,
1 mow. 2012

Referéncias:

Ministério da Saude. Portaria M® 2.048. de 5 de novembro de 2002. Brasilia. DF: Digro Oficial da Unido, N® 218, 12 de
novembro de 2012, Secho 1, p.32-54. 2002.

Ministério da Salde. Politica Macional de Humanizagao da Atengdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificagéo de risco
nos sanigos de urgéncia. Brasilia: Ministéro da Salde, Secretaria de Atenpio 4 Saode. 2000, 56 p. (Série B - Textos Basicos
de Saude)

3.10 ENVIO DO RELATORIO DE SEGURANGA DO PACIENTE

MNome

Envio do Relatério de Seguranga do Paciente.

Conceituacio Andlise do envio do relatdrio de seguranga do paciente em conformidade

Importidncia

E um documento formal e estruturado que tem como objetivo registrar, analisar & comunicar informacgdes
relacionadas aos eventes adversos, incidentes, risces @ falhas nes cuidados prestados aos pacientes em uma
Instituicio de sadde.

O relatério ¢ um documento crucial para monitorar, analisar & promover a melhoria continua da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados aos pacientes pela CONTRATADA. Desempenha também um papeal



Método de
Célculo

Definigio

central na promogao de um ambiente de salde mais seguro e na protecao do paciente, além de garantir
transparéncia, conformidade e responsabilidade dentro das instituigoes.

Nao & aplicavel. Envio do Relatdric Mensal.

Observacio: O relatdric deve ser detalhado, claro e incluir informagdes importantes gque ajudem a avaliar e
monitorar a seguranca no cuidado prestado aos pacientes pela CONTATADA.

A Portaria MS/GM n® 528/2013 estabelece um conjunto de protocolos basicos, definidos pela OMS, que deva
ser elaborados e implantados: pratica de higiene das maocs em estabelecimentos de Salde; cirurgia segura;
seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; prevencao de
quedas @ Ulceras por pressao. Esses protocolos constituem instrumentos para construir uma pratica
assistencial segura e sdo componentes obrigatdrios dos plancs (locals) de seguranga do paciente dos
estabelecimentos de Salde, a que se refere 4 RDC n® 36, de 25 de julho de 2013 da Anvisa.

Referéncia da meta:
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Macional de Seguranga do Paciente. Brasilia
—DF, [S. 1] p. 1-42, 1 jan. 2024.

3.11 TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS POR MOTIVAGAO

ALHEIA AO PACIENTE
Nome Taxa de Cancelamento de Cirurgias Eletivas por Motivagao Alhela ao Paciente.
Proporgao de cirurgias eletivas agendadas que foram canceladas por motives ndo relacionados 4 condiclo
Conceltuagio _
clinica do paciente ou 4 sua decisao pesseal no periodo.
: I Uma alta taxa de cancelamento por motives independentes do paciente pode revelar falhas na execugao
m ncia
po operacional, comprometendo a experiéncia do paciente e reduzindo a produtividade do centro cirdrgico.
Método de
Céleulo Numeradar ! denominador x 100
a) Numearador — Numero de cirurgias eletivas canceladas por motivacao alheia ao paciente no periodo.
b) Denominador — Mimero de pacientes-dia, somatdria do total de pacientes-dia do hespital no mis.
Critérios de inclusdo:
1. Cirurgias eletivas agendadas e canceladas no periodo analisado;
2. Cancelamentos mativados por fatores nao relacionados ao paciente (ex: falta de materials, indisponibilidade
de sala cindrgica, problemas com equipamentos, etc.).
Critérios de Exclusao:
Definicde 4. Cirurgias de emergéncia ou urgéncla;

2, Cancelamentes motivados por condicdes clinicas do paciente [ex: intercorréncias clinlcas, exames

alterados) ou por decisao do prdprio paciente;

Referéncias:

Santos, G. A A C_, & Bocehi, 5. C. M. (2018). Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital pablico brasileiroc motivos e
redugdo estimada. Revista brasileira de enfermagem, T1(8), 2T36-2742. Disponivel em:
hitps-/fwww.scielo bofjireben/a/BX vqtZW dtinryH SCEF.) Smgy/ Mformat=pdfilang=pt



Nome

Conceituagio

Taxa de Cancelamento de Cirurgias Eletivas por Motivagao Alhela ao Paciente.

Proporgao de cirurgias eletivas agendadas que foram canceladas por motives nao relacionados 4 condigao

clinica do paciente ou 4 sua decisdo pessoal no periodo.

Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital escola: causas e estatisticas. Enfermeria Global. N® 59 Julho 2020. Disponivel
em: hitps-i/scieloiscii_es/pdffeg/vl 9nS50ipt_1605-614 1-eg-10-59-286_pdf

Monitorando o cancelamento de procedimentos cinirgicos: indicador de desempenho organizacional - SciELD. Disponivel
em: hitps-ifwww scielo. brij/reeusp/afwihGmFYHKEVY Dy Ssd MY Gy

Taxa de  cencelamento  cinirgico | REME-Revista  Mineira de  Enfermagem.  Disponivel em:
hitps-periodicos. ufmg. briindex phpiremedarticlefview d987 740550

Indice e causas de cancelamento de cirurgias elefivas no segmento de gestio pdblica do Distrito Federal | Health Residencies
Journal. 1 Disponivel em: hitps-thrj.emnuvens.com_brirj/article/sew340

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

Conceituacio

Importidncia

Método de
Ciéleulo

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

Proporcao de dbitos gue aconteceram no hospital apds mais de 24 horas de internagao, que 530 revisados

pela comissdo de prontudrios e andlises de dbitos.

0O aludido indicador busca certificar que oz dbitos foram revisados pela comigsio de prontudrics e andlise
de dbites, apresentando maior qualidade ao processo ao qual o paciente fol submetido.

Trata-se de um indicador essencial para avaliar a qualidade e a seguranga dos servigos de salde prestados
dentro da instituicdo. Essa taxa refere-se a revisao e andlise de Gbitos que ocorrem apds 24 horas de
Internacao, ou sefa, aqueles que nao s3o mortes imediatas, mas que ocorreram dentro do hospital apds um
periodo de observacao e culdado.

Numerador’ denominadeor x 100



Definicio

a) Numerador: Numero de Obitos Revisados - Quantidade de dbites que passaram por uma revisao
detalhada da comissao de prontuarios e andlise de dbitos, seja para confirmar a causa do dbito ou corrigir
emos de registro.

b)Denominador: Mamere Total de Obitos Registrades - Total de dbitos registrades na instituic8e ou hospital
ne perodo anallsado.

Critérios de Inclusio:
1. Apenas dbites ocorridos dentro da instituicao.

Critérios de Exclusdo:
2. Nao se aplica.

Observagio:
A apresentagdo mensal de resultados deve incluir relatdrio total dos dbitos, detalhando quantos e quais
destes foram revisados pela comissdo de prontuano e analises de dbitos.

Referéncia da Mata:
BRASIL, MINISTERIO DA SAIDE. Agéncia Macional de Saide Suplementar. E- EFT-02, [5. L], p. 1-7, 1 now. 2012

3.13 SATISFAGCAO DO USUARIO

Nome

Conceltuagio

Importincia

Método de Célculo

Definigio

Satisfacao do Usudrio.

Relacao percentual entre o numero de pesquisas com respostas positivas e o ndmero total de pesquisas
aplicadas no periodo, considerando também a relagdos percentual entre o ndmero de pesquisas realizadas
em atendimentos ambulatoriale e altas hospitalares com melhora clinica, em relagio ao total de pesquisas
aplicadas no mesmo periodo, sendo ambos os percentuais exigidos de forma independente

A afericio da satisfagao dos usudries e acompanhantes que necessitam dos senigos da unidade & uma
ferramenta de gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relagdo ao trabalho, descobrindo
as possiveis falhas e procurando solugdes para melhoria do servico prestado.

Mumerador | denominador x 100

indice de Satisfaciio (90%):

a) Numerador — NOmero de pesquisas de satisfacdo do paciente com respostas consideradas positivas
no periodo.
b) Denominador — MUmero total de pesquisas de satisfacao aplicadas no mesmo periodo.

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

a) Numerador — Nimero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes de alta hospitalar
apds melhora do quadre clinico e consultas ambulatorials.
b) Denaminador — Mumero total de pesquisas de satisfacdo aplicadas no mesmeo periodo.

Critérios de inclusio:
1. Todos oz usudrios do sistema. (pacientes e acompanhantes)

Critérios de Exclusdo:
1. Pesquisas com respostas consideradas negativas

Observacbes:

A aferic@o da salisfagao dos usudrios e acompanhantes que utilizam os servigos da unidade constitui uma
ferramenta essenclal de gestio, permitinde identificar expectativas, detectar falhas e promover melhorias
continuas na gualidade do atendimento prestado.



Esza avaliagao serd realizada por melo de Pesquisa de Satisfagao Padronizada, elaborada pela Secretaria
Estadual de Salde de Pernambuco (SES/PE) e aplicada pela CONTRATADA. Para tanlo, a
CONTRATADA devera disponibllizar ao plblico um dispositive com Interface amigavel & acessivel,
permitindo que o préprio usudrio ou acompanhante responda a4 pesquisa de forma direta, alimentando
automaticamente os sistemas informatizados utilizadoes.

Interpretages:

indice de realizaciio de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%): A amostragem minima a ser
contemplada pela pesquisa comesponderd a, no minimo, 10% do total de atendimentos ambulatoriais e
altas hospitalar apds melhora do quadro realizades no periode - conforme cilcule denominado como
“indice de realizagio de pesquisas relacionadas ao atendimento” abrangendo tanto os usuanios que
receberam atendimento guanto seus acompanhantes. A coleta de dados deverd ser, preferencialmenta,
andnima, a fim de garantir a liberdade & espontaneidade das respostas.

O ndo cumprimento do percentual minimo de participagao (10% dos atendimentos ambulatoriais e altas
melhoradas) resultara na atribuicio de pontuacdo zero ao indicador no indice Global de Qualidade.

indice de Satisfacio {90%): Para que a meta sefa atingida, o indicador deverd ser igual ou superior a
80,0% no més. A condigao necessaria para gque o resultado da pesquisa seja considerado positivo é que
o somatdrio dos itens que serao avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuagdo essa eslabelecida de
acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo:

Adicionalmente, o ndo envio das informagdes, a aplicagao da pesguisa em formato distinto do previamente
estabelecido, sem autorizacdo formal da CONTRATANTE ou o ndo atingimento dos percentuais
estabelecidos para o indice de Satisfaciio (90%) e para o indice de realizacio de pesquisas
relacionadas ao Atendimento (10%), impessibilitard a andlise do indicador. Messes casos, para fins de
monitoramento da execucdo coniratual, sera considerado como descumprimento da meta estabelecida.

PESQUISA DE SATISFAGAOD DO USUARIO

Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco | P i i
Mowms da m.m e maihoraomos nosso. DATA: /. J
UNIDADE DE ATENDIMENTO:
et} L]
Cuial sass opinidio sobre o atendimento e . =
prestado, com relacio s iters listado 3 .- . @ é
fr— - — 1 I - v

Inatalagies
(Sala de Expera, Consultdrios, banheiros, etc)

| Limpera Geral

Atendimento na Recepslo
|Tratamento da Segurance

Atendimento do Médico

Emarrves Fealisados

|informacBes sobre Tratamento a ser seguido
Para perguntas cuja resposta seja “Ndo utilize™ a pontuagio atribuida serd o valor médio das respostas, ou seja, 3 (trés) pontos

Obs: Em caso de perguntas sem respostas do usudrio deverd ser atribulda pontuagao 3.

3.14

INDICE DE ACEITACAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS

REGISTRADAS
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