Secretaria
de Saude

CO

ESTADD DE MUDAMNCA,

99 TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N¢
023/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE
PERNAMBUCO, ATRAVES DA
SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE, E A FUNDACAO GESTAO

HOSPITALAR MARTINIANO
FERNANDES - FGH,
QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA

OPERACIONALIZAR A GESTAO E
EXECUTAR ACOES E SERVICOS
DE SAUDE NO HOSPITAL
METROPOLITANO MIGUEL
ARRAES, NAS CONDICOES
ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, por meio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
(SES/PE), inscrita no CNPJ/MF sob o n® 10.572.048/0001-28, com sede a Rua Dona
Maria Augusta Nogueira, n? 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530, neste ato
representada por sua Secretdria, Dra. ZILDA DO REGO CAVALCANTI, nomeada
pelo Ato n? 024, publicado no Diario Oficial do Estado em 02/01/2023, residente e
domiciliada nesta cidade do Recife, doravante denominada CONTRATANTE, e e a
Organizacdo Social de Salde FUNDACAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO
FERNANDES - FGH, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n2 09.039.744/0002-75, com sede na
Rua Estrada da Fazendinha, s/n?, Jaguaribe, Paulista/PE, CEP 53.413-000, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por SAMUEL RAMOS GOMES;
CONSIDERANDO a Nota Técnica n® 03/2025 da Superintendéncia - Organizacao
Social de Saude (ID. n2 61098030); CONSIDERANDO a Nota Técnica n? 18/2025 da
Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude (ID. n2 64976368); CONSIDERANDO
o Parecer Técnico n? 102/2025 da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestao - CTAI (ID. n® 65398804); CONSIDERANDO o Parecer
Técnico n? 004/2025 da Comissao Mista de Avaliacao dos Contratos de Gestao - CTAI
(ID. n% 66225128), bem como a instrucao do Processo SElI n¢
2300000302.000003/2025-83, tem justo e acordado o presente TERMO ADITIVO
ao Contrato de Gestao n2 023/2022, mediante as cladusulas e condi¢des a seguir
elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO



1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo:

a) aprorrogacao do prazo de vigéncia do Contrato de Gestao n®°
023/2022 por mais 02 (dois) anos, correspondente ao periodo de 01/05/2025 a
30/04/2027, cujo objeto é o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao de
acdes e servicos de salde a serem prestados pela CONTRATADA no Hospital
Metropolitano Miguel Arraes.

b) arepactuacao das metas cirurgicas por especialidade, nos termos dos
anexos técnicos n2 I, Il e lll deste contrato, da seguinte forma: 240
cirurgias/més de Cirurgia Geral, 360 cirurgias/més de Traumato-ortopedia e 30
cirurgias/més de Urologia, totalizando 630 procedimentos cirdrgicos mensais.
Paralelamente, fixa-se a meta de 1.568 consultas médicas ambulatoriais por més, no
ambito do Contrato de Gestao n? 023/2022, em consonancia com a Nota Técnica n?
003/2025 (ID. n® 61098030), exarada pela Superintendéncia - Organizacao Social de
Saude, Nota Técnica n2 018/2025 (ID. n® 64976368), emitida pela Diretoria Geral de
Assisténcia Integral a Saude e Nota Técnica n? 02/2025 (ID. n® 65662036), emitida
pela Geréncia de Gestao dos Processos dos Contratos de Gestao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. Em razao deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE continuara pagando a
CONTRATADA o valor mensal de R$ R$ 9.026.066,04 (nove milhdes, vinte e
seis mil sessenta e seis reais e quatro centavos), a titulo de custeio, R$ 185.834,14
(cento e oitenta e cinco mil oitocentos e trinta e quatro reais e quatorze centavos),
a titulo de rateio dos custos indiretos da Administracao Central, conforme Despacho
n2 279 da Geréncia Administrativa dos Contratos de Gestao (ID. n2 66183700).

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DA NOTA DE
EMPENHO

3.1. Os recursos necessarios ao atendimento das despesas decorrentes deste
instrumento correrdo a conta da seguinte dotacdao orcamentaria e nota de empenho
(ID. n2 64938641, 64938668 e 64938719):

Fonte: 0500000000

Codigo U.O.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1006
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2025NE006196 de 03/03/2025
Valor da Nota de Empenho: R$ 6.986.909,72

Fonte: 0600000000
Cdédigo U.0.: 00208



Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1006
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2025NE006198 de 03/03/2025
Valor da Nota de Empenho: R$ 2.039.156,34

Fonte: 0500000000

Codigo U.O.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1006
Elemento: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2025NE006199 de 03/03/2025
Valor da Nota de Empenho: R$ 185.834,15

3.2. As referidas Notas de Empenho garantem o pagamento da quantia deR$
9.211.900,21 (nove milhoes, duzentos e onze mil e novecentos reais e
vinte e um centavos), devendo o valor restante ser complementado através de
nota de empenho a ser emitida pelo setor competente, e, posteriormente, ser
registrada por simples apostilamento, dispensando a celebracao de aditamento, sob
pena de rescisao antecipada do contrato.

3.3. Nos exercicios seguintes, as despesas correrao a conta dos recursos proprios
para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacao sera feita mediante
apostilamento no inicio de cada exercicio financeiro, sob pena de rescisao
antecipada do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

4.1. A CONTRATADA, Fundacao Gestao Hospitalar Martiniano Fernandes (FGH),
obriga-se a implantar e manter atualizado o Programa de Integridade, nos termos do
Art. 17 da Lei Estadual n? 16.722/2019, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta)
dias contados da assinatura deste Termo Aditivo.

4.2. A CONTRATADA devera apresentar a Secretaria Estadual de Saulde de
Pernambuco (SES/PE), relatério de Perfil e de Conformidade, cujos modelos
encontram-se disponiveis no sitio da Secretaria da Controladoria Geral do Estado de
Pernambuco e devem ser encaminhados nos termos da Portaria SCGE n? 019/2021.

4.3. O descumprimento desta obrigacao sujeitaré a CONTRATADA a aplicacao das
penalidades previstas na Lei n? 15.210 de 19 de dezembro de 2013 e legislagao
correlata.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

5.1. Permanecem em vigor as demais clausulas do CONTRATO, que nao foram



expressamente alteradas pelo presente Termo Aditivo.
CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

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

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

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

SAMUEL RAMOS GOMES
FUNDACAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH
CONTRATADA



ANEXO TECNICO | DO CONTRATO

DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

0 acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares,
Sistema de Informacdes 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 Pemmambuco, para o repasse de 30% do valor global do Contrato de

Gestao em seus respectivos ciclos de avaliagio.

A consolidacdo e analise dos indicadores sera realizada trimestralmente. Para os indicadores
de producdo a avaliacdo e valoracio das metas pactuadas serdo realizadas trimestralmente,
em consonancia 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 avaliacdo e valoracdo das
metas pactuadas serdo realizadas mensalmente para efeito de aplicagdo de desconto no
repasse da CONTRATADA, conforme art. 38 do Decreto 58.200/2025.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 4 salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunio de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss&o no HOSPITAL METROPOLITANO
MIGUEL ARRAES - HMA até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se al
todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar. Mo processo de
hospitalizacdo, estdo incluidos:



e Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo

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

# Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente & que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condicBes

especiais do paciente e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacio, de

acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;
* Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacgdo;
# Alimentacdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

# Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e outros profissionais

de nivel médio e superior ndo médicos;
# Realizacio 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 condicbes especiais do paciente (as normas que dao direito 4 presenca de acompanhante

estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude):

e Acompanhante para as criancas e adolescentes (Lei n® B8.069/90), idosos (Lei n®.
10.741/2003), portadores de deficiéncia (Lein® 13.146/2015) e mulheres (Lei n® 14.737/2023).

# Sangue e hemoderivados;
+ Fomecimento 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
METROPOLITANO MIGUEL ARRAES - HMA.

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 tipos de atividades, diferentes daquelas
aqui relacionadas, e/ou substituiciio de alguma(s), ampliacio de servicos, seja pela introducio
de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagio de programas
especiais para determinado tipo de patologia, ou da mudanca do perfil epidemiclégico da

regido essas atividades deverdo ser previamente estudadas e pactuadas entre as partes.



Essas atividades poderdo ser autorizadas pela SES, apds analise técnica, sempre
respeitando a capacidade instalada da unidade, necessidade da regido e oferta do servigo ou

especialidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O HOSPITAL METROPOLITANO MIGUEL ARRAES - HMA 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. INTERNAGAO HOSPITALAR

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE IHTERHA';ED HOSPITALAR
1
NUMERO DE SAIDAS BASE PARA O CALCULO DO NUMERO DE SAIDAS
ESPECIALIDADE LEITOS MEDIA DE TAXA DE
DE INTERNAGAO | MEDIA MENSAL TOTAL (%) OPERACIONAIS | PERMANENCIA OCUPAGAD
CLINICA MEDICA 210 25% 50 6,43
CIRURGIA GERAL 247 20% | 23
UROLOGIA an 10% 8 27
TRAUMATO _
ORTOPEDIA - AC 16 2% L a3 80%
TRAUMATO
ORTOPEDIA - MC 287 34% 53 4,98
TOTAL MENSAL 840 100% 137 4,67
TOTAL AMUAL 10080

3.2. SAIDAS HOSPITALARES

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAIDAS HOSPITALARES

Més de Referéncia
INTERMAMENTO 1° 2 3 4° 5° 6° F & g w0 | 11° 12° | ToOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MEs

Nomerc de saidas | ggn  |g4n |840 (840 |840 |840 |B40 |B40 |B40 |840 |B40 [B40 |10.080
hospitalares

3.3. ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA




ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/EMERGENCIA
Més de Referéncia
URGENCIAE
1 3® ] [ ™ [ [ 10° 11* 12* | TOTAL
el MES 2 MES MES 4 MEs MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Momero de
atendimentos de
urgéncia e
emengéncia 2100 (2100 | 2400 (21400 | 2400 [2100 2400 | 2400 | 2100 | 2100 (2100 [ 2.100 | 25200
realizadas por
prafissional médico
@ de enfermagem
3.4. CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO MEDICO
Més de Referéncia
AMBULATORIO 1= b b 4° 5% &° r g g 10° 11 12 | TOTAL
MES MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Mimers de
mnsgltas
médicas 1.568 | 1.568 | 1.568 | 1.568 | 1.568 | 1.568 |1.568 |1.568 |1.568 |1.568 |1.568 |1.568 |18.816
realizadas em
reggirme
ambulatarial
3.5. CIRURGIAS REALIZADAS
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - CIRURGIAS ELETIVAS E DE EMERGENCIA
Més de Referéncia
R‘ﬂ:t’:i:::s i 2 3 4° &° & Fa a° g° 10* 11 12° TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Cirurgia Geral 240 | 240 240 | 240 240 | 240 240 | 240 | 240 240 | 240 240 | 2.880
Traumato-ortopedia | 360 | 360 360 | 360 360 360 360 | 380 | 360 360 | 360 380 | 4.320
Urologia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
TOTAL B30 | 630 B30 | &30 630 | 630 630 | 630 | 630 B30 | &30 630 T.560

Obs 1: Considerando que a demanda é regulada, na hipétese de impossibilidade por parte

da Contratada de cumprimento das metas estipuladas, tendo como unica e exclusiva

justificativa a inexisténcia de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, nédo

havera descontos nos pagamenios devidos.

3.6. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)




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

Més de Referéncia
PROCEDIMENTOS
1= x 2 42 g0 E° ™ & e lig 11" s TOTAL
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
ANALISES CLIMICAS 2256 X2 560 22 580 22560 22560 22560 22 560 22 560 | 22580 22560 2 560 22 580 270720
o
HEMODHALISE 312 32 312 312 312 312 312 312 12 12 312 12 31744
RESSOMANCIA * BO) BO BO a0 a0 :1i] :1i] BO) a0 a0 an ap 980
COLAMGICPAMCREAT 18 18 18 18 16 L] L] 18 18 18 18 16 192
QGRAFIA
RETROGRALW
ENDOSCOPICA (CPER)
DREMAGEM B B B [ a 8 8 B 8 8 a 8 96
PERCUTANEA DAS
VIAS BILIARES E/ OL)
OUTRAS
RADIOL OGIA 2,300 2300 2300 2.300 2300 2300 2,300 2300 2300 2300 2300 2300 27800
CONVENCIONAL E
CONTRASTADA
TOMOGRAF 1A 600 BOD 800 800 600 800 800 600 800 800 600 600 7.200
COMPUTADDRIZADA
ULTRASSONCGRAF 1A 500 S00 800 900 900 400 400 500 400 400 900 900 10,800
CONVENCIONAL E
COM DOPPLER
ENDOSCOP A DIGESTIVA 300 oo o0 300 300 300 300 and 300 300 300 00 3600
COLONOSCOPLA E0 ] B0 80 &0 80 80 E0 L8] L8] 80 &0 730
ELETROCARDIOGRAF LA 264 264 264 264 284 264 264 264 264 264 264 284 3,188
ECOCARDICGRAF 1A 14 141 141 141 141 141 141 14 141 141 141 141 14982
TESTE ERGOMETRICD 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 838
HOLTER 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 28 a2
MONITORIZACAD 26 2 2 26 28 26 26 26 26 26 26 28 a2
AMBULATORLAL D&
PRESSA0 ARTERIAL
MAPA
LITOTRIPSIA 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
URETROSCOPLA B B B ] a i i B i i a i 98
UROFLUXOME TRLA 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
LRCOINAMICA 25 23 23 23 23 23 23 25 23 23 23 23 278




BIOPSIAS GUIADAS 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

POR IMAGENS
CETOSCOPIA 18 16 18 18 16 18 18 18 18 18 18 16 192
PENISCOPIA B B B ] a i i B i i i i 96
BRONCOSCOPIA 18 16 16 18 -] L] L] 18 L] L] 8 16 182

LARNGOSCIOPLA

VIDEOLAPARCESCOPIA | B B B 8 a a a B i i i i 98
CIR.POR VIDED )
TOTAL 27.86 T BB 2786 2786 2T.86 2T A6 P 1] 2786 2788 2788 2T.88 2788 334,380
L]

3.5. SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAD

SAD Meas de Referéncia TOTAL
1 z | > |« | = | & 7 & ¥ 10° 11° 12°
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
EMAD =] =151 B& 66 66 66 66 =] = 5] 68 B& 68 Taz
EMAFP BE (1} B8 Bi5. 66 Bi5. 66 66 BB 66 B&. 66 782

4. AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagdo dos indicadores Quantitativos (produgdo) e Qualitativos que estardo
diretamente ligados ao pagamento da parte varidvel do contrato (30% do valor global do
contrato), o HOSPITAL METROPOLITANO MIGUEL ARRAES - HMA devera atingir

mensalmente as metas definidas para os seguintes indicadores:

Quantitativos: Namero de consultas médicas realizadas em regime ambulatorial; MOmero de
saidas hospitalares; Numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados por
profissional médico e de enfermagem; Numero de cirurgias realizadas; Numero de cirurgias
gerais realizadas; Numero de cirurgias de traumato-ortopedia realizadas e Numero de

cirurgias de urologia realizadas.

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

indice sera composto pelos seguintes indicadores:




Qualidade da assisténcia a salude: Proporgdo de reinternagdo hospitalar pés-cirurgia em
até 30 dias; Proporcdo de reinternacio hospitalar em até 30 dias; Densidade de incidéncia de
infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora em UTI adulio; Densidade de
incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a
cateter venoso central em UTI adulto; Densidade de incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em UTI adulto; Incidéncia de pacientes com lesdo por pressdo (Ulcera
por pressdo) adquirida no hospital, Densidade de incidéncia de quedas (com ou sem lesdo)
de pacientes internados (por mil); Taxa de dbitos institucionais (>=24h); Taxa de mortalidade
cinirgica por ASA; Taxa de reinternagdo hospitalar em até 30 dias; Acolhimento com
Classificacdo de Risco; Envio do relatdrio de Seguranca do Paciente; Taxa de cancelamento
de cirurgias eletivas por motivacdo alheia ao paciente; Indice de intervalo de substituicdo
geral. Vigilancia do Obito: Taxa de revisdo dos ébitos institucionais (>=24h). Atengdo ao
Usuario: Satisfacdo do Usuario; Taxa de Aprovacio da Resolugdo das Queixas Registradas.
Transparéncia: Qualidade da Publicagdo das Informacgdes de Transparéncia. Educagao

Permanente: Taxa de Execugdo do Plano de Educagido Permanente.

Cada indicador mencionado tera sua respectiva meta vinculada a uma pontuacgao especifica,
a ser considerada na composicdo do indice Global de Qualidade. O somatério das
pontuacdes 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 - PRODUGAD)
TIPO INDICADOR META
Momero de consultas médicas
h " : 1.567
realizadas em regime ambulatorial
Mimaro de saidas hospitalares B840
Produgao Numera de atendimentos de urgéncla e
emergéncia realizados por profissional 2100
médico & de enfermagem
Mimero de Cirurgias 630

Quadro 02 - Cirurgias por especialidade
CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE




Cirurgia Geral 240

Trauma- Ortopedia 360
Urologia 30
TOTAL 630

Obs 1: No que diz respeito aos indicadores Mumero de cirurgias realizadas; Namero de
cirurgias gerais realizadas; Numero de cirurgias de traumato-ortopedia realizadas e Numero
de cirurgias de urologia realizadas, o primeiro trimestre seréa moniforado e avaliado. No
entanto, os resultados obtidos nesse periodo ndo serdo objefo de aponfamento de descontos,
uma vez que esse intervalo é destinado as adequagbes necessarias ao cumprimento das

metas de cirurgia por especialidade.

Quadro 03- Indicadores Qualitativos (Indice Global de Qualidade)



INDICE GLOBAL DE QUALIDADE

TIPO

INDICADOR

META

PONTUACAO
POR
INDICADOR

PONTUACAO
POR GRUPO

Qualidade da
assisténcia &
salde

Proporcdo de
reinternadao
hespitalar pds-
clrurgia em até 30
dias

5 20%.

Proporgao de
rednternad o
hospitalar em até 30
dias

= 20%.

Densidade de
incidéncia de
infeccio do trato
urindrio associada A
cateter vesical de
demora em UTI
adulto

5 1,66%

Pontuacao:

>166es47%

Pontuagao:

=47 %

Pontuacao:

0

Densidade de
incidéncia de
infeccao da comente
sanguinea,
labaratorialmente
confirmada,
associada a cateter
venoeso central em
UTI adulte

5 3,63%

Pontuagao:

>363esT1%

Pontuacao:

>T.1%

Pontuacao:

0

Densidade de
incidéncia de
preumaonia
associada A
ventilacio mecanica
em UTI adulto

a7,76%

Pontuacao:

»7, 6% es 138%

Pontuacao:

>13.8%

Pontuacao:

0

Incidéncia de
pacientes com lesdo
por pressao (Glcera

por pressao)
adquirida no hospital

s 2 ? a cada 1.000 pacientes-dia.

&0




Densidade de
incidéncia de quedas
(com ou sem lesao)

de pacientes
internados (Por mil)

s 2 2 a cada 1.000 pacientes-dia.

Taxa de mornalidade
cinirgica segundo
ASAA

até 0,1%

Taxa de monalidade
cinirgica segqundo
ASA 2

até 5 4%

Taxa de montalidade
cinirgica sequndo
ASA S

até 17.8%

Taxa de montalidade
cinirgica sequndo
ASA 4

até 65.4%

Acolhimento com
Classificacio de
Risco

Enviar o relatério da classificacao de risco

Envio do relatério de
Seguranca do
Paciente

Envio do Relatério de Seguranga do paciente

Taxa de
cancelamento de
cirurglas eletivas por
motivacao alheia ao
paciente

Envio da Informacao

indice de intervala

de substiuicao
geral =164 dias
Revisao de 90% ou mais dos dbitos
institucionais
Taxa de revizdo dos ) ;
Vigilancia do ) ) Revisao entre 80% e 89 9% dos dbitos
Obito ﬁblhﬂ{g:zn:.;l?cnam institucionais 8
Revisao inferior a 80% dos dbitos
institucionais
Aferir satisfacao do usudrio igual ou superior
a90.0%
) Aferir satisfagio do usudrio igual ou superior
Satisfagao do a BO,0% e menor que 80,0%
Usudrio Aferir satisfacao do usudrnio igual ou superior
|
Aﬁ::::::”‘ a 70,0% & menor que 80,00 16
Aferir satisfacdo do usudrio menor gue T0%
ln:;ﬁ:; acg;ag:u Aprovacao de 80 0% ou mails das
queixas rﬁsuada& resolucies de queixas recebido
Atingir o grau desejavel de qualidade da
publicacan das informacoes de
transparéncia
Atingir o grau moderado de qualidade da
Qualidade da publicacao das informacoes de
Publicagao das transparéncia
Transparéncia Informactes de Atimgir o grau insuficiente de qualidade da
Transparéncia publicacao das informagoes de B

transparéncia

Alingir o grau critico de qualidade da
publicacan das informacoes de
transparéncia




Atingir o grau inexistente de gualidade da

publicacao das infformacoes de 0
transparéncia
100,0% das acdes de educacao na salde 8
programadas para o periodo.
80,0% a 99 9% das agdes de educagio na &
salde programadas para o periodo.
Taxa de Execucao
Educacio do Plano de 80,0% a 89 9% das agdes de educagio na 4 8
Permaneante Educacio salde programadas para o periodo.
Permanente
70,0% a 79 9% das agdes de educagio na 2
salde programadas para o periodo.
= 70,0% das agdes de educagdo na salde 0
programadas para o periodo.
TOTAL 100 100




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

metodologias de analise dos indicadores.

Quadro 04 - Indicadores Quantitativos de Acompanhamento - Sem Valoragao Financeira

QUADRO GERAL DE INDICADORES QUANTITATIVOS DE ACOMPANHAMENTO

TIPO INDICADOR META

Midmers de consultas realizadas por outros

profissionals de nivel superior ndo médicos Envio da Informag30

Producao

Mimers de procedimentos de SADT por tipo Envio da Informacao

Para detalhamento e melhor compreensdo dos indicadores e metas apresentadas
recomenda-se a consulta ac Manual de Indicadores do Contrato de Gestao (Anexo Ill),
onde constam as definicbes, metodologias de apuracdo e critérios de avaliacdo de cada

indicador.

5. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na

formatacao e periodicidade por esta determinada.
As informacdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

5.1. Relatérios contdbeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes contabil-

financeiro;
5.2. Relatdrios 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 satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
5.6. QOutras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

5.7. Na hipétese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas no presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao ndo

cumprimento das metas de producgdo assistencial se o Gnico motivo for a inexisténcia de



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

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

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 4 (guatro) modalidades,
conforme especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo de

Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

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

(X) Cirurgias Eletivas e de Urgéncias

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 Gestio é de R$%
110.542.802,16 (cento e dez milhées quinhentos e quarenta e dois mil oitocentos e dois
reais e dezesseis centavos), sendo mensal de R$ 9.211.900,18 (nove milhdes duzentos e
onze mil e novecentos reais e dezoito centavos), incluindo os recursos com administracio

central.

1.2. O montante anual do orgcamento econdmico-financeiro das Despesas Operacionais do
HOSPITAL METROPOLITANO MIGUEL ARRAES - HMA para o exercicio de 2025/2026 &



de R$ 108.312.792,48 (cento e oito milhdes trezentos e doze mil setecentos e noventa e
dois reais e guarenta e oito centavos), sendo mensal de R$ 9.026.066,04 (nove milhdes
vinte e seis mil e sessenta e seis reais e quatro centavos) e corresponde a sua modalidade

de atividade assistencial.

Os recursos correspondentes a Administragdo Central no valor mensal de R$ 185.834,14
(cento e oitenta e cinco mil oitocentos e trinta e quatro reais e quatorze
centavos) sera repassado a Organizacdo Social de Salde, desde que se enquadre nos
requisitos da PORTARIA SES no 101, de 14 de fevereiro de 2022, que revogou a Portaria
SES n® 338 de 24 de setembro de 2020, que regulamenta o artigo 10-A da Lei Estadual n*®

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

1.3 Na remuneragdo variavel (30,0% 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 Gestdo, as parcelas mensais de

pagamento repassadas 8 CONTRATADA s3o subdivididas da seguinte forma:

1.4.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja, R$
75.818.954,74 (setenta e cinco milhdes oitocentos e dezoito mil novecentos e cinquenta
e quatro reais e setenta e quatro centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais
fixas, no valor de R$ 6.318.246,23 (seis milhoes trezentos e dezoito mil duzentos e

guarenta e seis reais e vinte e trés centavos).

1.4.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja, R$
21.662.558,50 (vinte e um milhdes seiscentos e sessenta e dois mil quinhentos e
cinquenta e oito reais e cinquenta centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 1.805.213,21 (um milhao
oitocentos e cinco mil duzentos e treze reais e vinte e um centavos) vinculado a avaliagio
dos indicadores quantitativos (producgdo) e conforme sua valoragdo, de acordo com o

estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.4.3.10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja, R$ 10.831.279,25
(dez milhdes oitocentos e trinta e um mil duzentos e setenta e nove reais e vinte e cinco
centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de R$ 902.606,60 (novecentos e dois mil seiscentos e seis reais e
sessenta centavos), vinculado a avaliagio dos indicadores de qualidade e conforme sua

valoracdo, de acordo com o estabelecido item 2 deste Anexo Técnico.



1.5 A avaliagdo da parte variavel vinculada & meta de producdo e ao Indice Global de
Qualidade sera consolidada ao final de cada trimestre. A verificagdo do cumprimento das
metas contratuais sera mensal, qguando do n&o cumprimento destas metas o desconto devera
ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacao
das informacdes, respeitando a regulamentacio do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.6 A meta do Indicador de Quantidade (producgdo) sera consolidada trimestralmente, @ em
caso de ndo cumprimento da meta mensal pactuada, devera ser efetuado o desconto nos
meses subsequentes ao trimesire em que se realizou a respectiva consolidagdo das
informacgdes, podendo chegar até 20% do valor global do contrato do referido més de
descumprimento, observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico e
respeitando a regulamentacao do Art. 37 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.7 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 que se realizou a respectiva consolidacdo das
informacdes, podendo chegar até 10% do wvalor global do contrato do referido més de
descumprimento, observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico e
respeitando a regulamentacio do Art. 38 do Decreto Estadual 58.200/2025.

1.8 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de GestaO e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigcdo de Servigos,
a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 20° dia do més segquinte, a

documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.

1.9 As informac@es acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA -
Sistema de Informacgdes Ambulatoriais e SIH - Sistemas de Informacgfes Hospitalares, de
acordo com os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.10 As informacbes mensais relativas a producgdo 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 solugdo determinada pela SES/PE, de acordo

com as normas e prazos estabelecidos pela SES.

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



1.12 A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera & consolidacdo e
analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores
de qualidade e produgdo que condicionam o valor do pagamento do valor variavel. Os
indicadores sdo avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para

fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.

1.13 A CONTRATANTE procedera & 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 Técnico .

1.14 Da analise referida no itemn anterior, podera resultar uma repactuagdo do volume de
atividades assistenciais ora estabelecidas, e quando necessario seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestio, acordada

entre as partes nas respectivas reunibes para ajuste trimestral do Contrato de Gestao.

1.15 A pactuacdo de servigos contratualizados neste documento ndo anula a possibilidade de
gue sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em relagdo as clausulas que
guantificam e especificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualguer momento, se
condi¢des efou ocorréncias excepcionais incidirern de forma muito intensa sobre as atividades

da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.16 Além das atividades de rotina, o HOSPITAL METROPOLITANO MIGUEL ARRAES -
HMA podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e autorizagdo da
CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descricdo de
Servicos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo

efetuadas conforme explicitado nas tabelas que se sequem e previstas no corpo deste Anexo.

2.1.1. A produgdo serd analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descricdo de
Servicos, e gerardo uma variacdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado &8 CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa

especificada, conforme tabela abaixo:



INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do velume contratado 3,0% do valor global do contrato
Die 85.0% até 100% do velume contratado 3,0% do valor global do contrato
P::i::.:ﬁ:: De 70,0% até 84 99% do volume contratado 2 0%do valor global do contrato
médicas De 55,0% até 69 99% do volume contratado 1,0% do valor global do contrate
realizadas em De 30,0% até 54 99% do volume contratado 0,5% do valor global do contrato
ragime Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato
ambulatorial _ o Deducao de 0,25% do '.-al_ar_ global do _
Auséncia de especialidade ofertada contrato para cada especialidade prevista
& 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
saidas De 70,0% abé 84 99% do volume contratado 4,0%do valor global do contrato
hospltalares De 55,0% abé §9,99% do volume contratado 3,0% do valor global do contrato
De 30,0% até 54, 95% do volume contratado 2,0% do valor global do contrato
Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato
Mimero de Agima do volume contratado 5,0% do valor global do contrato
atendimentos | De 85,0% até 100% do volume contratade 5,0% do valor global do contrato
de urgénciae [ De 70.0% até 84 99% do volume contratado 4.0%do valor global do contrato
amergéncia De 55,0% abé 69 99% do volume contratado 3,0% do valor global do contrato
realizado por [ Dg 30.0% até 54.99% do volume contratado 2.0% do valor global do contrato
profissional
médico e de | Menor que 30,0% do velume contratado
enfermagem 0,0% do valor global do contrato

Nimero total de

Acima do volume contratado

4,0% do valor global do contrato

De 85,0% até 100% do velume contratade

4,0% do valor global do contrato

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

3,0%do valor global do contrato

ﬂ:f':;: De 55,0% até 69,99% do volume contralado | 2,0 % do valor global do contrato
De 30,0% até 54.99% do volume contratado 1.0 % do valor global do contrato
Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato
Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
Nimero de De 85.0% até 100% do velume contratado 1,0% do valor global do contrato
cirurglas gerais | De ¥0.0% até 84 95% 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
Menor que 54,99% do volume contratado 0 % do valor global do contrato
MNimero de Acima do wvolume contratado 1,0% do valor global do contrato
cirurgias de De 85,0% até 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
traumato De 70,0% abé 84,99% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
ortopedia De 55,0% até 69,99% do volume contratade 0,25 % do valer global do contrate
realizadas Menar que 54,99% do volume contratado 0 % do valor global do contrato
Niimero de Acima do velume contratado 1,0% do valor global do contrato
cirurglas de De 85,0% até 100% do valume contratado 1,0% do valor global do contrato
wrologla De 70,0% até 84 99% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
realizadas De 55,0% abé 69 99% do volume contratado 0,25 % do valor global do contrato

Menor que 54,99% do volume contratado

0 % do valor global do contrato

2.1.2 Os indicadores qualitativos, que compf@em o Indice Global de Qualidade, estdo
diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada

e medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestio e ao desempenho.

Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, os respectivos indicadores

gerardo uma variagdo proporcional especificada conforme tabela abaixo:

90a 100 10% do valor global do confrato

B0 a B9 8% do valor global do contrato




T0haTy 6% do valor global do contrato

&0 a 69 4% do valor global do contrato
50 a 59 2% do valor global do contrato
<50 0% do valor global do contrato

ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

Os Indicadores estio relacionados 4 quantidade de atendimentos (producgio) e & qualidade
da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados
a efetividade da gestio e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Anualmente, os Indicadores serdo reavaliados, podendo os

mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos parametros e metas.

A cada ano, quando houver alteragbes nos indicadores, sera elaborado novo Manual que
estabelecera todas as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos Indicadores utilizados
para o calculo da parte variavel do Conirato 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 obrigacdo contratual.

Para fins de afericido e do pagamento correspondente & 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
Salude de Permnambuco na andlise para repasse de 30,0% da parte variavel (indicadores de
producdo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliacdo. O
monitoramento e avaliacdo de cada indicador serda mensal, mas sua consolidacio e analise
ocorrera de forma trimestral. Para efeitos de valoragdo financeira, considera-se o atingimento
das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apés
a avaliagio trimestral, nos termos da Lei N° 15.210/2013 e suas alteracdes e do Decreto
58.200/2025.



2. METAS E INDICADORES

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

2.1 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUGAQ) - COM VALORAGCAO FINANCEIRA

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

TIPO

INDICADOR DE
QUANTIDADE

ESPECIFICACAD

META

FONTE DE VERIFICAGAD

Producio

Mimero de consultas
miédicas realizad as

Total de consultas médicas
ambulatoriais

Realizar 1.567 consultas
médicas em regime
ambulatorial

SIMAS ou outra selucio
determinada pela
SES/PE

Mimero de saidas
hospitalares

Total de saidas
hespitalares

Atingir o guantitativo de 840
saidas hospitalares por més

SIMAS ou outra solucio
determinada pela
SES/PE

Miamero de
atendimentos de
urgéncia @ emergéncia
realizados por
profissional médico &
de enfermagem

Total de atendimentos
realizados por médicos &
enfermeiros no servico de

urgéncia & emergéncia

Realizar 2100 atendimentos
de urgdnclafemergéncia por
més

SIMAS ou outra solugao
determinada pela
SES/PE

Numero de cirurglas
realizadas

Total mensal de cirurgias
realizadas

Realizar 630 cirurgias
mensais

SIMAS ou outra solucio
determinada pela
SES/PE

Nidmero de cirurglas
gerais realizadas

Total mensal de cirurgias
gerais realizadas

Realizar 240 cirurgias gerais
mensais

SIMAS ou outra selucio
determinada pela
SES/PE

Numero de cirurglas
de traumato ortopedia
realizadas

Taotal mensal de cirurgias
de traumato ortopedia
realizadas

Realizar 360 cirurglas de
traumato ortopedia mensals

SIMAS ou outra solugao
determinada pela
SES/PE

Numero de cirurglas
de urclogia realizadas

Total mensal de cirurgias
de urologla realizadas

Realizar 30 cirurglas de
urologia mensais

SIMAS ou outra solucio
determinada pela
SES/PE

2.1.1 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-do conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 3,0% do valor global do contrato.

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

(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante.

Abaixo segue tabela contendo os percentuais a serem aplicados ao indicador em questio

para fins de pagamento a serem realizados:

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR [IIS]

Acima do volume contratado 3,0% do valor global do contrato

Mimero de D 85,0% até 100% do volume contratado 3,0% do valor global do contrato

consultas De T0,0% até 84, 99% do volume contratado 2 0%do valor global do contrato

médicas De 55.0% até 69 99% do volume contratado 1,0% do valor global do contrate

realizadas em | De 30,0% até 54,95% do volume contratado 0,5% do valor global do contrato

regime Menor gue 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato
ambulatorial Auséncia de especialidade ofertada Deducdo de 0_25%. do valor global do conftrato

para cada especialidade prevista e nao ofertada

A meta para este indicador é realizar 1.867 consultas médicas mensais.

2.1.2 NUMEROQ 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-do conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 5,0% do valor global do contrato.

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

A meta para este indicador é realizar 840 saidas hospitalares por més.

hospitalares

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
Acima do volume contratado 5,0% do valor global do contrato
Ni d De 85,0% até 100% do volume contratado 5,0% do valor global do contrato
“;::;:s e De T70,0% até 84, 89% do volume contratado 4 0%do valor global do contrato

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

3,0% do valor global do contrato

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

2,0% do valor global do contrato

Menor que 30,0% do velume contratade

0,0% do valor global do contrate

2.1.3 NUMERQ DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS POR

PROFISSIONAL MEDICO E DE ENFERMAGEM

O indicador Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia vai demonstrar a quantidade de

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados pela unidade més a més.




Para efeitos de monitoramento, entende-se por atendimentos de Urgéncia/Emergéncia
aqueles realizados por profissional meédico e por enfermeiro no Servico de
Urgéncia/Emergéncia da unidade.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 5,0% do valor global do contrato.

As informagbes 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.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
5,0% do valor global do contrato Acima do volume contratado
D 85,0% até 100% do wolurme
5,0% do valor global do conftrato contratado
D 70,0% até 84 99% do volume
Mimero de Atendimentos de Urngéncia e | 4.0%do valor global do contrato contratado
Emergéncia Realizados por Profissional De 55.0% alé 69.99% do valume
Médico e de Enfermagem 3,0% do valor global do conftrato contratado
D 30,0% até 54,99% do volume
2,0% do valor global do confrato contratado
Menor gue 30,0% do volume
0,0% do valor global do conftrato contratado

A meta para este indicador & realizar 2.100 atendimentos de urgéncia emergéncia por més no
HOSPITAL METROPOLITANO MIGUEL ARRAES - HMA.

2.1.4 PRODUCAO CIRURGICA

O indicador em questdo 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 informagbes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o 20° dia do més
subsequente & produgdo, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais

(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante.
2.1.4.1 NUMERO TOTAL DE CIRURGIAS DE REALIZADAS

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 4,0% do valor global do contrato.

A meta para este indicador & realizar 630 cirurgias.



INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
Acima do volume contratado 4,0% do valor global do contrato
De 85,0% até 100% do volume contratado 4,0% do valor global do contrato
Mimero total de
o ias d De 70,0% abé 84 95% do volume contratado 3,0%do valor global do contrato
alnadas | D 55:0% aié 69,88% do volume contratado 2.0 % do valor global do contrato
De 30,0% até 54.99% do volume contratado 1.0 % do valer global do contrato
Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato

2.1.4.2 NUMERO DE CIRURGIAS GERAIS REALIZADAS

Os valores de pagamento dar-se-8o conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 1,0% do valor global do contrato.

A meta para este indicador é realizar 240 cirurgias.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR {Rﬁ}
Agima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
; De 85,0% até 100% do valume contratado 1,0% do valor global do contrate
ciruﬂrgT:;;::ais De 70,0% até 84 99% do volume contratado 0,5%do valor global do contrato
realizadas De 55,0% abé 69 99% do volume contratado 0,25 % do valor global do contrato
Menor que 54,99% do volume contratado 0 % do valor global do contrato
Acima do velume contratado 1,0% do valor global do contrato

2.1.4.3 NUMERO DE CIRURGIAS DE TRAUMATO ORTOPEDIA 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 360 cirurgias.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
MNimero de Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
cirurgias de De 85,0% abé 100% do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
traumato De 70,0% até 84, 95% do volume contratado 0,5%ado valor global do contrato
ortopadia De 55.0% até 69,95% do volume contratado 0,25 % do valor glabal do contrato
realizadas Menor que 54,99% do velume contratade 0 % do valor global do contrato

2.1.4.4 NUMERO DE CIRURGIAS DE UROLOGIA 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 30 cirurgias.



INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR {Rﬁ}
i Acima do volume contratado 1,0% do valor global do contrato
Nimaro de De 85,0% até 100% do valume contratado 1,0% do valor global do contrato
c'::':;i:u 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 valor global do contrato
Menor que 54.99% do volume confratado 0 % do valor global do contrato

2.2 INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUGCAOQ) - SEM VALORAGAO FINANCEIRA

Seguem abaixo os indicadores de Produgdo sem valoracio financeira:

QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE

superior ndo médicos

profizsional

TIPO INDICADOR DE ESPECIFICAGAD META FONTE DE
QUANTIDADE VERIFICAGAD
Apresentar o quantitative
Mimero de consultas
realizadas por outros Total de consultas d;r;ngullasao Slhhﬁ.eiw _::uut;a sc:lluq;ao
profissionais de nivel | realizadas por outros ;':' ma';" ) rg‘E";?PE pela
PRODUCAD superior ndo médicos | profissionals de nivel medicas por calegaria

Mimers de

Apresentar informacio

SIMAS ou outra solucio

procedimentos de ; Tﬂﬁza de sobre oz procedimentos determinada pela
SADT por tipo P SAde‘Ir her tipo de SADT SESIPE

2.2.1 NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS POR OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NAO MEDICOS

Trata-se de indicador ndo valorado. Sera aferido mensalmente e visa a apresentacdo das
informacgdes de produgdo do quantitativo de atendimentos por categoria profissional.

As informacdes de produgdo serfo informadas mensalmente, até o 20° dia do més
subsequente a 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

Trata-se de indicador ndo valorado, que tem como meta a apresentacdo de informacées da
oferta, agendamento e producdo de procedimentos dos servicos de apoio ao diagndstico e
tratamento, devendo a oferta minima ser compativel com a execugao em nimero e qualidade
suficiente e necessaria ao diagnostico do paciente assistido, com vistas aos principios da
eficiéncia da Administragdo e equidade do SUS.



As informacgdes deverdo ser prestadas por meio do SIMAS, com transmissdo dos dados
inerentes ao SADT do HOSPITAL METROPOLITANO MIGUEL ARRAES - HMA até o 20°

dia do més subsequente a execucao da atividade.

2.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestao foi
desenvolvido um indice Global de Qualidade, que abrange areas essenciais como qualidade
da assisténcia a salde, vigilancia do dbito, programa de imunizagdo, atencdo ao usuario,
transparéncia e educacdo permanente. O indice, com pontuacdo variando de 0 a 100 pontos,
tem seu resultado alcancado 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:



iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

POMNTL PONTUACAD
TIPO INDIC ADOR ESPECIFICAGAD META V;AIP:.III:EAEEM AD P::t'; POR GRUPO
INDICADD
R
FProporgéo de
reintemagio
hospitalar pos- | Awvsliar a qualidade da Slht:jl:lmmta
cirurgia em até assisténcia e determinada pela
30 dias efetividade da CCIH £ 20% SESIPE 5
Proporgio de | Mensurar a proporgso
reintemacio | de reintemagfes de S'Mﬁ;"ﬁm“
hospitalar em pacientes &m um determinada pela
até 30 dias periodo de até 30 dias = 0% SES/IPE 5
Monitorar a frequéncia
de infecgtes adgquiridas
pelos pacientes
relacionados frato
urinério associads 3
cateter vesical de
Densidade da demora na UTL = 1,66% Pontuageo: 5
incidéncia de
infecc®o do trato | Aferir a frequéncia de
uringrio infecgtes da coments 5
associada a sanguinea,
cateter vesical laborstorialments =1 66% e
de demora em | confirmada, associada 4,7%
UT adulte a cateter venoso Pontuagio: 3
cantral em LTI adulto SIMAS ou outra
sol
Qualidade da detarminada pels o
assisténcia a =4, 7% Pontuagao: 0 SES/PE
salde
% 3,63% Pontuageo: 5
Densidade de
incidéncia de 5
infecgao da
correne >3 63%es
ganguinea, 7.1% Pontuagao: 3
laboratorialment
e confirmada, | Monitorar a freguéncia
associada a de preumonia
cateter venoso | associada 4 ventilagio Slh":j:_"mm“
central em UTI mecanica em UTI determinada pela
adulto adulto =T.1% Pontuagao: O SES/IPE
Densidade da )
incidéncia de =7, 76% Pontusgso: 5
pneumaonia
associada a Monitorar a frequéncia
vantilagéo de pneumonia =7.76% 8=
mecanica em | associada & ventilagso 13,85 Pontusgso: 3
UT | adutta mecanica em LTI
adults SIhL:l:S‘;Jmmta 5
determinada pela
> 13.8% Pontuagao: O SES/IPE




Incidéncia de
pacienies com

lesfo por
press&o (lcera
por presséo) Identificar a incidéncia Slhh:g l::u; putra
adquirida no de LPP em pacientes | £ 2.2 a cada 1.000 pacientes- | 4eierminada pela
hospital adultos internados. dia. SESIPE
Densidade de
incidéncia de
quedas (com ou | Medir @ monitorar a
sam kesio) de | frequénciea com que os AG
pacientes pacientes internados st ol -::ua puira
internados (Por | em uma unidade de | = 2.2 a cada 1.000 pacienes- | 4oimminada pela
mil ) salde sofrem guedas. dia. SES/PE
Acompanhar e avaliar
a qualidade &
seguranca dos
Tava da I
axE! cuidados urur?ms - ou oulrs
mortalidade prestados a pacientes solugsc
cirdrgica coim baixo risco (ASA determinada pela
sagundo ASA 1 1). até 0,1% SES/IPE
Monitorar e avaliar a
seguranga e qualidede
TaxE! da . do atendimento SIMAS ou outra
mortalidade cinlrgico em pacientes aolucs
cinlrgica com risco moderado determinada pela
segundo ASA 2 (ASA 2Z). atd 5.4% SESIPE
Monitorar e avaliar a
seguranga e qualidede
do atendimento
T R
axE! de cinirgico para . I
mortalidade pacientes com solugso
cinirgica condigbes clinicas detarminada pela
segundo ASA 3 graves. até 17,8% SESIPE
Monitorar e avaliar a
gualidade & seguranca
do atendimento
Taxa da cinirgico para
mortalidade pacientes com SII'.L:.& '1'; putra
cinlirgica condigies clinicas determinada pela
segundo ASA 4 graves e instaweis. até &5,.4% SESIPE
Certificar que os
pacientes atendidos em
unidades de urgéncia &
emeargéncia, recebam a
Acolhi i
imento davida EtEI‘II%'.EGI . o oukr
com conforme a gravidade e solugsa
Classificaglo de |urgéncia de seu quadro Enviar o relatdrio da determinada pela
Risco clinico. classificagio de risco SESIPE
Garantia que os
Enni
n'u.1|:! do incidentes u:!e - ou oulrs
relatdrio de SBgUranga sejam solugsc
Seguranga do | registrados, analisados Envio do Relatdric de determinada pela
Paciente & comigidos. Seguranga do paciente SESIPE
Taxa de entificar falhas nos Relatdrio de
cancelamento PrOCEES0S8 Acolhimento e
de cirurgias administrativos e E:::m:lﬁi';:z
eletivas por | operacionais gue levam SEEI anexo &
motivagdo alheia | ao cancelamento de {ransmiss&c do
am paciente cinungias. Envio da informagao SIMAS
Relatdrio da
avaliar & monitorar o Comiss&o de
Indice da tempo entre a Seguranga do
. o desocupacio e 8 Paciente, enviado
'”mr"'_ﬂ = de ocupagéo de leitos & SES, anexo &
substituigso hospitalares transmiss&n do
geral =1,64 dias SIMAS
Vigiléncia do | Taxa de revisdo | Avaliar as causas dos | Revisfo de 90% ou mais dos Relatdrio da
Obito dos dbitos dbitos gue ocormeram dbitos institucionais Comiss&o de




institucionais apds 24 horas de Obitos, enviado 3
=24h int S0 SES, &
(>=24h) T Revis2o entre B0% 2 89.9% | yraemecan do
dos dbitos institucionais SIMAS
4
Rewvisdo inferior a 80% dos
dhitos institucionais 0
Aferir satisfagio do ususrio
igual ou superior a 90,0% ]
) Aferir satisfacho do usuario
Aferiglo menzal do igual ou superior a 80,0% e SIMAS cu oufra
Safisfagdo do grau de 5:115fa|;:9n dos menaor que 90.0% ol 4
! usuArios e 20
Usuério SOOI pgnhgntgs Afarir SHUSfHI;'.HEI do usudrio dete rénEmﬁlﬂ'gE PEIE
atendidos . igual ou superior & 70,0% &
Atencio ao menor que B0,0% 2 16
Unuirio Aferir satisfago do ususrio
menor que F0% 0
Indice de Publicagio mensal de
aceitagio das informagtes de Aprovagso de 80.0% ou mais Slhh:j l::u; outra
resposias 45 ransparéncia em das resoluctes de queias determinada pala
quiedixas CONSONANCIA COm recebido SESIPE pe
registradas normativas vigentes. ]
Atingir o grau desejdvel de
qualidede da publicagio das B
informactes de
transparéncia
Atingir o grau moderado de
qualidade da publicagio das g
informagbes de
transparéncia I”r':::g:c’a‘:l'a
Cruslidade da Afericio mensal da Atingir o grau insuficiante de Cmm pe de
T rnci Publicagéo das qualidade da qualidade da publicagio das irtes .dj'::' 4
ransparencia Informagtes de | resolugio das queias informactes de Tr:ns E:rﬁn-::laada
Transparéncia | recebidszs na unidade. i *L_rsnsparénm_a OGMCGISEASIS 8
Alingir o grau critico de E
qualidade da publicacio das 2
informagbes de
transparéncia
Atingir o grau inexistente de
qualidade da publicagéo das 0
informagbes de
transparéncia
100% das actes de
educacdo na salde g
programadas para o periodo.
90,0% a 99.9% das agdes de
educagdo na salde G
programadas para o periodo. Relatdrio da
Taxa de Comisséo de
Educacio Execugio do | Awvaliar a execugio do PEducazl;:E
P'ermanlinm Plano de planz de educagéo | 80,0% a 89.9% das agdes de e n:;r;:r; SES g
Educagio permanents. educagdo na saude_ Anen & " 4
Permanenta programadas para o periodo. irenmamiEEts do
SIMAS
70,0% a 79.9% das agdes de
educagdo na salde 2
programadas para o periodo.
< 70,0% das agbes de
educagdo na sadde 0
programadas para o periodo.
TOTAL 100 100




\ale ressaltar que, no caso dos indicadores cuja fonte de verificacdo seja o SIMAS, deve-se

considerar a viabilidade de mensuracio por meio deste sisterna. Caso a mensuracio ndo seja

possivel através dele, a Secretaria Estadual de Salude podera indicar uma alternativa para a

apuracdo do resultado.

3. FICHA TECNICA DOS INDICADORES

Seguem abaixo as fichas técnicas dos indicadores de qualidade.

3.1 PROPORGAO DE REINTERNAGAQ HOSPITALAR POS-CIRURGIA EM ATE

30 DIAS

Conceituacio

Importincia

Método de
Célcule

Definigdo

Proporgao de reinternagao hospitalar pbs-cirurgia em até 30 dias.

Mensuracao da proporcdo de reinternacses ndo programadas de pacientes cirdrgicos ocorridas até 30 dias
apds a alta hospitalar, em relacao ao total de altas cirdrgicas no mesmo periodo.

Indicador essencial para monitorar a eficacia dos protocolos de controle de infeccdo, garantindo que as
cirurgias, especialments as limpas, sejam realizadas de maneira segura & eficaz. A reducao dessa taxa
resulta em melhores resultades para o= pacientes, menores custos hospitalares @ maior gualidade no
cuidado prestado.

Numerador / denominador x 100

a) Numerador —total de internagoes que ccomeram em até 30 dias a partir das saidas cindrgicas que constam
no denominadao.

Definicio: Somatdrio das internacdes nio programadas de pacientes gue tiveram uma saida cirdrgica
(internacao prévia) no més anterior ao més de competéncia e que reinternaram.

Critérios de Inclusio:
pacientes cirdrgices ocorridas até 30 dias apds a alta hospitalar.

Critérios de Exclusio :
Mo considerar pacientes oncoldgicos, obstéfricos e psigultricos.

Observagbaes: Para a estratificacao das reinternacoes em paciente clinico e cirirgico, considerar a
classificagao do paclente no momento da saida da sua primeira internacao.

b) Denominador — Total de saidas cirdrgicas no més anterior ao més de compaténcia.

Definigao:
Somatdrio das saldas de pacientes cirdrgicos da institulcdo no més anterior a0 més de competéncia.

Critérios de Exclusio :

Mao considerar saidas de pacientes que foram a dbito, pacientes oncoldgices, obstétricos e psiquidtricas.
Obsarvacbhas:

Para a estratificacio das reinternacdes em paciente clinico e cindrgico, considerar a classificacdo do paciente
no momento da salda da sua primeira internagao.

Referéncia da meta: FICHA TECNICA - PROPORCAO DE REINTERNACAD HOSPITALAR POS-CIRURGLA EM
ATE 30 DIAS: ANS- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. QUALISS, [S. 1], p. 1-5, 1 abr. 2021.
Referéncias:



Brasil. Agéncia Macional de Vigildncia Sanitdria. Sitio Cirdrgico. Critdrios Macionais de Infecgoes
relacionadas A assisténcia & salde. Geréncia Geral de Tecnologia em Services de Salde. Geréncla de
Investigacio e Prevencao das Infeccdes & dos Eventos Adversos. 2009,

Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria. Critérios Diagndsticos de Infecgdes Relacionadas &
Assisténcia & Sadde/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. 2017.

3.2 PROPORGAO DE REINTERNAGAO HOSPITALAR EM ATE 30 DIAS

Conceituagio

Importdncia

Método de
Cileule

Definicio

Proporcao de reinternacao hospitalar em até 30 dias.

Mensuragao da proporgdo de reinternacdes ndo programadas de pacientes em um periodo memor ou igual a
30 dias apde a saida hospitalar em relacdo ao total de pacientes intemados no mesmo periodo.

A reducao na taxa de reinternacio & uma oportunidade de aumentar a atencdo A sadde & a0 MEesmo empo
reduzir custos.

A classificacdo das reinternacoes se da entre planejadas e eventuais. As reinternacoes planejadas sao para
dar prosseguimento terapduticos a/ou avallagbes diagndsticas, enguanto as eventuals podem ser agrupadas
&m avitivels @ ndo evitivels. Retornos evitdvels podem ser considerados agueles com menores tempos antre
a primeira internacdo @ a reinternacio.

Mumerador / denominador x 100

a) Numerador = Total de intermacdes que ocorreram em até 30 dias (s 30 dias) de pacientes que tiveram
saldas gue constam no denominador (saidas no més anterior ao més de compeaténcia).

Critérios de inclusio:

1. Pacientes que tiveram uma saida (internacao prévia) no més anterior ao més de competéncia @ gue
retornaram dentro do periodo igual ou inferior a 30 dias (= 30 dias),

2. Todas as reinternacies ndo programadas devem ser incluidas, mesmo aguelas sem nexo causal com o
internaments anterior.

Critérios de exclusio:
1. Pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiguidtricos,

b) Danominador — Total de saidas de internacas no més anterior a0 més de competéncia.

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

Critérios de exclusio:
1.5aida devido a dbito;
2. Pacientes oncoldgicos, obstétricos & psiquiatricos.

Obsarvacbes:

Para a esfratificacao das reinternacdes em pacientes clinicos e cirirgicos, considerar a classificacio do
paciente no momento da saida da sua primeira intermnacao, de acordo com os critérics da instituicao.

Para a andlise deste indicador, devem-se levar em consideragao alguns pontos impaortantes, come:



+ Atencao na condiclo que o levou a reinternaciio, verificar se ha relacdo com a internacio anterior (nexo
causal):

+ & complexidade do hospital, pols hospitals com alta complexidade podem apresentar valores mais elevados
por atenderem pacientes com patologias de maior complexidade;

+ Condigoes socioecondmicas dos paclentes atendidos pela Instituiglo, pols ha fatores que se encontram fara
do confrale do hospital;

* Presenca de rede assistencial de retaguarda.

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

Referéncias:

Agéncia Nacional de Sadde Suplementar. Ficha Técnica “Proporcao de Readmissdo em até 30 dias da ditima
alta hoespitalar®. 2018.

Dizs, Bruna Moreno. Readmissdo hospitalar como indicador de qualidade. 2015. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem Fundamental) - Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2015. Acesso em: 07 .01.2019. Disponivel em: doi:10.11606/0_22 201 6.1de22122015-101155.

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

Conceituagio

Importancia

Método de
Célcule

Definigoes

Densidade de incidéncia de infecgao do trato wrindrio associada 4 cateter vesical de demora em UTI adulto

Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo associada A utilizacdo de Cateter Vesical de Demora (CVD), em
pacientes internadoes, por 1.000 cateteres-dia. A utilizacdo de cateter-dia ajusta ¢ tempo de exposicao ao
dispesitive invasive, principal fator de risco para infecgao.

A qualidade da assisténcia a pacientes am uso de CVD estad diretamente relacionada ao risco de infeccdo.
Aszim sendo, a taxa de densidade de infeccao relacionada 4 assisténcia e mostra um indicador de resultado
no dominio das infeccdes hospitalares Otil para divulgacdo pablica.

Mumerador / denominador x 1.000

a) Numearador — Mimero de infeccoes do trato urindrio em pacientes intemades em unidade de terapla
intensiva em uso de cateter vesical de demora no més.

Critérios de inclusio:

Paclente com cateter vesical de demora instalado por um periodo malor gue dols dias consecutives (sendo
que o D1 é o dia da instalagdo do cateter) e, na data da infeccao, o paciente estava com o cateter instalado
ou este havia sido removido no dia anterior.

Cateter vesical de demora (CVD): & um tubo de drenagem inserido na bexiga atrawvés da uretra e que
permanece instalado. O cateter vesical de demora & conectadoe a uma bolsa coletora. Cateteres urindrios
permanentes que s3o usados para irigacdo intermitente ou continua também deverdo ser incluidos na
vigilancia.

Critérios de Exclusio:

M &0 a0 considerados como cateter vesical de demaora: nefrostomia, cateteres supra plbicos, dispaositivo para
incontinéncia urindria, cateter duplo J, cistostomia, pungio supra plbica e cateter utilizado para cateterizacao
vesical intermitente.

b) Denominador = NUmero total de pacientes intemados em unidade de terapia intensiva em uso de
cateter vesical de demora-dia no més.

Critérios da inclusao:
Paclentes em uso de cateteres vesicais de demora, a cada dia, em um més_

Critérios de Exclusio:



MNao & aplicdvel.

Obsarvacio: A coleta de dados para calculo do denominador deve ser realizada diariamente, em hordrio pré-
definido pela Comizsao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da unidade. Recomenda-se coletar os
dados necessarios para determinar o tempo de exposicao de cada paciente em particular ao dispositivo,
sendo para isso fundamental obter a data de insergdo do cateter & a data de retirada do cateter, além
obviamente da data de confirmacdo diagndstica da Iinfeccdo. O ndmero total de dias em que todos os
pacientes foram expostos ao dispositivo serd calculado a partir destes dados individuais. Sera considerada a
data de inser¢ao do primeiro cateter & a data de retirada do Gltimo cateter, no caso de pacientes em uso de
mais de um dispositive.

Definicbes:

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

2. Infeccao do trato urindrio em paciente com cateter vesical de demora Instalado por um perlodo malor gue
dois dias consecutivos (sendo que o D1 & o dia da instalacao do cateter) e, na data da infeccdo, o paciente
estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia anterior.

Obsarvacio:

Para a definicio das metas, foi calculada a média dos dados dos hospitais de Pernambuco referentes aos
ancs 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 Gltimos trés anos das taxas de IRAS associadas a dispositivos nas UTls em 2023,
conforme dados da ANVISA.

Referéncias:

AMAHP - AssociacBo Macional de Hospitais Privedos. Observatdrio ANAHP. Edigao 03, 2011.

Associatio Macional de Hospitsis Privedos (AMAHP). Observatdrio 2019, Publicagio Anual — Edigéo 11. 2014

AMNVISA - Agéncia Macional de Vigildncia Sanitdria. Instrugio Nommativa n® 4, de 24 de fevereiro de 2010

AMNVISA - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitéria. Indicadores nacionais de infecgdes relacionadas 4 assisténcia & salda.
Setembro de 2010.

BRASIL. Agéncia Macional de Vigilancia Sanitdria. Seguranga do paciente & qualidade assistencial em servicos de salde.
Indicedor nacional das infecgdes relacionadas 4 assisténcia & sadde. Boletim Informative. Brasilia, 1 (3), 2011.

BRASIL. Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria. Requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.
Mota Técnica GVIMS/GGTES M 03/2019. Brasilia, 2014

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Critérios Diagndsticos das Infecgies Relacionadas & Assisténcia & Sadda.
Resclugio N° 07, 24/0272010. Brasllia, 2010.

3.4 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA,
LABORATORIALMENTE CONFIRMADA, ASSOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL EM UTI ADULTO

Densidade de Incidéncia de Infeccdo da Corente Sanguinea, laboratorialmente confirmada, Assoclada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto

Infeccao priméaria da comente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso de cateter central
par um pericdo malor gue doke diag consecutivas (a partic do D3, sendo o dia da inserc3o considerado D1,
independentemente do horirio de insergdo) e gue na data da infeccao o paciente estava em uso do dispositivo
ou este havia sido removido no dia anterior (ANVISA, 2021

Conceituacio

Indicader essencial para o confrole de infecgdes hospitalares. Ele reflete diretamente as praticas de cuidados
intensives @ confribul para a melharia da qualidade assistencial nas UTls. Monitorar e reduzir essa taxa é
fundamental para a seguranca do paciente @ para garantir um atendimento eficaz @ com menor risco de
complicagdes associadas a infecces graves.

Importincia

Método de

Célculo Mumerador / denominador x 1000



Definigéo

a) Numerador — Nimero de infecgdes da comente sanguinea, laboratorialmente confirmadas, em paclentes
internados em unidade de terapla intensiva em uso de cateter venoso central no més.

Critérios de inclusio :

Infeccao primaria da comente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso de cateter central
par um periodo malor gue doke dias consecutivas (a partir do D3, sendo o dia da insercds considerado D1,
independentementa do hordrio de insergao) @ que na data da infeccao o paciente estava em uso do dispositivo
ou este havia sido removido no dia anterior.

Cateter central: dispositive intravascular utilizado para infusdo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodindmico, cuja terminagao esteja posicionada présima ao coragdo ou em um grande
vaso. S3o considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias braguiocefalicas, veias
jugulares internas, veias subclavias, veias liacas externa e comum, veias femorais @ em recém-nascidos todo
cateter umbilical vencso ou arterial.

Tipes de cateteres centrais para fins de vigitincia epidemioldgica:

Cateter central permanente:

A cateter wnelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodidlise,

B. cateter totalmente implantavel, incluindo ports.

Cateter central tempordrio: cateter no wnelizado, cateter ndo implantdvel, incluindo cateter temporario para
hemodidlize.

Cateter central de inser¢ao periférica (PICC): dispositivo intravenoso, introduzido através de uma veia
superficial ou profunda de um membro superior ou inferior até o tergo distal da veia cava superior ou prosimal
da vela cava inferior.

Cateter umbilical: dispositive vaseular central ingerido por meio da artéria ou vela umbilical em neonatos.
Todos os cateteres umbilicais 580 considerados cateteres centrais).

Critérios de Exclusdo :

MAD s30 considerados cateteres cenfrals para fins de notificacao de dados de IPCSL: fistula arteriovenosa,
enxerto areriovenoso, cateteras atriais (também conhecidos como cateteres intracardiacos transtoracicos, os
cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo através da parede do coragio), suporte de vida
extracorpdres (ECMO), enxerto para hemaodidlise (HERO), dispositives de bomba de baldo intra-adrtico (BIA),
cateter perférico ou cateter de linha média (midline), dizpositive de assisténcia ventricular (VAD), cateter
arterial, que nao e enquadra na definicdo de cateter central.

Obs.: se o paciente estiver com mals de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou seja, a
contagem deve ser feita pelo ndmero de pacientes com o dispositive e ndo pela quantidade de dispositivos
por paciente.

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

Critérios de inclusio:

Pacientes em uso de cateteras centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo. Quando o paciente
tiver maks do que um cateter central, este devera ser contado apenas uma wez, por dia de permandéncia na
unidade.

Critérios de Exclusao:

Se o paciente estiver com mails de 1 cateter ele deve ser contado apenas uma vez por paciente. Ou sefa, a
contagem deve ser feita pelo ndmero de pacientes com o dispositive e ndo pela quantidade de dispesitivos
por paciente. Pacientes com infeccdes de corrente sanguinea em gue outros focos foram identificados
{pulmonar, abdominal, etc) - sepse secundaria.

Definigbes:

Cateter Venoso Central (CVC): cateter vascular inserido no coragio ou proximo dele ou em grandes vasos
para infusdo de medicamentos ou nutrig3o, coleta de sangue ou monitorizacdo hemodindmica. Sao
considerados grandes wvasos: artérias pulmonares, vela cava superior, vela cava inferior, tronco
braquiccefdlico, velas jugulares intemnas, velas subclavias, vela illaca externa e vela femoral. Em neonatos,
cateteres umbilicals s30 conslderados centrals.

Infecclo primaria da corrente sangulnea confirmada laboratoralmente em paclente em uso de cateter central
par um periodo maior gue doks dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da inserc3o considerado D1,
independentemente do hordrio de insercao) e gue na data da infeccdo o paciente estava em uso do dispositive
ou este havia sido removido no dia anteriar.

Observacao:
= A coleta de dados para calculo do denominador deve ser realizada diariamente, em hordrio pré-
definido pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da unidade. Recomenda-se
coletar o8 dados necessarios para determinar o tempo de exposicio de cada paciente em particular
ao dispositive, sendo para isso fundamental obter a data de inser¢ao do cateter & a data de retirada
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do cateter, além obviamente da data de confimacdo diagndstica da infeccdo. O nlmero total de
diaz em que todos o= pacientes foram expostos ao dispositivo serd calculado a partir destes dados
individuais. Sera considerada a data de inser¢do do primeiro cateter @ a data de retirada do ditimo
cateter, no caso de pacientes em uso de mais de um dispositiva.

« S opaciente estiver oo mals de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou seja, a
contagem deve ser feita pelo nimero de pacientes com o dispositive e nao pela quantidade de
dispositivos por pacienta.

Observacdo:

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

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

BRASIL , MINISTERIO DA SALUDE. Densidade de Incidénclia de Infeccio da Comente Sanguinea Associada
ao Cateter Venoso Cenfral (CVC). Agéncia Nacional de Sadde Suplementar | [3. 1], p. 14, 1 nov. 2012,

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A

VENTILAGAO MECANICA EM UTI ADULTO

Nome

Conceituacio

Importincia

Método de
Ciéleule

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada 4 Ventilag3o Mecanica em UTI Adulto

Pneumonia em paciente @m ventilacdo mecanica (VM) por um pericdo malor gque dols dias consecutivos
(sendo que o D1 ¢ o dia de inicio da VM) & gue na data da infecgao o paciente estava em VM ou esta havia
sido removida no dia anterior.

E um Importante indicador para a gestao da qualidade e seguranca do paciente em UTle. Monitara-la ajuda
a ientificar problemas de prevencio e controle de infecctes, e pode orientar as equipes de salde em
estratégias para reduzir a incidéncla de infeccies assocladas 4 ventilagio mecinica. Além disso, & um
pardmetro essencial para garantir gue o8 culdados prestados em amblentes criticos sejam sempre oS mals
eficazes & seguros.

MNumerador | denominador x 1000



Definigio

a) Mumearador — Nimero de epieddios de pneumonia associada 4 ventilagio mecanica (PAV) em paclentes
intemados em unidades de terapia intensiva no més.

Critérios de inclusio (numerador):

Preumonia em paclente em ventilacds mecanica (VM) por um periodo malor que dols dias consecutivos
(sendo que o D1 ¢ o dia de inicio da VM) & gue na data da infecgao o paciente estava em WM ou esta havia
sido removida mo dia anterior.

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

Critérios de Exclusdo (numerador):

Dispositivos de ventilagao & expansdo pulmonar que fornecem pressao

positiva para as vias adreas por melos nfo invasivos (por exemplo: mascara nasal, mascara facial,
cateter de alte fluxo CPAP, BIPAP ete.) ndo £80 considerados ventiladores mecanices, a manos que
a pressao positiva seja fornecida por via aérea artificial (tubo endotraqueal oral / nasal ou tubo de
traguecstomia).

b) Denominador —NMamero total de pacientes intermados em unidade de terapia intensiva em ventilacao
mecanica-dia no més.

Critérios de inclusio (denominador):
Pacientes em uso de ventilador mecanico invasivo, a cada dia, em um miés.

Critérios de Exclusio (denominador):
N30 & aplicivel.

Obsarvacao:

Para a definicao das metas, foi caleulada a média dos dados dos hospitais de Pernambuco referentes aos
anos de 2021, 2022 & 2023, conforme informacdes da ANVISA. Foram utilizades o2 percentis 50, 75 & 90
para o ano de 2023,

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

Referéncias:

Brazil. Agéncia Naclonal de Vigilncia Sanitdria. Nota Técnica GVIMSIGGTES/DIRES/ANVISA rP01/2024.
https-ifwww. gov. brfanvisal/pt-bricentraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/ notas -tecnic as/ 2020/ nota-
tecnica-mo-01-2024-vigilancia-das-iras

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

Mome

Conceltuacio

Importdncia

Método de
Céleulo

Incidéncia de Paclentes com Les3o por Pressao (Ulcera por Pressio) Adguirida no Hospital.

Mensuracio da incidéncia do nimero de pacientes com lesio por pressao (Ulcera por pressao) adguiridas no
hospital no perlodo & a soma total de pacientes-dia no mesmo periedo, por 1.000 pacientes

Lesao por pressao ¢ um dano localizado na pele &fou tecidos moles subjacentes, geralmenta sobre uma
proaminéncia Gssea ou relacionada ac uso de dispositive médico ou a outro artefato. A lesao pode se
apresentar em pele integra ou como dlcera aberta @ pode ser dolorosa. A lesio ocorre como resultade da
pressao intensa elou prolongada em comblnacio com o csalhamento. A tolerdncla do tecido mole 4 pressio
& ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricao, perfusdo, comorbidades e pela sua
condicao.

0 uso deste indicador de incidéncia permite que as instituicies monitorem periodicamente este desfecho para
o paciente @ analisem criticaments os processos institucionaks. Atencio aos fatores de risco @ a
implementacao de medidas e prevencao tralamento reduzirdo a ocorréncia de novas Ulceras por pressao e
evitardo a piora das existentes.

Mumerador | denominador x 1000



Definigéo

a) Numerador — NOmero total de pacientes com lesdo por pressao (dlcera por pressio) novas adguiridas na
instituicao.

Critérios de Inclusio: Pacientes adultos com lesdo por pressao adguirida no hoespital (lesdes descobertas ou
documentadas apds as primeiras 24 horas desde a admissdo do paciente internade). Devem ser contados
apenas s pacientes @ nao as lesdes, ou seja, se um paciente apresentou mais de uma lesio ele deve ser
contado apenas 1 vez.

Critérios de Exclusio: Lesdes ndo classificivels: lesdes com curativos ou sob dispositives, gue ndo podem
ser removidos no momento da inspacao da pele, @ o estagio da lesdo ndo estd documentado no prontudrio do
paciente. Feridas ndo causadas por pressao, como: dermalite associada 4 incontinéncia, Ulceras arterials,
venaosas, diabéticas, skin tear e queimaduras.

b) Denominador — NUmero de pacientes-dia, somatdria do total de pacientes-dia do hospital no més.

Critérios de inclusio:
Mao & apliciveal

Critérios de Exclusio:

1. Pacientes que se recusam a serem avaliados. Pacientes que estdo fora da unidade no momento do estudo
de incidéncia, ou sefa: clrurgia, raio X, fisioterapla, ete. Pacientes instivels am termos médicos no momento
do estudo para o8 quais a avaliagao seja contra indicada, ou seja pressdo sangulnea instdvel, dor incontroldwvel
ou fratura aguardando recu peracao. Pacientes terminais para o8 quais a prevencao da dlcera por pressao nao
& mais um objetive de ratamento.

Imterpretagdes:

Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico: Essa terminologia descreve a etiologia da lesao. A
Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositive Médico resulta do uso de dispositives criados e aplicados para
fins diagndsticos & terapéuticos. A lesd0 por pressao resultante geralmente apresenta o padrao ou forma do
dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificacao de lesdes por pressao.
Lesao por Pressdo em Membranas Mucosas: A Lesao por Pressao em Membranas Mucosas é encontrada
quando ha histérico de uso de dispositives médicos no local do dano. Devido a4 anatomia do tecido, essas
lestes ndo poderm ser categorizadas.

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

Referéncias:

AMNVISA — M5, Nota Técnica GVIMS/GETESANVISA n.” 05/2023. Priticas de Seguranga do Paciente em Servigos de
Sadde: Prevencio de Lesdo por Pressdo — 2023,

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

MNome

Conceituacio

Importincia

Método de
Caleulo

Densidade de Incidéncia de Quedas {Com ou Sem Lesao) de Pacientes Intermados (Por Mil).

Mensuracao da incidéncia de quedas com dano em pacientes internados na instituigao.

O indicador em questio mensura a taxa de incidéneia de quedas, com ou sem lesdes associadas, por 1.000
pacientes internados. A reducdo desta taxa ¢ indicativa de melhoria na sequranca do paciente.

Mumerador | denominador x 1000



Definigio

3.8

Conceituacio

Importincia

Método de
Célculo

a) Numerador — Mimero total de guedas (com ou sem lesio ao paclente) de pacientes adultes internados
durante o més.

Critérios de Inclusio:

1. Quedas de pacientes que ocorrem durante permanéncia em unidade de intemacao, incluindo unidades
intensivas & semi-intensivas as quais devem informar quedas. Quedas assistidas. Quedas repetidas.
Considerar qualquer deslocamento do eixo (quase queda é queda).

2. Todos o5 pacientes da instituicao independente da idade.

Critérios de Exclusao:

Quedas de visitantes, estudantes & membros da equipe.

b) Denominador = Numero de pacientes-dia adultes, somatdria do total de pacientes-dia do hospital no més
+ Nimero de pacientes One Day adultos.

Critérios de Inclusio:

1. Pacientes adultas, sob regime de internagao nas unidades qualificadas para analise. Pacientes internados,
de curto prazo, sob observacao e para cirurgias no mesmo dia que recebam culdados em unidades de
intermacao qualificadas durante parte ou todo um dia. Unidades de cuidado critico, semi-intensivo, médico,
cirdrgica, médico-cirdrgico combinade para adulios, unidades de gravidade mista, unidades pedialricas &
obstétricas. Pacientes em uma unidade qualificada para reportar dades 530 Incluidos na contagem de
paciente-dia.

Critérios de exclusio:
1. MNao & aplicavel.

Referéncia da meta: AMAHP - Associagdo Macional de Hospitais Privados. Observatorio AMAHP. 15ed. S&o0 Paulo:
ANAHP. 2024,

Referéncias:

Abrew, C. &t al. Falls in hospital settings: a longitwdinal study. Revista LatinoAmericana de Enfermagem. 20. 2012. Associagio
MNacional de Hospitais Privedos ANAHP). Obsenatdrio 2019, Publicagao Anual - Edicgo 11. 2014,

Boushon B, et al. How-to Guide: Reducing Patient Injuries from Falls. Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement.
2012. Acesso em: 13.01_19. Disponivel em: wew ihi_org

Brasil. Ministérioc da Salide. Programa MNacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Protocolo Prevencio de Quedas.
Ministério da Sadde/AnvisaFiocruz. Correa AD, et al. implantagio de um profocolo 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_

Relacdo percentual entre o nlmero de dbitos intra hospitalares que ocorreram até T dias apds o procediments
cinirgico, em um més, @ o ndmero de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos no mesmo periodo.

A probabilidade de ocorréncia de dbito e complicagdes em pacientes cirlrgicos ¢ dependente de diversos
fatores, entre os quais se destacam, as condictes fisioldgicas do doente no pré-operatdrio (idade |, sexo,
presenca de comorbidades, entre 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 cirlrgico, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recurses, ete. (Klick, 2004)

MNumerador / denominador x 100



Definigao

a) Numerador — Nimarno de dbitas intra-hospitalares gue ocormeram até 7 dias apds cirurgia gue atenda aos
critérios de inclusdo, no periodo.

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

Critérios de inclusdo:

1. Cirurgia em paciente internado em servigo de salde: procedimentos cirdrgicos realizados dentro do centro
cirdrgico, que consistam em pelo menos uma incisdo e uma sutura, em regime de intemacdo superior a 24
horas (Anvisa, 2009);

2. Cirurgia realizada sob anestesia assistida (Kidck, 2004).

Observacbes:

1. Paclentes submetides a multiplos proecedimentos cirdrgices na mesma data, utilizand o-se 0 mesmo acesso
cirlrgico, devem ser computados uma dnica vez, considerando-se para efeito de ajuste de risco o procedimento
de maior complexidade;

2. Pacientes submetidos a miliplos procedimentos cirdrgicos inter-relacionados em datas diferentes do
mesmo perliodo (reoperacies ) também deverio ser computades uma dnica vez, atribuindo-se o ajuste de risco
a0 primeiro procedimento.

Critérios de exclusdo:

1. Partos normals ou cesareos.

2. Procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, apisiotomia @ bidpsias que ndo envolvam visceras
ou cavidades (Anvisa, 2009);

3. Cirurgias realizadas sob anestesia local, uso de sedag3o efou analgesia, sem uso de anestesia assistida
(Klock, 2004).

A condigdo pré-operatdria do paciente, independente do tipo de cirurgia, ¢ uma varidgvel gue infleencia
decididamente a mortalidade cindrgica. Ha uma relagdo direta entre a gravidade da condigio clinica, avaliada
de acordo com a Classificacao do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists), e a
mortalidade cirdrgica. Para tomar o indicador comparavel entre os diferentes hospitais, de maneira a destacar
a contribuigdio da qualidade da assisténcia hospitalar e minimizar os fatores relativos a gravidade do caso e &
presenca de comorbidades, serao realizados ajustes levando em conta as cinco classes ASA dos pacientes (a
classe VI ndo serd utilizada), abaixo especificadas:

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

Classe I: Normal. Paciente sauddvel (a dnica patologia relevante do paciente & a que necessita comecao
cirdrgical;

Classa lI: Doenca sistémica moderada (ex, diabates, hipertensao arterial sistémica controlada, idade =70 anos,
obesidade);

Classe lll: Doenca sistémica grave (ex, obesidade mdrbida, doenca respiratéria sintomatica, faléncia renal,
cirose);

Classe IV: Doenga sistémica grave gque constitul constante ameaga & vida (ex, insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada, faléncia hepatorrenal);

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

Classe VI: Paciente com morte cerebral declarada do qual drgaos serao removidos para doagao
“Observagies entre parénteses de Silva e Gongalves (2007) e Vendites, Almada-Filho e Minossi (2010).

Referéncia da Meta: BRASIL, MINISTERIO DA SaUDE. Agéncia Nacionzl de Saude Suplementar. E- EFT-02, [S. 1L p. 1-7,
1 mow. 2012,

Referéncias:

AMNAHP - Associacio Nacional de Hospitais Privados. Observatdrio ANAHP. 4 ed. 580 Paulo: AMAHP. 2012, 148 p.

Anvisa. Sitio Cirdrgico - Critérios Macionais de Infecgbes relacionadas & assistdncia & sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa, Geréncia Geral de Tecnologia em Servdgos de Sadde. Brasilia: Margo de 2009, p.1-19. 20089, Disponivel
em: httpfwwe_anvisa.gov_brisenvicos sude’manuais/criterios_nacionais_|SC pdf. Acesso em: 12072012,

Carrare, M. A ; Zanatta, G. A Kiick, M. M. Taxa de mortalidade cirdrgica ajustada pela classificago ASA no Hospital de
Clinicas de Porio Alegre. Rev HCPA, v.31, n.Supl 1, p.120. 2011.

Klick, M. M. Metodologia para ajuste de indicadores de desfechos hospitalares por risco prévie do paciente. (Tese -
Doutorado). Programa de Pds-graduagio 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

Definigdo

Acolhimento com Classificagao de Risco.

Relacio percentual entre o ndmers de pacientes classificados no senico de urgéncia e emergéncia, no
periodo, & o ndmero de pacientes atendidos no servico de urgéncia e emergéncia no mesmo periodo.

Permite avaliar a eficacia do processo de triagem, assegurando que os pacientes sejam atendides de acordo
com a gravidade de seu quadro clinico, priofizando agueles am situacao mails critica.

Mo & aplicdval. A meta & o envio do Relatdrio de Acalhimento e Classificacio de Risco.

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

Critérios de inclusio:
1. Pacientes classificados no servigo de urgéncia e emergéncia.

Critérios de exclusao:
1. Nao & aplicivel.

Interpretagdes:

0 acolhimeanto ¢ um modo de operar 08 processos de trabalho de forma a atender a todos gue procuram os
servicos de sadde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e oferecer
respostas mals adequadas aos usudrios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e
responsabilizacao, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagio a oulros servicos de
sadde para a continuidade da assisténcia @ estabelecendo articulactes com esses servicos para garantir a
eficdcia desses encaminhamentos.

A Classificacio de Riseo & um processo de identificaciio dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a sadde ou grau de sofrimento, e pressupde agilidade
na assisténcia por nivel de complexidade & ndo por ordem de chegada. Os objatives primarios &80 avaliar o
paciente loge 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 deverfio ser encaminhades
diretamente as especialidades conforme protocolo e deverdo ser informados sobre o tempo de espera,
receber ampla informac 3o sobre o servico aos usudrios e oferecer informaces acs familiares.

Obs: O acolhimento e a Classificacio de Risco devem ser realizados em todos os atendimentos de urgéncia
2 Emergéncia.

Referéncia da Meta: BRASIL. MINISTERIO DA SALDE. Agéncia Nacional de Sedde Suplementar. E- EFT-02. [5. 1] p. 1-7,
1 mow. 2012,

Referéncias:

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

Ministério da Sadde. Politica Nacional de Humanizagio da Atengio e Gestio do SUS. Acolhimeanto e cassificagio de risco
nos senigos de urgéncia. Brasilia: Ministéric da Salde, Secretaria de AtengSo 3 Sadde. 2000. 56 p. (Série B - Textos Bésicos
de Saide)

3.10 ENVIO DO RELATORIO DE SEGURANGA DO PACIENTE

MNome

Envio do Relatdrio de Seguranca do Paciente.

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

Importincia

Método de
Célculo

E um documenta formal e estruturade que tem como objetive reglstrar, analisar e comunicar informacoes
relacionadas aos eventos adversos, incidentes, riscos @ falhas nos cuidados prestados aos pacientes em uma
instituicio de sadde.

O relatério & um documento cruclal para monitorar, analisar e promover a melhoria continua da qualidade &
sequranca dos cuikdados prestados aos pacientes pela CONTRATADA. Desempenha também um papel
central na promocdo de um ambiente de salde mais seguro @ na protecao do paciente, além de garantir
transparéncia, conformidade e responsabilidade dentro das instituigtes.

Mao é aplicavel. Envio do Relatdric Mensal.



Definigao

Observagdo: O relatério deve ser detalhado, claro e incluir infformagdes Importantes gue ajudem a avaliar e
rGnitorar a seguranca no cukdado prestado acs pacientes pela CONTATADA.

A Portaria M3/GM n® 5292013 estabelece um conjunto de protocolos basicos, definidos pela OMS, que deva
sef elaborados e implantados: pratica de higiene das maocs em estabelecimentes de Salde; cirurgia segura;
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; prevencao de
guedas & lleeras por pressdo. Esses protocoles constituem instrumentos para construlr uma pratica
assistencial segura & sdo componentes obrigatdrios dos planos (locais) de seguranca do paciente dos
estabelecimentos de Salde, a que s refere 4 RDC n® 36, de 25 de julho de 201 3 da Anvisa.

Referéncia da meta:
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Macional de Seguranga do Paciente. Brasilia
—DF.[5.1] p. 1-42, 1 jan. 2024.

3.11 TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS POR MOTIVACAO

ALHEIA AO PACIENTE
Mome Taxa de Cancelamento de Cirurgias Eletivas por Motivacio Alheia ao Pacients.
Concelivacho Proporgao de cirurgias eletivas agendadas que foram canceladas por motives nao relacionades a condicao
clinica do paciente ou A sua decisdo pessoal no periodo.
Importancia Uma alta taxa de cancelamento por motives independentes do paciente pode revelar falhas na execucido
po operacional, comprometendo a experéncia do paciente @ reduzindo a produtividade do centro cirdrgico.
Método de )
Célculo Mumerador | denominador x 100
a) Numerador — Nimero de cirurgias eletivas canceladas por motivagao alhela ao paclente no periodo.
b) Danominador — NUmero de pacientes-dia, somatdria do total de pacientes-dia do hospital no més.
Critérios de inclusio:
1. Cirurgias eletivas agendadas e canceladas no periodo analisade;
2. Cancelamentos motivados por fatores nao relacionados ao paciente (ex: falta de materiais, indisponibilidade
de sala cindrgica, problemas com equipamentos, etc.).
Critérios da Exclusdo:
1. Cirurgias de emergéncia ou urgéncia;
2. Cancelamentos motivados por condigdes clinicas do paclente (ex: intercorréncias clinicas, exames
alterados) ou por decisao do préprio paciente;
Definigdo

Referéncias:

Santos, G. A A C_, & Bocehi, 5. C. M. (2018). Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital piblico brasileiroc motivos &
redugo estimada. Revista brasileira de enfermagem, T1(6), 2TI6-2742. Disponivel Em:
hitps Siwww scielo. brfjreben/a/BXvgtZW dttnnyH SCEF ) Smgy?format=pdfélang=pt

Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital escola: causas e estatisticas. Enfermeria Global. N® 59 Julho 2020. Disponivel
em: hitps-liscieloiscii_es/pdfitegivi SnSQipt_16085-6141-ag-19-58-286_pdf

Monitorando o cancelamento de procedimentos cinirgicos: indicedor de desempenho organizacional - SciELOD. Disponivel
em: hitps-ifwww scielo. brijreeusp/ajwihEmFVHKEVY Dy Ssd MY &ry

Taxa de cancelamento  cindrgico | REME-Revista  Mineira de  Enfermagem.  Disponivel em:
hitps-fiperisdicos. ufmg. brindex phpiremelarticlefview/d08T7 T4 0550

Indice & causas de cancelaments de cirungias eletivas no segmento de gestao pdblica do Distrito Federal | Health Residencies
Journal.1 Disponivel em: hitps-ithrj.emnuvens.com_brij/arice’sew340

3.12 INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO GERAL

Momea

indice de Intervalo de Substituicio Geral



Conceituacao

Importdncia

Método de
Cilculo

Definigdo

Mensurar o tempo médio gque o leito fica desecupado entre a saida de um paciente e a ocupacgio por outre.

E uma métrica crucial na gestio de unidades de saide, especialmente no contexto de sistemas de salde
plblica & hospitalar, pois ajuda a avaliar a capacidade e eficiéncia de substituicdo dos leitos, levando em
conta a demanda, a disponibilidade e a otimizagao dos recursos hospitalares.

Mumerador /| denominador x 100

a) Mumerador — Taxa de desocupacao (100 - Taxa de ocupagao) x Média de permanéncia
b) Danominador — Taxa de ccupacao hospitalar

Critérios de inclusio:

1. Leitos efetivamente ocupades por pacientes, pols s3o esses que precisam ser avaliades guanto & sua
utilizacio no caleulo do Indice.

2, Apenas leitos que estao sendo usados por pacientes em tratamento ativo, @ ndo leitos reservados para
emergéncias, cirurgias programadas, ou situagdes especials como isolamento.

Critérios da Exclusio:

1. Leitos que estio temporariamente fora de operacio (ex.. em reforma, manutencao ou bloqueados por
gualguer motivo).

2. Se o leito estd ccupado por um paclente em observacao que pode ser liberado rapidamente, ieso pode ndo
refletir a verdadeira ocupacdo a longo prazo, entdo esses leitos podem ser excluidos.

3. Pacientes gue estio na fase final de alta @ que ndo irAo ocupar o leito por mais de 24 horas podem ser
excluides, para garantir que o calculo da taxa de ocupacao reflita a utilizacao efetiva.

Referéncia da meta: AMAHP - Associagdo Macional de Hospitais Privados. Observatorio AMAHP. 15ed. S&o0 Paulo:
AMNAHP. 2024.

Referéncias:

BRASIL, MIMISTERIO DA SALUDE. TERMINOLOGIA BASICA EM SALUDE. Centro de Documentagao do
Ministério da Salde | [S. L], p. 4-50, 1 jan. 1987.

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

Conceltuagio

Impaortincia

Método de
Célculo

Taxa de Revisao dos Obitos Institucionals (==24h).

Proporgao de dbitos que aconteceram no hospital apds mais de 24 horas de internacio, gue s3o revisados
pela comizsdo de prontudrios & andlizes de dbites.

O aludido indicador busca certificar gue os dbitos foram revisados pela comissao de prontuarios e andlise
de dbitos, apresentando malor qualidade ao processo ao qual o paciente fol submetido.

Trata-se de umn indicador essenclal para avaliar a qualidade & a seguranga dos servigos de salde prestados
dentra da instituicdo. Essa taxa refere-se 4 revislo e andlise de dbites que ocorrem apds 24 horas de
internacdo, ou seja, aqueles que ndo 530 mores imediatas, mas que ocorreram dentro do hospital apés um
periodo de observacao e culdado.

Numeradon denominador x 100



Definicao

a) Numerador: Mimero de Obitos Revisados - Quantidade de dbites que passaram por uma revisdo
detalhada da comissdo de prontudrios e andlise de dbitos, seja para confirmar a causa do dbito ou corrigir
eras de registro.

b)Denominador: Nimers Total de Obitos Registrados - Total de dbitos registrades na instituigao ou hospital
ne periodo analisado.

Critérios de Inclusdo:
1. Apenas dbitos ocormidos dentro da instituicao.

Critérios de Exclusio:
2. Nao se aplica.

Obsarvacio:
A apresentacao mensal de resultades deve incluir relatdrio total dos dbites, detalhando guantos e quais
destes foram revisados pela comissdo de prontudrnio e andlises de dbitos.

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

3.14 SATISFAGCAO DO USUARIO

MNome

Conceituacio

Importincia

Método de Cilculo

Definicao

Satisfacao do Usudrio.

Relacdo percentual entre o ndmero de pesquisas com respostas positivas e o ndmero total de pesquisas
aplicadas no perlodo, considerando também a relacdo percentual entre o ndmers de pesquisas realizadas
em atendimentos ambulatoriais @ altas hospitalares com melthora clinica, em relagao ao total de pesquisas
aplicadas no mesmo periodo, sendo ambos os percentuais exigidos de forma independente

A afericlio da satisfacao dos usudnos e acompanhantes que necessitam dos servicos da unidade & uma
ferramenta de gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relacio ao trabalhe, descobrindo
as possivels falhas e procurando solugdes para melhoria do servico prestado.

Numerador | denominador x 100

indice de Satisfacio (90%):

a) Numerador — Nimero de pesquisas de satisfacdo do paclente com respostas consideradas positivas
no periodo.
b) Danominador — NuUmero total de pesquisas de satisfacao aplicadas no mesmo periodo.

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

a) Numerador — NOomero de pesquisas realizadas com pacientes @ acompanhantes de alta hospitalar
apds melhora do gquadro clinico @ consultas ambulatorials.

b} Denominador — Mimero total de pesquisas de satisfacio aplicadas no mesmeo perfodo.

Critérios de inclusio:
1. Todos o8 usuarios do sistema. (pacientes @ acompanhantes)

Critérios da Exclusio:
1. Pesquisas com respostas consideradas negativas

Observacdes:

A afericdo da satisfacio dos usudrios @ acompanhantes que utilizam os servicos da unidade constitui uma
ferramenta essencial de gestao, permitindo identificar expectativas, detectar falhas e promover melhorias
continuas na qualidade do atendimento prestado.

Essza avallagao serd realizada por melo de Pesquisa de Satisfac@o Padronizada, elaborada pela Secretaria
Estadual de Salde de Pernambuco (SES/PE) e aplicada pela CONTRATADA. Para tanto, a
CONTRATADA devera disponibilizar ao publico um dispositive com interface amigavel e acessivel,



permitindo que o proprio usudrio ou acompanhante responda 4 pesquisa de forma direta, alimentando
automaticamente os sistemas informatizados utilizados.

Interpretagdes:

indice de realizaciio de pesqulsas relacionadas ao Atendimento (10%): A amostragem minima a ser
contemplada pela pesquisa commespondera a, no minimo, 10% do total de atendimentos ambulatoriais &

altas hospitalar apés melhora do guadro realizades no periodo - conforme cdlculo denominado como
“indice de realizacio de pesquisas relacionadas ao atendimenta”, abrangendo tanto os wsudrios que
receberam atendimento guanto seus acompanhantes. A coleta de dados devera ser, preferencialmente,
andnima, a fim de garantir a liberdade & espontaneidade das respostas.

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

indice de Satisfaciio (30%): Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a
890,0% no més. A condicao necessdria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo é que
o somatdrio dos ibens que serao avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuagao essa estabelecida de
acordo com o modelo de pesguisa apresentado abaixo:

Adicionalmente, o ndo envio das informagdes, a aplicacao da pesquisa em formato distinto do previamente
estabelecido, sem autorizacdo formal da CONTRATANTE ou o nao atingimento dos percentuais
estabelecides para o Indice de Satisfacdo (90%) e para o indice de realizacio de pesquisas
relacionadas ao Atendimento (10%), impossibilitard a andlize do indicador. Nesses casos, para fins de
monitoramento da execucds contratual, serd considerado como descumprimento da meta estabelecida.

PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO
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Obs: Em caso de perguntas sem respostas do usuario deverd ser atribulda pontuagdo 3.

3.15 INDICE DE ACEITAGAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS.



Mome

Conceituacio

Importdncia

Método de Calculo

Definigao

indice de aceitagao das respostas ds queixas registradas.

Relacao percentual entre o ndmers de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAl no periodo, & o ndmers
total de queixas resolvidas no mesmo periodo.

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

MNumerador ! denominador x 100

a) Numerador — Nomero de queixas resolvidas que foram congideradas aprovadas pela Comiszao Técnica
de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao (CTAI) no periodo.

b) Danominador — NUmers total de guelxas recebidas no mesmo periodo.

Critérios de inclusio:
1. Queixas recebidas na competéncia de analise

Critérios de Exclusio:
1. Nao se aplica

Observacdes:

Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera formecer solucdo informatizada que permita o registro
de forma livre de gualguer quedxa, como também das providéncias tomadas pela CONTRATADA para
resclugdo das queixas registradas. Para além de meio eletrénico do regisiro da queixa, devem estar
disponiveis acs usuarios, acompanhantes e colaboradores da unidade, caixas de sugestao/elogloiguelixas de
forma a permitir o registro por escrito, além de ouvidonia.

Todas as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sisterma de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS), aqual devera ser importada no referido sistema e transmitida 4 SES/PE mensalmente.
As queixas, gue devemn ser apresentadas na integra, e o tratamento dado &= mesmas serdo apresentados 4
CTAl por meio do SIMAS, sendo gue a referida comissdo ird avallar a gqualidade do trataments dado,
aprovando ou ndo o2 encaminhamentos dados.

Para o Registro de Queixas a CONTRATADA deverd fornecer solucdo informatizada que permita o registro
de forma livre de gualquer queixa, como também das providéncias tomadas pela CONTRATADA para
resolugdo das queixas registradas. Para além de meio eletrdnico do regisiro da quelxa, devem estar
disponivels acs usuirios, acompanhantes e colaboradores da unidade caixas de sugestao/elogiolqueixas de
forma a permitir o registro por escrito, além de ouvidoria.

Todas as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistencials (SIMAS), a qual devera ser importada no referido sisterna e transmitida 4 SES/PE mensalmente.
A meta para o indicador & obter aprovacio de 80,0% ou mais de aceitacdo das respostas iz queixas
registradas.

Interpretagdes:

CTAl: Comissao de Acompanhamento Interno dos Contrates de Gestao;

SIMAS: Sistema de monitoramento de Metas Assistencials;

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagoes recebidas por qualguer meio de um autor (usudrios,
acompanhantes e colaboradores da unidade) identificavel (verbal, por escrito, por telefone, comrelo fisico ou
eletrnico) & que deve ser registrada adequadamente.

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

A CTAl adotard os seguintes critérics para aceitacao das respostas s queixas registradas:

1. Pertinéncia da Resposta
A resposta deve abordar de forma direta e clara o conteddo da queixa registrada.
Deve demonstrar entendimento correto da demanda apresentada pelo autor da quelixa.

2. Adequacdo da Solucdo Apresentada
A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza, gravidade e impacto da
gueixa.
Em situagdes cuja solucao nao seja imediata ou definitiva, deve ser justificado o encaminhamento para agoes
futuras ou medidas corretivas em andamento.

3. Cumprimento dos Prazos
Aresposta & queixa deve ter sido registrada e encaminhada ao autor no prazo estabelecide pela Lel Estadual



n® 16.420/2018 (20 dias corridos, prormogaveis por mais 10 dias coridos mediante justificativa registrada).

4. Clareza e Linguagem Adequada
A resposta deve ser redigida de forma compreensivel, respeitosa e acessivel ao perfil do autor da queixa.
Evitar termos técnicos sem a devida explicacdo e assegurar tom cordial @ acolhedor.

5. Provas Documentais (se aplicavel)
Quando cabivel, anexar documenteos, registros ou evidéncias gue comprovern as providéncias adotadas para
resolucao da demanda (ex: registros de atendiments, ordens de semvico, comunicacdes internas, naotificacies
de acoes commetivas).

6. Adogio de Medidas Preventivas (para casos recorrentes ou graves)
Para queixas de mesma natureza recoffentes ou de maior gravidade, a CONTRATADA deve aprésentar,
além da solucdo especifica, medidas preventivas ou melhorias institucionais que evitemn a repetico do
problema.

Referéncias:

Lei Estadual 16.420/2018

Brasil. Agéncia Macional de Sadde Suplementar (ANS). Programa de Qualificagio de Operadoras. Fichas Técnicas dos
Indicadores. Disponivel em: hitps:fwww_gov.brlans/pt-br/arquivos/aces so-a-informacao/perfil-do-s etor/d ados-e-indicadores-
do-satoridados-do-programa-de-qualificacan-de-operadorasfichas-tecnicas-aualizadas-07 08-pdf

Taxa de Resolutividade (TR) - Portal de Dados Abertos. Disponivel em: hitps.idados. gov_bridados/conjuntos -dados/taxa-de-
resolutividade-ir

3.16 QUALIDADE DA PUBLICAGAO DAS INFORMAGOES DE TRANSPARENCIA

Nome

Conceituacio

Importidncia

Método de
Céleule

Qualidade da Publicagao das Informagdes de Transparéncia.

Medicao da qualidade da publicacdo das informagdes de transparéncia em conformidade legal.

O indicador em tela term como objetivo garantir gue a CONTRATADA divulgue as informagdes exigidas por
lei mensalmenta em seu respectivo portal da transparéncia em area especifica para a unidade gerida.

Ficha de Avaliagao de Tranmsparéncia - Informacaoc prestada pela Coordenacdo de Integridade e
Transparéncia da DGMCGISEASISES.



Definigio

a) Numerador — Nao se aplica.
b) Denominador — Nao se aplica.

Critérios de inclusio:
1. Nao se aplica.

Critérios de Exclusio:
1. Nao s& aplica.

A meta deste indicador ¢ que todas as informactes necessdrias estejam publicadas no portal da
transparéncia da entidade de forma individualizada. A confratada deverd inserir as informacdes no Portal de
Transparéncia & encaminhar relatdno contendo tais inserctes, subsequente & prestacio do servico.

A Confratada deverd atender a estrutura minima de informacdes dos Portais de Transparéncia das 035,
com base na normativa pertinente 4 matéria. As informagdes citadas devem ser inseridas em seu portal da
trans paréncia, com a periodicidade instituida em lei.

Insta destacar qua embora a postagem das informagbes de transparéncia em sitio eletrdnico dé-se de forma
mensal, a avaliacdo da qualidade sera trimestral.

Obsarvacio: A métrica de resultado para este indicador & apurada por meio da Ficha de Avaliacio de
Transparéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja alimentagdo & de responsabilidade da Coordenacao de
Integridade e Transparéncia da DGMCGISEAS/SES.

Referéneias:

- Resolucdo TCE/PE no 33, de 06 de junho de 2018;

- Resolucado TCE/PE no 68, de 11 de dezembro de 2019,

- Resolucao TCE/PE no 82, de 16 de abril de 2020;

- Resolucds TCE/PE no 85, dé 10 de junha de 2005

- Resolucdo TCE/PE n o 117 de 15 dezembro 2020;

- Resolucds TCE/PE no 154 de 15 dezembro 2021,

- Lel Federal no 12.527/2011;

- Recomendacao do Ministério Plblico Federal - MPF no 072017, IC no 1.26.000.000983/2017-T79; &

- Caderno de Transparéncia das Organizagoes Sociais de Sadde da Secretaria da Controladoria-Geral do
Estado de Pernambuco - SCGE em conjunto com a Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco-SES/PE.
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3.17 TAXA DE EXECUGAO DO PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Nome

Conceituacio

Taxa de Execugao do Plano de Educacao Permanente. .

Relagao percentual entre o nimero casos de atividades realizadas no periodo, @ o ndmero de atividades do
plano de educagao permansnte previstas para o mesmo periodo.

O indicador em guestdo visa avaliar se a execugao do plano de educacdo permanente apresentado pela
Importincia CONTRATADA estd ocorrendo dentro do previsto @ e os programas, convénios e demais instrumentos gue
permitam a capacitagdo e qualificaglo dos profissionais alocados na unidade estio em conformidade com o
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proposto no contrato.

Método de )
Cileulo Murnerador | denominador x 100

a) Numerador — Nomers de atividades educacionais realizadas no periodo, conforme previsto no plano de
educacio permanante.
b) Danominador — Ndmero total de atividades educacionais planejadas para o mesmo periodo, conforme
estabelecido no plano de educacio permanenta.
Critérios de inclusio:
1. Atividades educacionais previstas no plano de educacdo permanenta, como cursos, treinamentos,
workshops, palestras, campanhas educativas, etc.
2. Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.
Critérios da Exclusio:
1. Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.
Interpretagbes:

Definicio No que concerne & EPS, a definicdo assumida pelo Ministérioc da Sadde (M3) se configura como

aprendizagem no trabalho, onde o aprender & o ensinar se incorporam ao colidiano das organizacoes e ao
trabalho. A EPS se basela na aprendizagem significativa ¢ na possibilidade de transformar as praticas
profissionals e acontece no cotidiane do trabalho.

Caracteriza-se, portants, como uma intensa vertente educacional com potenclalidades ligadas a mecanismos
e temas que possibilitam gerar reflexao sobre o processo de rabalho, autogestio, mudanca institucional e
transformacao das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe,
de construir cotidianos e eles mesmes constitulrem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Sadde. Politica Macional de Educagio Permanente em Sadde. Brasilia: Ministério da Sadde; 2018,
Merhy EE. Salde: a cartegrafia do trabalho vivo. 580 Paulo: Hucitec; 2002.

Franco TB, Merhy EE. Programa de sadde da familia (FSF): contradigbes de uma politica destinada & mudanga do modelo
tecnoassistendal. in: Merhy EE, Magalh&es Janior HM, Rimoli J, Franco TB. O trabalho em sadde: olhando e expernenciando
o SUS mo cofidiano. 580 Paulo: Hucitec; 2003. p. 55-124.

Ficha dos Indicedores do Plano Estadual de Saide PES  2024-2027 - SES-AM.  Disponivel em:
httpsJfwww.saude.am.gov. briwp-content’'uploads/2024/1 2/Ficha-de-Indicadores-do-Plano-Estadual-de-Saude-PES-2024-
2027 pdf.
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Documento assinado eletronicamente por Samuel Ramos Gomes, em
30/04/2025, as 15:43, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em
30/04/2025, as 16:02, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
| verificador 66185557 e o cédigo CRC 37C4FDES6.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530,
Telefone:


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