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ESTADO CE MUDANCA,

212 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 002/2017, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES/PE, E O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA, NAS
CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), inscrita no CNPJ/MF
sob o0 n? 10.572.048/0001-28, com sede a Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n? 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-
530, doravante denominada CONTRATANTE, 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, e o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrito no CNPJ/MF sob o ne®
10.583.920/0010-24, com endereco a Av. Manoel Virginio Sobrinho, KM 1, PE 320, s/n?, Padre Pedro Pereira,
Afogados da Ingazeira/PE, CEP 56.800-000, neste ato representado pelo Dr. GIL MENDONCA BRASILEIRO,
doravante denominado CONTRATADO, CONSIDERANDO a Nota Técnica n2 87/2023 (ID. n® 38298619), da
Superintendéncia - Organizacdo Social de Saude; CONSIDERANDO o Parecer n? 140/2023 (ID. n2 38561155) e a
Nota de Resposta n2 06/2023 (ID n? 39428977), ambos exarados pela Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestao; CONSIDERANDO o Parecer de Prorrogagao n® 003/2023 (ID. n° 39773584),
emitido pela Comissdao Mista de Avaliacao dos Contratos de Gestdo; CONSIDERANDO o Despacho n? 1124 da
Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestao (ID n239240702), além da instrucdo do Processo SEI n?
2300000302.000019/2023-24, tudo de acordo com as disposicoes da Lei Estadual n? 15.210/2013 e alteracdes, tem
justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdao n2 002/2017, mediante as cldusulas e
condicoes a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente Aditivo:

a) prorrogacao do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n? 002/2017 por 02 (dois) anos, correspondente
ao periodo de 30/08/2023 a 29/08/2025, para gerenciamento, a operacionalizacao e a execucao de acoes e
servicos de salde a serem prestados no Hospital Regional Emilia Camara;

b) alteracao das metas inicialmente pactuadas, consoante os Anexos Técnicos indicados no Despacho n® 1124
da Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestao (ID n2 39240702) e incluidos neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotacdo Orcamentdria a seguir
especificada:

Fonte: 0500000000

Codigo U.0.: 00208

Programa de Trabalho: 10.302.0410.4610.1655
Elemento: 3.3.50.43

Nota de Empenho: 2023NE011751, de 01/08/2023

Valor da Nota de Empenho: R$ 2.694.437,07 (dois milhdes, seiscentos e noventa e quatro mil quatrocentos e
trinta e sete reais e sete centavos)

PARAGRAFO UNICO. A Nota de Empenho em epigrafe garante o pagamento deR$ 2.694.437,07 (dois milhées,
seiscentos e noventa e quatro mil quatrocentos e trinta e sete reais e sete centavos), vide IDs. n?
40369869, 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 celebragao de aditamento,
conforme disposicao do art. 65, § 82, da Lei n? 8.666/93, sob pena de rescisao antecipada do contrato.



CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGCO

3.1. Em razdo deste Termo Aditivo, o CONTRATANTE permanecerd pagando a CONTRATADA o valor mensal de
R$ 2.694.437,07 (dois milhdes, seiscentos e noventa e quatro mil quatrocentos e trinta e sete reais e
sete centavos), conforme Despacho n® 395 daDiretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestao (ID n2
40422478).

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

4.1. Ficam ratificadas todas as clausulas e disposicdes que ndo tenham sido expressa ou tacitamente revogadas no
presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS
5.1. Os casos omissos serao resolvidos com base na legislagdo que rege a matéria.
CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

6.1. O presente Termo Aditivo terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

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 qualquer controvérsia resultante do presente Contrato, renunciando,
expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, para todos os efeitos de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

GIL MENDONCA BRASILEIRO
HOSPITAL DO TRICENTENARIO
CONTRATADO

ANEXO TECNICO | DO CONTRATO
DESCRICAO DE SERVICOS

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderéd com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios 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 enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, unidade ambulatorial, ou
outros).

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados através do Sistema



de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outros sistema de informacdes estabelecido pela CONTRATANTE.
1. INTRODUCAO

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

A consolidacdo e andlise dos indicadores serdo realizadas trimestralmente, contudo, a avaliacdo e valoracdo das metas
pactuadas serao realizadas mensalmente para efeito de aplicacédo de desconto no repasse da CONTRATADA. Assim sendo,
em caso de ndo cumprimento das metas pactuadas, serd efetuado desconto de até 30% do valor global do Contrato,
observado o disposto no Anexo Técnico Il deste contrato de gestao.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

@ Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de
tratamento, quanto na fase de recuperacgao;

@ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do paciente e que
podem ser necessdrios, adicionalmente, devido as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas;

@ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de acordo com listagem do SUS -
Sistema Unico de Salde;

@ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;

@ Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

@ Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e outros profissionais de nivel médio e superior
nao médicos;

@ Realizagdo de procedimentos sob narcose;

@ Material descartavel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

@ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido as condices especiais do
paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estao previstas na legislacdo que regulamenta o SUS -
Sistema Unico de Salde);

® Acompanhante para as criangas, adolescentes, idosos, portadores de deficiéncia e gestantes internados (Lei N2. 10.741
de 01/10/2003);

@ Realizagdo de hemodiélise, se necessério;

@ Sangue e hemoderivados;

@ Fornecimento de roupas hospitalares;

@ Procedimentos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA.

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 substituicdo de algumaf(s),
ampliacao de servicos, seja pela introducdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da mudanca do perfil epidemioldgico da regido essas
atividades deverao ser previamente estudadas e pactuadas entre as partes.

Essas atividades poderao ser autorizadas pela SES, apés analise técnica, sempre respeitando a capacidade instalada da
unidade, necessidade da regido e oferta do servico ou especialidade, sendo, entdo, elaborado o orcamento econdmico-
financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS

3.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncias aqueles ndo programados, que sejam dispensados pelo servico de
urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a salude com ou
sem risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, de forma
preferencialmente referenciada, conforme fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde, durante as 24 horas do
dia, todos os dias do ano.

3.2. Para efeito de produgdo contratada/realizada, deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no setor de
urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacdo.

3.3. Deverd ser implantada a Porta Hospitalar de Urgéncia, onde o acolhimento do paciente devera ser por classificacao de
risco, priorizando o atendimento por gravidade do caso, conforme protocolo pré-estabelecido, e ndo por ordem de
chegada, em consonancia com as orientacdes do Programa Nacional de Humanizagdo e diretrizes da SES/PE.

3.4. Se em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente é colocado em regime de observacdo (leitos de
observagao) por um periodo menor de 24 horas, € ndo ocorrer a internacdo ao final deste periodo, somente serd



registrado o atendimento da Urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacao

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4.1. O atendimento ambulatorial serd realizado no minimo das 07h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira, para pacientes
egressos do hospital e também para pacientes encaminhados pela Central de Regulacao Estadual para as especialidade

previstas no perfil do Hospital, no limite da capacidade operacional do ambulatério.

4.2. Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas as especialidades médicas previstas no

Termo de Referéncia.

5. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA devera apresentar um volume de atividade anual, de acordo com o nimero de

leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

5.1. SAIDAS HOSPITALARES

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAIDAS HOSPITALARES
Més de Referéncia
INTERNAMENTOS | 1¢© 20 30 40 50 | 60 70 g8e | 92 | 100 | 11¢ | 12¢ |TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
glﬁgt'dadede 586 | 586 | 586 | 586 | 586 | 586 | 586 | 586 | 586 | 586 | 586 | 586 | 7.032
5.2. ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - URGENCIA/EMERGENCIA
Més de Referéncia
URGENCIA E 1o s 30 40 so 60 20 8¢ g0 10¢ | 110 | 120 | TOTAL
EMERGENCIA MES | MES | MES | MES | MES | MES MES | MES | MES | ME ME MES
NUmero
de 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 8.881 | 106.572
atendimentos
5.3. CONSULTAS AMBULATORIAIS NAO MEDICAS
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO
Més de Referéncia
AMBULATORIO | 1¢ 20 30 40 50 60 70 8o 9o 100 | 112 | 120 TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Consultas ndo | g5 | g75 | g75 | 875 | 875 | 875 | 875 | 875 | 875 | 875 | 875 | 875 | 10.500
Médicas
5.4. CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO
Més de Referéncia
AMBULATORIO | 1¢ 20 30 40 50 6° 70 8o 9o 100 | 11° | 120 TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
f,l‘;:‘jslg:sas 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 12.000
5.5. CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA
Més de Referéncia
. . 0 0 0 40 50 69 0 0 0 100 119 120 TOTAL
Cirurgias MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 3.720

6. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL




Para a avaliacdo dos indicadores Quantitativos (Producdo) e Qualitativos que estardo diretamente ligados ao pagamento
da parte varidvel do contrato (30% do valor global do contrato), o HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA deverd atingir
mensalmente as metas definidas para os seguintes indicadores:

Quantitativos: Saidas hospitalares; Atendimentos de urgéncia/emergéncia; Atendimentos ambulatoriais (médicos e nao
médicos); Realizacdo de cirurgias; Procedimentos de SADT.

Qualitativos: Acolhimento com classificagao de risco; Indicador de satisfacao do usudrio; Taxa de resolugao das queixas
recebidas; Percentual de glosas referentes a profissionais ndao cadastrados no CNES; Percentual de glosas no SIA/SUS;
Percentual de glosas no SIH/SUS; Taxa de cesareas; Taxa de cesarianas em primiparas; Propor¢cdo de Recém Nascidos com
12 dose de Vacina contra Hepatite B; Proporcdo de Recém Nascidos com peso adequado com vacina BCG até a alta
hospitalar; Taxa de dbitos fetais investigados; Taxa de dbitos maternos investigados; Entrega do relatério de prestacao de
contas mensal; Informacdo e Transparéncia; Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificacdo de risco
vermelho e amarelo, Taxa de revisao de dbitos institucionais; Taxa de Mortalidade Cirlrgica, Taxa de Infeccao Hospitalar;
Escala médica, Taxa de Ocupacdo Operacional Geral, por clinica e UTIl; e Taxa de execucdo do plano de educacdo
permanente.

4.1. VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL

4.1.1. INDICADORES QUANTITATIVOS (PRODUGAO)

DO CONTRATO

INDICADORES QUANTITATIVOS CORRESPONDENTE 20% DO TOTAL

INDICADOR

ESPECIFICACAO

META

FONTE DE VERIFICACAO

Realizacao de
Consultas Médicas

Total de
atendimentos/més

Realizacao de
1.000 Consultas
Médicas
Ambulatoriais por
més.

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou outro
sistema de informacao
estabelecido pela SES

Realizacao de
Consultas Nao

Total de
atendimentos/més

Realizagao de 875
Consultas nao

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas

hospitalares por
més.

Médicas médicas Assistenciais (SIMAS) ou outro
Ambulatoriais por sistema de informacgao
més. estabelecido pela SES
Saidas Total de saidas/més | Atingir o Relatério do Sistema de
Hospitalares quantitativo de Monitoramento de Metas
586 saidas Assistenciais (SIMAS) ou outro

sistema de informacao
estabelecido pela SES

Atendimentos de

Total de

Realizacao de 8.881

Relatério do Sistema de

Procedimentos dos
servicos de apoio ao
diagnéstico e
tratamento

informacodes até o
202 dia do més
subsequente a
execucao

Urgéncia e atendimentos/més atendimentos por Monitoramento de Metas
Emergéncia més. Assistenciais (SIMAS) ou outro
sistema de informacao
estabelecido pela SES
Cirurgias Atingir o Relatério do Sistema de
Realizadas Total de quantitativo de 310 | Monitoramento de Metas
cirurgias/més meta cirurgias por Assistenciais (SIMAS) ou outro
més sistema de informacao
estabelecido pela SES
SADT Producgdo de Envio de Relatério do Sistema de

Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou outro
sistema de informacao
estabelecido pela SES

4.2. VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADORES QUALITATIVOS CORRESPONDENTE 10% DO TOTAL DO
CONTRATO

INDICADOR

ESPECIFICACAO

META MENSAL

FONTE DE
VERIFICACAO

Acolhimento com
classificacao de risco

Acolhimento ao
paciente e

classificacdo do
atendimento em

conformidade com os
protocolos vigentes.

o dia 20 do més
subsequente a

Envio de relatério de
resultados do ACCR até

prestacao do servico.

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou
outro sistema de
informacao estabelecido
pela SES




Indicador de
satisfacao do usuario

Medir a satisfacao do
usuério atendido pela
unidade e seus
acompanhantes.

Atingir valor = 90% de
satisfacao (n°
pesquisas com
respostas positivas x
100/ total de pesquisas
aplicadas), sendo
necessario converter,
no minimo, 10% do
total de atendimentos
(ambulatério - n2 de
atendimentos; e
internacoes - n? de
AlHs)

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou
outro sistema de
informacao estabelecido
pela SES

Taxa de resolucao
das queixas
recebidas

Aferir a taxa de
resolutividade das
queixas prestadas
pelos usudrios da
unidade e seus
acompanhantes.

Atingir valor = 80% de
resolucao das queixas
prestadas (n° de
queixas resolvidas no
periodo x 100/total do
nimero de

queixas recebidas)

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou
outro sistema de
informacao estabelecido
pela SES

Percentual de glosas
referentes a
profissional ndo
cadastrado no CNES

Garantir que os
profissionais médicos
que realizam os
atendimentos nas
unidades estejam
devidamente
cadastrados no CNES.

0,0% do total de glosas
decorrentes da falta de
cadastro de
profissionais médicos
da unidade no CNES.

Sistemas SIA/SUS e
SIH/SUS

Percentual de
glosas no SIA/SUS

Registrar a

producao realizada
pela unidade no
sistema SIA/SUS no
prazo preconizado
pela

regulagao/SES com o
maximo de 10% de
glosas.

Registro de 100% no
sistema SIA/SUS, dos
atendimentos
realizados na unidade,
podendo apresentar no
maximo 10% de
glosas.

Sistema SIA/SUS

Percentual de
glosas no SIH/SUS

Registrar a produgao
realizada pela
unidade no sistema
SIH/SUS no prazo
preconizado pela
regulacao/SES com o
maximo de 10% de
glosas.

Registro de 100% no
sistema SIH/SUS, dos
atendimentos
realizados na unidade,
podendo apresentar no
maximo 10% de
glosas.

Sistema SIH/SUS

Taxa de cesarianas

Mensurar o
percentual de partos
cirdrgicos

Apresentar informacdo
da taxa de partos
cirargicos (n2 de
partos cirargicos / total
de parto) x 100

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou
outro sistema de
informacdo estabelecido
pela SES

Taxa de cesarianas
em primiparas

Medir e avaliar a
Taxa de Cesarianas
em Primiparas

Apresentar = 15% de
cesarianas em
primiparas. (n® de
partos cesareos em
primiparas / total de
partos em primiparas)
x 100

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou
outro sistema de
informacao estabelecido
pela SES

Proporcdo de recém
nascido (RN) com 12
dose da vacina de
Hepatite B

Vacinar todos os RNs
vivos com a 12 dose
de vacina contra
Hepatite B a ser
realizada nas 12
primeiras horas de
vida

Atingir 100% dos RNs
vacinados contra
Hepatite B nas
primeiras 12 horas de
vida

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou
outro sistema de
informacao estabelecido
pela SES

Proporcdo de recém
nascidos (RN) com
vacina BCG

Vacinar todos os RNs
Vvivos com peso
superior a 2.000g
com vacina BCG
realizada antes da
alta

Atingir 100% dos
RNs vivos com peso
superior a 2.000g
com a vacina BCG
realizada antes da
alta

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou
outro sistema de
informacao estabelecido
pela SES




Taxa de Obitos Fetais
Investigados

Analisar todos os
Obitos fetais de
recém nascidos com
peso igual ou inferior
a 2.500g ocorridos

Atingir 100% de 6bitos
fetais analisados (n¢ de
Obitos fetais com peso
igual ou menor que
2.5009g analisados / n2
de 6bitos fetais com
peso igual ou menor
que 2.500g) x 100

Relatério mensal,
enviado a SES, dos
prontuarios revisados
pela comissdo de dbitos.

Taxa de Obitos
Maternos
Investigados

Analisar todos os
6bitos maternos

relacionados com
gestacdo e parto

Atingir 100% de 6bitos
materno analisados (n2
de ébitos maternos
investigados / n? de
Obitos maternos) x 100

Relatério mensal,
enviado a SES, dos
prontuarios revisados
pela comissdo de dbitos.

Entrega do Relatério
de Prestacdo de
Contas Mensal

Apresentar relatério
de prestagdo de
contas mensal no
prazo estabelecido
pela SES/PE

Envio de relatério de
Prestacao de Contas
Mensal até o dia 20 do
més subsequente a
prestacao do servigo.

Relatério mensal,
enviado a SES, relativo
a prestacdo de contas
mensais do Hospital.

Informacgdo e
Transparéncia

Garantir que a
Contratada divulgue
as informacdes
exigidas por lei em
seu respectivo portal
da transparéncia

Atingir = 75% dos
itens de transparéncia
Boas Praticas de
transparéncia; Lei
Federal n¢
12.527/2011: Arts. 62,
79, 89, 92 e 30; Lei
Estadual PE n¢
15.210/2013: Arts. 29,
39, 49,992,109, 14, 24,
2728

Parecer Trimestral do
setor de Transparéncia e
Integridade das OSS da
DGMCG/SES-PE

Taxa de revisao de
prontuarios de
pacientes com
classificacao de risco
vermelho e amarelo

Certificar que os
prontuarios dos
pacientes
classificados como
vermelho e amarelo
foram revisados pela
comissao de
prontuarios.

Atingir valor = 90%
revisao dos prontudrios
classificados como
vermelho e amarelo.
(Total de prontuérios
revisados pela
comissao de
prontudrios com
classificagao de risco
vermelho e amarelo x
100 / total de
prontudrios com
classificacao de risco
vermelho e amarelo).

Relatério mensal,
enviado a SES, dos
prontudrios revisados
pela comissao de
prontuarios com
classificacao de risco e
amarelo.

Taxa de Revisdo de
Obitos
Institucionais

Certificar que os
prontuarios dos
pacientes
institucionalizados
que vieram a ébitos
foram revisados pela
comissao de
prontudrios e analise
de 6bitos.

Atingir valor =290%
revisao dos
prontudrios de dbitos
institucionais. (Total
de prontuérios
revisados pela
comissdo de
prontuarios e analise
de 6bitos x 100 / N2
Total Obitos
Institucionais).

Relatério mensal,
enviado a SES, dos
prontudrios revisados
pela comissao de
prontuarios e analises
de O6bitos.

Taxa de Infeccao
Hospitalar

Medir e avaliar a
Taxa de Infeccao
Hospitalar do
Hospital.

Atingir valor = 7,5% de
casos de infeccdes
hospitalares de
qualquer tipo ocorridos
no periodo. (N2 Casos
de infeccbes
Hospitalares de
qualquer tipo no
periodo x 100

/ N° de Saida
Hospitalares

ocorridas no periodo)

Relatério gerencial
mensal, enviado a SES,
contendo informacoes
do quantitativo de casos
de Infeccoes
Hospitalares, de
qualquer natureza,
ocorridas no més e
cadastradas nos
Sistemas do SUS




Escala médica de
Plantdo

Averiguar o
cumprimento da
escala médica
minima prevista em
contrato.

Execucao da escala
médica (urgéncia /
emergéncia) mensal
completa

Relatério gerencial
mensal, enviado a
SES, contendo
informacdes da escala
médica.

Taxa de execucao

Avaliar a execucao

Atingir valor = 90%

Relatério mensal, enviado

do plano de das atividades .
do plan? de educacao previstas para o plano a SES, de
educacao permanente de educaco acompaNnhamenFo.de
permanente permanente (n° total execugao (jas atividades
de atividades de edulca(;ao permanente
realizadas x 100/ n° de | 40 periodo.
atividades previstas
no plano de educagao
permanente para o
periodo)
Identificar a Prestar informacdes Relatério do Sistema de
Taxa dg mortalidade acerca da mortalidade | Monitoramento de Metas
rr)olrtallldade cirGrgica, com cirlrgica geral e Assistenciais (SIMAS) ou
cirurgica outro sistema de

estratificacao por
ASA

estratificado por ASA
(la Vv

informacao estabelecido
pela SES

Taxa de ocupacao
operacional geral,
por clinica e UTI

Identificar a taxa de
ocupacao
operacional geral da
unidade, bem como
a taxa de ocupacgao
de cada clinica e UTI

Atingir taxa de
ocupacao operacional
igual ou maior que
85% dos leitos

Relatério do Sistema de
Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou
outro sistema de
informacao estabelecido
pela SES

5. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel os relacionados no “Quadro Geral de

Indicadores” descrito abaixo:

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUGCAO E QUALITATIVOS)
PERCENTUAIS ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUCAO DO CONTRATO (30% DO TOTAL
DO CONTRATO)

VALOR
TIPO INDICADORES MAXIMO
MENSAL
(%)
Quantitativos | Realizacdo de Consultas Médicas 3,2%
Quantitativos | Realizacdo de Consultas Nao Médicas 1,8%
Quantitativos | Saidas Hospitalares 5,0%
Quantitativos | Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 5,0%
Quantitativos | Cirurgias Realizadas 5,0%
Quantitativos | SADT 0,0%
Qualitativos | Acolhimento com classificacao de risco 0,5%
Qualitativos | Indicador de satisfacdo do usuario 0,5%
Qualitativos | Taxa de resolucao das queixas recebidas 0,5%
Qualitativos Percentual de glosas referentes a profissional ndo cadastrado no 0.5%
CNES
Qualitativos | Percentual de glosas no SIA/SUS 0,5%
Qualitativos | Percentual de glosas no SIH/SUS 0,5%
Qualitativos | Taxa de Cesariana 0,0%
Qualitativos | Taxa de Cesariana em Primipara 0,5%
Qualitativos | Proporcao de Recém Nascidos com 12 dose de Vacina Hepatite B 0,5%
nas primeiras 12 horas
s Proporcao de Recém Nascidos com Peso Adequado com Vacina
Qualitativos BCG até a Alta Hospitalar 0.5%
Qualitativos | Taxa de Obitos Fetais Investigados 0,5%
Qualitativos | Taxa de Obitos Maternos Investigados 0,5%
Qualitativos | Entrega do Relatério de Prestacdo de Contas Mensal 0,5%
Qualitativos | Informagédo e Transparéncia 1,0%
Qualitativos Taxa de revisdo de prontudrios de pacientes com classificacdo de 0.5%
risco vermelho e amarelo




Qualitativos | Taxa de Mortalidade Cirlrgica e estratificacdo por ASA 0,0%
Qualitativos | Taxa de Ocupacdo Operacional geral, por clinica e UTI 0,0%
Qualitativos | Taxa de Revisdo de Obitos 0,5%
Qualitativos | Taxa de Infeccao Hospitalar 0,5%
Qualitativos | Escala médica 1,0%
Qualitativos | Taxa de execucao do plano de educacdo permanente 0,5%
TOTAL 30,0%

6. CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na formatacao e periodicidade por esta
determinada.

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

6.1. Relatérios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientacdes contabil-financeiro;

6.2. Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

6.3. Relatério de Custos;

6.4. Censo de origem dos pacientes atendidos;

6.5. Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;

6.6. Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

6.7. Na hipétese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e
seus anexos, nao incidirdo descontos relativos ao ndo cumprimento das metas de producao assistencial se o Unico motivo for a
inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, desde que os dados e informacdes que
atestam a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante.
6.8. Na hipétese da 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 orcamentario,

promova a respectiva compensacdao mediante produgdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e alteracoes
posteriores.

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 3 (trés) modalidades, conforme especificacdao e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internacao (Enfermaria e SADT)
(X) Atendimento de Urgéncias e Emergéncias
(X) Atendimento Ambulatorial

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

1.3.0 montante do orcamento econdmico-financeiro do HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA para o exercicio de
2023/2024 fica estimado em R$ 32.333.244,84 (trinta e dois milhdes, trezentos e trinta e trés mil, duzentos e quarenta e
quatro Reais e oitenta e quatro centavos), e corresponde a sua modalidade de atividade assistencial, incluindo os recursos
com Administracao Central.

1.3.1 E corresponde a sua modalidade de atividade assistencial:

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

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



1.3.3.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$ 22.633.271,39 (vinte e dois
milhdes, seiscentos e trinta e trés mil, duzentos e setenta e um Reais e trinta e nove centavos), sera repassado
em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 1.886.105,95 (um milhdo, oitocentos e oitenta e seis mil,
cento e cinco Reais e noventa e cinco centavos);

1.3.3.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$ 6.466.648,97 (seis milhdes,
guatrocentos e sessenta e seis mil, seiscentos e quarento Reais e noventa e sete centavos) serd repassado em
12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 538.887,41 (quinhentos e
trinta e oito mil, oitocentos e oitenta e sete Reais e quarenta e um centavos) vinculado a avaliacdo dos
indicadores quantitativos (producao) e conforme sua valoragcao, de acordo com o estabelecido no item 2 deste
Anexo Técnico.

1.3.3.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$ 3.233.324,48 (trés milhdes,
duzentos e trinta e trés mil, trezentos e vinte e quatro Reais e quarenta e oito centavos), sera repassado em 12
(doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 269.443,71 (duzentos e
sessenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e trés Reais e setenta e um centavos), vinculado a avaliagdo dos
indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido item 2 deste Anexo Técnico.

1.4 A avaliacdo da parte varidvel vinculada a meta de producao e aos indicadores de qualidade serd consolidada ao final de cada
trimestre. A verificacdo do cumprimento das metas contratuais serd mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o
desconto devera ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacdo das informacdes.

1.5 A meta do Indicador de Quantidade (Producao) serd consolidada trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento da meta
mensal pactuada, deverd ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva
consolidacdo das informacdes, podendo chegar até 20% do valor global do contrato do referido més de descumprimento,
observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico.

1.6 As metas dos indicadores de Qualidade serao consolidadas trimestralmente, e em caso de ndao cumprimento das metas
mensais pactuadas deverd ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva
consolidacdo das informacdes, podendo chegar até 10% do valor global do contrato do referido més de descumprimento,
observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico.

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

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

1.9 As informagdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentacao de recursos econémicos
e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de
Gestdo da SES, bem como através de documentagdo impressa e devidamente assinada pela Contratada, de acordo com as
normas e prazos estabelecidos pela SES.

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

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

1.12 A CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA,
verificando e avaliando mensalmente as diferencas (a maior ou menor) ocorridas em relacdo as quantidades estabelecidas neste
Contrato de Gestao.

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

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

1.15 Além das atividades de rotina, o HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA poderé realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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



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

2.2. A producao serd analisada em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, e gerardo uma variacao proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada, conforme

tabela abaixo:

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Realizacdao de
Consultas
Médicas

Acima do volume contratado

3,2 % do valor global do
contrato

De 85% até 100% do volume
contratado

3,2% do valor global do
contrato

De 70% até 84,99% do volume
contratado

2,56%do valor global do
contrato

De 55% até 69,99% do volume
contratado

0,16% do valor global do
contrato

De 30 até 54,99% do volume
contratado

0,064% do valor global do
contrato

Menor que 30% do volume
contratado

0% do valor global do contrato

Realizacao de
Consultas Nao

Acima do volume contratado

1,8% do valor global do
contrato

De 85% até 100% do volume
contratado

1,8 % do valor global do
contrato

Hospitalares

contratado

Médicas De 70% até 84,99% do volume 1,0% do valor global do
contratado contrato
De 55% até 69,99% do volume 0,5% do valor global do
contratado contrato
De 30 até 54,99% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato
Menor que 30% do volume 0% do valor global do contrato
contratado
Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume 5% do valor global do contrato
contratado

Saidas De 70% até 84,99% do volume 4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume
contratado

2,5% do valor global do
contrato

De 30 até 54,99% do volume
contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume
contratado

0% do valor global do contrato

Atendimentos
de Urgéncia e
Emergéncia

Cirurgias
Realizadas

Acima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume
contratado

5% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume
contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume
contratado

2,5% do valor global do
contrato

De 30 até 54,99% do volume
contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume
contratado

0% do valor global do contrato

Acima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume
contratado

5% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume
contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume
contratado

2,5% do valor global do
contrato

De 30 até 54,99% do volume
contratado

1% do valor global do contrato




Menor que 30% do volume
contratado

0% do valor global do contrato

2.3. Os indicadores qualitativos estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho. Para fins do valor do pagamento a
ser efetuado a CONTRATADA, os respectivos indicadores gerardo uma variacao proporcional especificada conforme tabela

abaixo:

INDICADORES

METAS REALIZADAS

VALOR A PAGAR (R$)

Acolhimento
com
Classificacao de
Risco

Envio do relatério de resultados do
ACCR até o dia 20 do més
subsequente.

0,50% do valor global do
contrato

Nao envio do relatério de resultados do
ACCR até o dia 20 do més
subsequente.

0% do valor global do
contrato

Satisfacao do

De 90% até 100% de satisfacao dos
usudrios

0,50% do valor global do
contrato

De 65% até 89,99% de satisfacdo dos
usuarios

0,375% do valor global do
contrato

De 45% até 64,99% de satisfacdo dos

0,25% do valor global do

De 25% até 44,99% de resolucao de
queixas recebidas

Usudrio usudrios contrato
0,
De 25% até 44,99% de satisfagdo dos 0,125% do valor global do
L contrato
usuérios
Menor que 25% de satisfacao dos 0% do valor global do
usudrios contrato
. ~ 0,50% d | lobal d
De 80% até 100% de resolugao de o do valor global do
. . contrato
queixas recebidas
0,
De 65% até 79,99% de resolucdo de 0,375% do valor global do
: . contrato
T d queixas recebidas
axa de o
Resolucdo das | De 45% até 64,99% de resolugdo de 0,25% do valor global
) . do contrato
Queixas queixas recebidas
Recebidas 0,125% do valor global do

contrato

Menor que 25% de resolugdo de
gueixas recebidas

0% do valor global do
contrato

Percentual de
glosas referente
a profissional
nao cadastrado
no CNES

0,0% de glosas referentes a
profissional ndo cadastrado no CNES

0,50% do valor global do
contrato

Percentual de glosas referentes a
profissional ndo cadastrado no CNES
maior que 0,0%.

0% do valor global do
contrato

Percentual de
glosas no
SIA/SUS

De 0,00 a 10,00% de glosas no
SIA/SUS

0,5% do valor global do
contrato

De 10,01% a 15,00% de glosas no
SIA/SUS

0,375% do valor global do
contrato

De 15,01% a 20,00% de glosas no
SIA/SUS

0,25% do valor global do
contrato

De 20,01% a 25,00% de glosas no
SIA/SUS

0,125% do valor global do
contrato

Percentual de glosas no SIA/SUS
superior a 25,00%

0% do valor global do
contrato

Percentual de
glosas no
SIH/SUS

De 0,00 a 10,00% de glosas no
SIH/SUS

0,5% do valor global do
contrato

De 10,01% a 15,00% de glosas no
SIH/SUS

0,375% do valor global do
contrato

De 15,01% a 20,00% de glosas no
SIH/SUS

0,25% do valor global do
contrato

De 20,01% a 25,00% de glosas no
SIH/SUS

0,125% do valor global do
contrato

Percentual de glosas no SIH/SUS
superior a 25,00%

0% do valor global do
contrato

De 0 a 15,00%

0,5% do valor global do
contrato




Taxa de
Cesariana em
Primipara

De 15,01 a 20,00%

0,4% do valor global do
contrato

De 20,01 a 25,00%

0,25% do valor global do
contrato

De 25,01 a 30,00%

0,125% do valor global do
contrato

Maior que 30,00%

0% do valor global do
contrato

Proporcao de
Recém Nascido
com 12 dose da

vacina contra
Hepatite B nas

primeiras 12

horas

100,00%

0,5% do valor global do
contrato

99,99 a 95,00%

0,4% do valor global do
contrato

94,99 a 90,00%

0,3% do valor global do
contrato

89,99 a 85,00%

0,2% do valor global do
contrato

Menor que 85,00%

0% do valor global do
contrato

Proporcao de
Recém Nascido
com peso
adequado com
vacina BCG até a
alta hospitalar

100,00%

0,5% do valor global do
contrato

99,99 a 95,00%

0,4% do valor global do
contrato

94,99 a 90,00%

0,3% do valor global do
contrato

89,99 a 85,00%

0,2% do valor global do
contrato

Menor que 85,00%

0% do valor global do
contrato

Taxa de Obitos
Fetais
Investigados

100,00% de ébitos fetais investigados

0,5% do valor global do
contrato

99,99 a 95,00% de 6bbitos fetais
investigados

0,4% do valor global do
contrato

94,99 a 90,00% de 6bitos fetais
investigados

0,3% do valor global do
contrato

89,99 a 85,00% de Obitos fetais
investigados

0,2% do valor global do
contrato

Menor que 85,00% de ébitos fetais
investigados

0% do valor global do
contrato

Taxa de Obitos
Maternos
Investigados

100,00% de 6bitos maternos
investigados

0,5% do valor global do
contrato

99,99 a 95,00% de 6bitos maternos
investigados

0,4% do valor global do
contrato

94,99 a 90,00% de bbitos maternos
investigados

0,3% do valor global do
contrato

89,99 a 85,00% de ébitos maternos
investigados

0,2% do valor global do
contrato

Menor que 85,00% de 6bitos maternos
investigados

0% do valor global do
contrato

Entrega do
Relatdrio de
Prestacdo de

Contas Mensal

Envio do relatério de Prestacao de
Contas mensal até o dia 20 do més
subsequente.

0,5% do valor global do
contrato

Nao envio do relatério Prestacdo de
Contas mensal até o dia 20 do més
subsequente.

0% do valor global do
contrato

Informacao e
Transparéncia

Publicacao das informacdes e envio de
relatério com o que foi atualizado no
portal até o dia 20 do més
subsequente.

1,0% do valor global do
contrato




Nao publicar as informagdes, bem
como nao enviar o relatério com o que
foi atualizado no portal até o dia 20 do
més subsequente.

0% do valor global do

contrato

Taxa de
Revisao de
Prontuarios de
Pacientes com
Classificacao de
Risco Vermelho
e Amarelo

Taxa de Revisao
de Obitos

De 90% até 100% de Prontuarios 0,5% do valor global do
Revisados contrato

De 60% até 89,99% de Prontuarios 0,4% do valor global do
Revisados contrato

De 30% até 59,99% de Prontudrios 0,3% do valor global do
Revisados contrato

Menor que 30% de Prontudrios 0% do valor global do
Revisados contrato

De 90% até 100% de Prontuérios 0,5% do valor global do
Revisados contrato

De 60% até 89,99% de Prontuarios 0,4% do valor global do
Revisados contrato

De 30% até 59,99% de Prontuérios 0,3% do valor global do
Revisados contrato

Menor que 30% de Prontudrios 0% do valor global do
Revisados contrato

Taxa de Infeccao
Hospitalar

De 0% até 7,5% de Taxa de Infeccdo
Hospitalar

0,5% do valor global do
contrato

De 7,51 até 10,00% de Taxa de Infeccao
Hospitalar

0,4% do valor global do
contrato

De 10,01 até 12,50% de Taxa de Infeccao
Hospitalar

0,30% do valor global
do
contrato

Maior que 12,50% de Taxa de Infeccao
Hospitalar

0% do valor global do
contrato

Escala Médica

Apresentacdo da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia completa

1,0% do valor global do
contrato

Apresentacao da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia com registro de 01
falta

0,9% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia com registro de 02
faltas

0,8% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia com registro de 03
faltas

0,7% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia com registro de 04
faltas

0,6% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia com registro de 05
faltas

0,5% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia com registro de 06
faltas

0,4% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia com registro de 07
faltas

0,3% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica dos servicos
de urgéncia / emergéncia com registro de 08
faltas

0,2% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica dos servigos
de urgéncia / emergéncia com registro de 09
faltas

0,1% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica dos servigos
de urgéncia / emergéncia com registro de 10
ou mais faltas

0% do valor total do
contrato




De 90% até 100% de realizacao das
atividades previstas no Plano de Educacao
Permanente no periodo.

0,5% do valor global do
contrato

De 65% até 89,99% de realizacdo das
atividades previstas no Plano de Educagao

0,375% do valor global
do

Taxa de Permanente no periodo. contrato
Execucdo do | pe 459 até 64,99% de realizaco das 0,25% do valor global
Plano d~e atividades previstas no Plano de Educac&o do
Educacao Permanente no periodo. contrato
Permanente

De 25% até 44,99% de realizacdo das
atividades previstas no Plano de Educacao
Permanente no periodo.

0,125% do valor global
do
contrato

Menor que 25% de realizagdo das
atividades previstas no Plano de Educacao
Permanente no periodo.

0% do valor global do
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado neste Anexo Técnico Il

ANEXO TECNICO Ill DO CONTRATO

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

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade. Anualmente, os
Indicadores serao reavaliados, podendo os mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos parametros e metas.

A cada ano, quando houver alteracdes nos indicadores, sera elaborado novo Manual que estabelecerd todas as regras e critérios
técnicos para a avaliacdo dos Indicadores utilizados para o céalculo da parte varidvel do Contrato de Gestdo. O Manual que
subsidiard a avaliacdo do ano de 2021/2022 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

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

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

1. INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco na anélise para
repasse de 30% da parte varidvel (indicadores de producdo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de
avaliacdo. O monitoramento e avaliacdo de cada indicador serd mensal, mas sua consolidacdo e analise ocorrerd de forma
trimestral. Para efeitos de valoracao financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas
em caso de seu ndo cumprimento, apds a avaliacdo trimestral, nos termos da Lei N2 15.2010/2013 e suas alteracdes.

2. METAS E INDICADORES
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.

2.1. INDICADORES DE MONITORAMENTO

TIPO INDICADORES

Quantitativos | Realizacao de Consultas Médicas

Quantitativos | Realizacdo de Consultas Ndao Médicas

Quantitativos | Saidas Hospitalares

Quantitativos | Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Quantitativos | Cirurgias Realizadas

Quantitativos | SADT

Qualitativos Acolhimento com classificacdo de risco

Qualitativos Indicador de satisfacdo do usudrio

Qualitativos Taxa de resolucdo das queixas recebidas

Qualitativos Percentual de glosas referentes a profissional nao cadastrado no CNES




Qualitativos Percentual de glosas no SIA/SUS

Qualitativos Percentual de glosas no SIH/SUS

Qualitativos Taxa de Cesariana

Qualitativos Taxa de Cesariana em Primipara

Qualitativos Proporcdo de Recém Nascidos com 12 dose de Vacina Hepatite B nas
primeiras 12 horas

o Proporcdo de Recém Nascidos com Peso Adequado com Vacina BCG até a

Qualitativos .
Alta Hospitalar

Qualitativos Taxa de Obitos Fetais Investigados

Qualitativos Taxa de Obitos Maternos Investigados

Qualitativos Entrega do Relatério de Prestacdo de Contas Mensal

Qualitativos Informacdo e Transparéncia

N Taxa de revisdo de prontudrios de pacientes com classificacao de risco

Qualitativos
vermelho e amarelo

Qualitativos Taxa de Mortalidade Cirlirgica e estratificacdo por ASA

Qualitativos Taxa de Ocupacao Operacional geral, por clinica e UTI

Qualitativos | Taxa de Revis&o de Obitos

Qualitativos Taxa de Infeccdo Hospitalar

Qualitativos Escala médica

Qualitativos Taxa de execucao do plano de educacao permanente

TOTAL

2.1.1. INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO)

2.1.1.1.Realizacdao de Consultas Médicas
O indicador Realizacao de Consultas Médicas vai refletir a quantidade de consultas médicas ambulatoriais realizadas pela
unidade més a més em conformidade com a quantidade especificada no contrato celebrado.

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

realizados.
Pagamento para o Indicador Realizacao de Consultas Médicas
INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR
(R$)
Acima do volume contratado 3,2 % do valor global do
contrato
De 85% até 100% do volume 3,2% do valor global do
contratado contrato
Realizacao de Consultas | pe 709 até 84,99% do 2,56%do valor global do
Médicas volume contratado contrato
De 55% até 69,99% do 0,16% do valor global do
volume contratado contrato
De 30 até 54,99% do volume 0,064,% do valor global do
contratado contrato
Menor que 30% do volume 0% do valor global do
contratado contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndao serao considerados como novas metas e serao

utilizados apenas

para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.1.2.Realizacao de Consultas Ndao Médicas

O indicador Realizacdo de Consultas Nao Médicas vai refletir a quantidade de consultas ambulatoriais realizadas por outros
profissionais de nivel superior na unidade més a més em conformidade com a quantidade especificada no contrato celebrado.

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

realizados.
Pagamento para o Indicador Realizacdao de Consultas Médicas
INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 1,8% do valor global do
contrato
Realizacao de De 85% até 100% do volume 1,8 % do valor global do
Consultas Nao contratado contrato
Médicas De 70% até 84,99% do volume 1,0% do valor global do
contratado contrato
De 55% até 69,99% do volume 0,5% do valor global do
contratado contrato
De 30 até 54,99% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato




Menor que 30% do volume
contratado

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.1.3.Saidas Hospitalares

O indicador de saidas hospitalares vai identificar a quantidade de saidas hospitalares ocorridas na unidade més a més em
conformidade com a quantidade especificada no contrato celebrado.

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

realizados.

Pagamento para o Indicador Saidas Hospitalares

Hospitalares

contratado

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume 5% do valor global do contrato
contratado
Saidas De 70% até 84,99% do volume 4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume
contratado

2,5% do valor global do
contrato

De 30 até 54,99% do volume
contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume

0% do valor global do contrato

contratado

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.
2.1.1.4.Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

O indicador Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia vai demonstrar a quantidade de Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia realizados pela unidade més a més em conformidade com o quantitativo especificado no contrato celebrado.

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

Pagamento para o Indicador Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 5% do valor global do
contrato
De 85% até 100% do volume 5% do valor global do
contratado contrato
De 70% até 84,99% do 4%do valor global do
Atendimentos de volume contratado contrato

Urgéncia e

P 2,5% do valor global do
Emergéncia

contrato

De 55% até 69,99% do
volume contratado
De 30 até 54,99% do volume

1% do valor global do

contratado contrato
Menor que 30% do volume 0% do valor global do
contratado contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo serao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.1.5.Cirurgias Realizadas

O indicador Cirurgias Realizadas visa aferir o quantitativo de Cirurgias Realizadas na unidade més a més em conformidade com
a quantidade especificada no contrato celebrado.

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

agamento para o Indicador Cirurgias Realizadas
META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Acima do volume contratado 5,0% do valor global do
contrato

INDICADOR




De 85% até 100% do volume 5,0% do valor global do
contratado contrato
Cirurgias De 70% até 84,99% do volume 4,0%do valor global do
Realizadas contratado contrato
De 55% até 69,99% do volume 2,5% do valor global do
contratado contrato
De 30 até 54,99% do volume 1,0% do valor global do
contratado contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdao considerados como novas metas e
serdo utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacbes deste Termo de Referéncia.

2.1.2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1.2.1.Acolhimento com Classificacao de Risco

0O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que procuram os servicos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usudrios.
Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizacédo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em
relacdo a outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulacdes com esses servicos para
garantir a eficacia desses encaminhamentos.

A Classificacao de Risco é um processo de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento, e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo
por ordem de chegada. Os objetivos primarios sdo avaliar o paciente logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo para o
atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com sua gravidade. Os pacientes deverao
ser encaminhados diretamente as especialidades conforme protocolo e deverdo ser informados sobre o tempo de espera,
receber ampla informacao sobre o servico aos usuarios e oferecer informacdes aos familiares.

A meta deste indicador é o envio mensal do relatério de Resultados de ACCR enviados mensalmente. Cada Relatério de
Resultados de ACCR deverd ser encaminhado a SES até o dia 20 do més subsequente a realizacdo dos procedimentos. O
Relatério de Resultados deverd contemplar o quantitativo de usuarios atendidos na Unidade, com suas respectivas Classificacdes
de Riscos, em conformidade com os protocolos vigentes.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Acolhimento com Classificacao de Risco

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Envio do relatério de resultados do ACCR | 0,50% do valor global do
Acolhimento até o dia 20 do més subsequente. contrato
com } N&o envio do relatério de resultados do 0% do valor global do
Classificacao de ACCR até o dia 20 do més subsequente.
Risco contrato

2.1.2.2.Satisfacao do Usuario

A afericdo da satisfacdo dos Usudrios que necessitam dos servicos da Unidade é uma ferramenta de gestdo que possibilita
perceber as suas expectativas em relacdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solucdes para melhoria do
servico prestado. A referida afericdo ocorrerd através de Pesquisa de Satisfacdo elaborada pela Secretaria Estadual de Saude -
SES/PE e aplicada pela CONTRATADA, que devera fornecer uma solucdo informatizada e parametrizavel.

A CONTRATADA deveré deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigdvel, onde o préprio usuario possa responder
a Pesquisa de Satisfacdo, alimentando diretamente as solucdes informatizadas adotadas.

Enquanto a solugao informatizada ndo estiver implementada, a CONTRATADA devera utilizar formuldrios fisicos para realizar a
referida pesquisa, com o conteldo fornecido pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA terd um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para implementar a solucao e deixa-la
disponivel para os Usuarios.

O quantitativo de usudrios atendidos na Unidade, que devera ser submetido a Pesquisa de Satisfacao, devera ser de no minimo
10% do total de atendimentos realizados no periodo, podendo ser tanto o cidaddo que recebeu os cuidados assistenciais como o
seu acompanhante, pesquisa essa realizada preferencialmente anénima.

O Célculo do indicador Satisfacao do Usuario deverd ser da seguinte forma:

N DE PESQUISAS COM RESPFOSTAS POSITIVAS
*
TOTAL DE PESQUISAS APLICADAS

100




Para que a meta seja atingida, o indicador deverd ser igual ou superior a 90% no més. A condicao necesséaria para que o
resultado da pesquisa seja considerado positivo é que o somatdrio dos itens que serao avaliados seja de no minimo 24 pontos,
pontuacao essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo.

Secretaria Estad P PESQUISA DE SATISFACAQ
rka ual de Saide de buco Sua opinido é muito importante /
SES/PE para melhorarmos nosso DATA: _ =
Nome da 0SS que administra tendimentol
UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Qual sua opinido sobre o atendimento -
prestado, com relacSo aos tens lstados @ . (#s ws @
abaixo?

QTR
[+ pontan) 1 pasto) 8 pontza) 12 pontan) {1 oty ot L

Instalagdes

(Sala de Espera, Consultdrios, banheiros, etc)
Limpeza Geral

Atendimento na Recepgdo

Tratamento da Seguranga

Atendimento do Médico

Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados

Informagdes sobre Tratamento a ser seguido
ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACOES:

O Relatério dos Resultados da Pesquisa de Satisfacdo deverd ser encaminhado a SES até o 202 dia do més subsequente a
realizacdo das pesquisas. O quadro abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao para fins de
pagamento a ser realizado.

A andlise do indicador em questdo estard sujeita ao cumprimento do indice de conversao de atividade ambulatorial e hospitalar
em pesquisa de satisfacdo respondida. Desta feita, o total de pesquisa respondidas deve corresponder, no minimo, a 10% do
total de atendimentos do ambulatério e saidas hospitalares. Pelo dito, a férmula do indice de Conversdo de Atividade
Ambulatorial e Hospitalar em Pesquisa de Satisfacdo é:

Total de pesquisas de satisfacdo respondida + (NUmero de Atendimentos no Ambulatério* + NUmero de Saidas
Hospitalares) x 100

* O NUumero de Atendimentos no Ambulatério é composto por todos os atendimentos médicos e ndo médicos
realizados em regime ambulatorial.

Pagamento do Indicador Satisfacao do Usuario

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR
(R$)
De 90% até 100% de satisfacdo dos | 0,50% do valor global do
usuarios contrato

0,375% do valor

De 65% até 89,99% de satisfacdo
global do contrato

dos usuarios
De 45% até 64,99% de satisfacao 0,25% do valor global do
dos usuarios contrato

De 25% até 44,99% de satisfacao 0,125% do valor

dos Usuarios global do contrato
Menor que 25% de satisfacao dos 0% do valor global do
usuarios contrato

Satisfacao do
Usuario

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.3.Taxa de Resolucao das Queixas Recebidas

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualguer meio de um autor identificavel (verbal, por escrito, por
telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser registrada adequadamente.

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



Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solugdo informatizada que permita o registro de forma livre de
qualquer queixa do usuario, como também das providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolucao das queixas registradas.

A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel, onde o préprio usuario possa realizar o
Registro de Queixas, alimentando diretamente as solucdes informatizadas adotadas.

Enquanto a solugdo informatizada nao estiver implementada, a CONTRATADA deverd utilizar formulérios fisicos para realizar a
referida pesquisa.

A CONTRATADA terd um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para implementar a solucao e deixa-la
disponivel para os Usuarios.

O Célculo do indicador Taxa de Resolucao das Queixas Recebidas deverd ser da seguinte forma:

N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS NO PERIODO
TOTAL DE QUEIXAS RECEBIDAS NO PERIODO

=100

Para que a meta seja atingida, o indicador deverd ser igual ou superior a 80% no més. O Relatério do nimero de queixas
recebidas e resolvidas pela CONTRATADA devera ser encaminhado a SES até o 202 dia do més subsequente ao recebimento das
mesmas pela CONTRATADA, obedecendo ao tempo minimo de resolucdo que a mesma tem para resolver a queixa.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Resolucdao das Queixas Recebidas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR
(R$)
0,
De 80% até 100% de resolucdo de OI'SS/‘I’SO valct>r ¢
Taxa d queixas recebidas global do contrato
axace De 65% até 79,99% de 0,375% do valor
Resolucao das ~ . .
Queixas resolucao de queixas recebidas global do contrato
. De 45% até 64,99% de 0,25% do valor
Recebidas ~ . .
resolucao de queixas recebidas global do contrato
De 25% até 44,99% de 0,125% do valor
resolucao de queixas recebidas global do contrato
Menor que 25% de resolucao de 0% do valor global do
queixas recebidas contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo serdo considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.4.Percentual de glosas referentes a profissional ndao cadastrado no CNES

O presente indicador tem por objetivo aferir o percentual de glosas referentes a motivacao de profissionais ndo cadastrados no
CNES.

Para fins de anélise de cumprimento de meta, serd considerada meta cumprida quando a unidade atingir o percentual de 0% de
glosas referentes a profissional nao cadastrado no CNES, de maneira que a apresentacao de percentual superior a 0%
representard ndao cumprimento de meta.

Serd considerada como fonte de verificacao a producdo apresentada pela unidade no SIA/SUS e SIH/SUS.

Pagamento do Indicador Percentual de Glosas Referentes a Profissional nao Cadastrado no CNES

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR
(R$)

Taxa de 0,0% de glosas referentes a profissional | 0,50% do valor global

Profissionais ndo cadastrado no CNES do

Médicos contrato

Cadastrados no Percentual de glosas referentes a 0% do valor global do
CNES profissional nao cadastrado no CNES contrato

maior que 0,0%

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacées deste Termo de Referéncia.

2.1.2.5.Percentual de glosas no SIA/SUS



O indicador tem como objetivo garantir uma melhor insercao dos dados nos sistemas oficiais que monitoram a produgao e que
sao utilizados para a liberagdo dos recursos do SUS.

A UNIDADE deverad Informar mensalmente, através de relatério, 100% dos procedimentos realizados na mesma e
cadastrados no Sistema SIA/SUS, dentro do prazo preconizado pela Regulagdo com o maximo de 10% de glosa.

A meta deste indicador é que o quantitativo de glosas dos procedimentos realizados na UNIDADE seja menor ou igual a 10%
do total de procedimentos realizados e cadastrados no més.

Para fins de cumprimento de metas serd considerada a producao apresentada pela unidade no SIA/SUS.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Registro da Producao no Sistema SIA/SUS

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
)
De 0,00 a 10,00% de glosas no 0,5% do valor global do
SIA/SUS
contrato
0, 0,
De 10,01% a 15,00% de glosas no 0,375% do valor global do
SIA/SUS
contrato
0, 0,
Per::entual de gli/ISSLiglAn a 20,00% de glosas no 0,25% do valor global do
o
0, 0,
De 20,01% a 25,00% de glosas no 0,125% do valor global do
SIA/SUS
contrato

Percentual de glosas no SIA/SUS

superior a 25,00% 0% do valor global do
’ (o]

contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo serdo considerados como novas metas e
serdo utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.6.Percentual de glosas no SIH/SUS

O indicador tem como objetivo garantir uma melhor insercao dos dados nos sistemas oficiais que monitoram a produgao e que
sao utilizados para a liberagdo dos recursos do SUS.

A UNIDADE deverd Informar mensalmente, através de relatério, 100% dos procedimentos realizados na unidade e
cadastrados no Sistema SIH/SUS, dentro do prazo preconizado pela Regulagdo com o maximo de 10% de glosa.

A meta deste indicador é que o quantitativo de glosas dos procedimentos realizados na UNIDADE seja menor ou igual a 10%
do total de procedimentos realizados e cadastrados no més.

Para fins de cumprimento de metas sera considerada a produgao apresentada pela unidade no SIH/SUS.

Pagamento do Indicador Registro da Producao no Sistema SIH/SUS

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 0,00 a 10,00% de glosas no o
SIA/SUS 0,5% do valor global do
contrato
De 10,01% a 15,00% de glosas no o
SIA/SUS 263;]7tr5a/toodo valor global do
I de
Percentua o, o
glosas no De 15,01% a 20,00% de glosas no 0,25% do valor global do
SIA/SUS
SIH/SUS contrato
De 20,01% a 25,00% de glosas no
' ' ,1259 I lobal
SIA/SUS 0,125% do valor global do

contrato

Percentual de glosas no SIA/SUS

superior a 25,00% 0% do valor global do
y ()

contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdo considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.7.Taxa de Cesariana em Primipara

A clinica obstétrica constitui uma das principais areas de internacdo do HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA, e deve contemplar
um processo de melhoria continua que inclui diversas iniciativas. Entre as principais sugere-se o seguinte: Realizacao de
Auditoria mensal sobre indicacbes de cesariana em 100 % das primiparas, divulgacdo do ranking de taxa de cesariana em



primipara por cesariana em primipara para equipe de plantdo, utilizacdo de partograma, segunda opinido para indicacdo de
cesariana, acompanhamento em sala de pré -
parto e parto e utilizacao de Aspiracao Manual Intra-Uterina (AMIU) em casos de abortamento incompleto.

A medicdo do indicador se dara conforme férmula abaixo:

N°® de partos cesdreos em primiparas
( ) x 100
Total de Partos em Primiparas

Pagamento do Indicador do indicador de Taxa de Cesariana em Primipara

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 0a15,00% 0,5% do valor global do contrato
Taxa de De 15,01 a 20,00% 0,4% do valor global do contrato
Cesa!ria!na em De 20,01 a 25,00% 0,25% do valor global do contrato
Primipara De 25,01 a 30,00% 0,125% do valor global do contrato
Maior que 30,00% 0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdao considerados como novas metas e
serdo utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacbes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.8.Proporcao de Recém Nascidos com 12 dose de Vacina Hepatite B

Tem a finalidade de monitorar, analisar e avaliar as acdes de promocdo e de protecao a salude e a qualidade da assisténcia
prestada ao recém nascido, apresentamos os indicadores que deverdo ser apresentados pelo hospital.

Para monitoramento da Proporcdo de Recém Nascido com a 12 dose de vacina Hepatite B sera utilizada a férmula a seguir:

( N* de RN cf peso > 2000 a o vacina BCG realizada antes da alta hosoitalar )
* 100
Total de RN com peso > 2000g

Este indicador devera ter como Meta o alcance de 100% dos nascidos vivos com a 1la dose de vacina contra hepatite B realizada
nas la 12h de vida.

Pagamento do Indicador do indicador de Recém Nascido com 12 Dose da Vacina contra Hepatite B nas primeiras 12
horas de vida
VALOR A PAGAR (R$)

INDICADOR META REALIZADA
Proporcao de 100,00%
Recém Nascido S
com 12 dose da 93,99 a 95,00%
vacina contra 94,99 a 90,00%
Hepatite B nas =55 59 2 85,00%
primeiras 12
horas Menor que 85,00%

0,5% do valor global do contrato

0,4% do valor global do contrato

0,3% do valor global do contrato

0,2% do valor global do contrato

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdo considerados como novas metas e
serdo utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacbes deste Termo de Referéncia.
2.1.2.9.Proporcao de Recém Nascido com Peso Adequado com a Vacina BCG até a Alta Hospitalar

Tem a finalidade de monitorar, analisar e avaliar as acdes de promocao e de protecao a salde e a qualidade da assisténcia
prestada ao recém nascido, apresentamos os indicadores que deverdo ser apresentados pelo hospital.

Para monitoramento do indicador em questdo, seré utilizada a seguinte férmula:

N* de RN c/ a 1* dose da vacina contra hepatite B realiza nas 1* 12h de vida
(- } x 100
Total de RN




Pagamento do Indicador do indicador de Recém Nascido com Peso Adequado ao Nascer com a Vacina BCG Até a

Alta Hospitalar

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Proporcao de
Recém Nascido
com Peso
Adequado com a
Vacina BCG até a
Alta Hospitalar

100,00%

0,5% do valor global do contrato

99,99 a 95,00%

0,4% do valor global do contrato

94,99 a 90,00%

0,3% do valor global do contrato

89,99 a 85,00%

0,2% do valor global do contrato

Menor que 85,00%

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nado serdo considerados como novas metas e serdo
utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.10. Taxa de Obitos Fetais Investigados

Tem a finalidade de monitorar a mortalidade neonatal. O HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA deverd Informar mensalmente,
através de relatério, o quantitativo de casos de ébito fetal, bem como apresentar a andlise de cada ébito, através de comissao,
das possiveis causas para ocorréncia do ébito.

Para monitoramento do indicador em questdo, sera utilizada a seguinte féormula:

N*® de obitos fetais c/ peso < 2500 g analisados
) x 100
Total de ébitos fetais com peso = 25009

Pagamento do Indicador do indicador de Taxa de Obitos Fetais Investigados
META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

100,00% de 6bitos fetais investigados

INDICADOR

0,5% do valor global do
contrato

99,99 a 95,00% de Obitos fetais
investigados

94,99 a 90,00% de dbitos fetais
investigados

89,99 a 85,00% de dbitos fetais
investigados

0,4% do valor global do
contrato

Taxa de Obitos
Fetais
Investigados

0,3% do valor global do
contrato

0,2% do valor global do
contrato

Menor que 85,00% de Obitos fetais

0,
investigados 0% do valor global do

contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo serdo considerados como novas metas e serdo
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificagdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.11. Taxa de Obitos Maternos Investigados

Tem a finalidade de monitorar a mortalidade materna , sendo um indicador de salde feminina que representa o status da
mulher, o seu acesso a assisténcia a saude em responder as suas necessidades. Sendo necessério, portanto, ter a informacao
sobre niveis e tendéncias da mortalidade materna, ndo somente pelo que diz sobre os riscos na gravidez e no parto, mas
também pelo que significa sobre a satide da mulher.

O HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA deverd Informar mensalmente, através de relatério, o quantitativo de casos de Obito
Materno Hospitalar, bem como apresentar a investigacdo de cada caso, através de comissdo, das possiveis causas para
ocorréncia do 6bito.

Para monitoramento do indicador em questdo, serd utilizada a seguinte féormula:

N° de é6bitos matemos investigados
) x 100
Total de ébitos maternos

Pagamento do Indicador do indicador de Taxa de Obitos Maternos Investigados

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

P ™ — -
100,00% de dbitos fetais investigados 0,5% do valor global do

contrato




0, Ahi i
, 99,99 'a 95,00% de 6bitos fetais 0,4% do valor global do
Taxa de Obitos | investigados contrato

Fetais 94,99 a 90,00% de Obitos fetais
Investigados investigados

0,3% do valor global do
contrato

89,99 a 85,00% de ébitos fetais

. . 0,2% do valor global do
investigados

contrato

Menor que 85,00% de ébitos fetais

0,
investigados 0% do valor global do

contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdao considerados como novas metas e
serdo utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacbes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.12. Entrega do Relatdrio de Prestacdo de Contas mensal

O referido indicador tem como objetivo garantir que a Contratada entregue o relatério mensal de prestacdo de contas do periodo
analisado dentro do prazo estabelecido em contrato.

A meta deste indicador é a entrega do relatério mensal de prestacdo de contas relativas as despesas realizadas na unidade
gerida pela OSS.

O Relatério de Prestacao de Contas mensal, deverd ser encaminhado a SES até o 202 dia do més subsequente a prestacao do
servico.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao para fins de pagamento a ser realizado.
Pagamento do Indicador Entrega do Relatério de Prestacdo de Contas mensal

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Envio do relatério de Prestacao de Contas

. . N 0,5% do valor global

Entre,g? do mensal até o dia 20 do més subsequente. °dov 9
Relatorio de do contrato
Prestacao de Nao envio do relatério de prestacao de o

Contas Mensal Contas mensal até o dia 20 do més 0% do valor global do

contrato

subsequente.

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdo considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.13. Informacgao e Transparéncia

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a Contratada divulgue as informacgdes exigidas por lei em seu respectivo
portal da transparéncia.

A Contratada deverd inserir mensalmente, as informacdes previstas por lei, em seu portal da transparéncia em area especifica
para a unidade gerida.

A meta deste indicador é que todas as informagdes necessarias estejam publicadas no portal da transparéncia da entidade de
forma individualizada. A contratada deverd inserir as informacdes no Portal de Transparéncia e encaminhar relatério contendo
tais insercdes, subsequente a prestacao do servico. A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em
questao para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Informacao e Transparéncia

INDICADOR META VALOR A PAGAR
REALIZADA (R$)
Publicacao das informacbes e envio de 1% do valor global
relatério com o que foi atualizado no portal até | do

Informacao e

A o dia 20 do més subsequente. contrato
Transparéncia

Nao publicar as informacdes, bem como nao
enviar o relatério com o que foi atualizado no
portal até o dia 20 do més subsequente.

0% do valor
global do
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdo considerados como novas metas e
serao utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.14. Taxa de Revisao de Prontuarios de Pacientes com Classificacao de Risco Vermelho e Amarelo

O aludido indicador busca certificar que os prontudrios dos pacientes classificados como vermelho e amarelo foram revisados
pela comissdo de prontuéarios, dando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

Nesse trilhar a medicao do indicador se dard computando o total de prontuérios revisados pela comissdo de prontudrios com
classificacdo de risco vermelho e amarelo dividido pelo Total de prontudrios com classificacdo de risco vermelho e amarelo de
acordo com a descricdo abaixo:



N? DE PRONT. REVISADOS PELA COMISSAO COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR

TOTAL DE PRONT. COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR e

A meta associada ao referido indicador € revisar um quantitativo maior ou igual a 90% dos prontudrios classificados como
vermelho e amarelo no més.

Para tanto, a CONTRATADA deverd enviar mensalmente a SES/PE, até o 202 dia do més subsequente a prestacdo do servico,
relatério dos prontudrios revisados pela comissao de prontuarios com classificacdo de risco vermelho e amarelo.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Revisdao de Prontuarios de Pacientes com Classificacdo de Risco Vermelho e

Amarelo
INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Taxa de Revisao | De 90% até 100% de Prontuéarios 0,5% do valor global do
de Prontuarios Revisados contrato
de Pacientes De 60% até 89,99% de Prontudrios 0,40% do valor global do
com Revisados contrato
Classificacdo de | De 30% até 59,99% de Prontudrios 0,30% do valor global do
Risco Revisados contrato
Vermelho e Menor que 30% de Prontudrios Revisados | 0% do valor global do
Amarelo contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.15. Taxa de Revisdo de Obitos

O aludido indicador busca certificar que os 6bitos foram revisados pela comissdao de prontudrios e andlise de o&bitos,
apresentando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

A medicdo do indicador se dard computando o total de ébitos revisados pela comissao de prontuarios e analise de ébitos pelo
Total de ébitos ocorridos na unidade hospitalar de acordo com a descricdo abaixo:

(NQ de 6bitos revisados pela comissio de prontuarios e analise de 6bitos

100
N¢ total de 6bitos ) x

A meta associada ao referido indicador é revisar um quantitativo maior ou igual a 90% do total de ébitos ocorridos no més.

Para tanto, a CONTRATADA deverd enviar mensalmente a SES/PE, até o 202 dia do més subsequente a prestacdo do servico,
Relatério total dos dbitos destacando quais e quantos destes foram revisados pela comissao de prontuarios e analises de ébitos.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Revisdao de Obitos

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR
(R$)

Entre 90% e 100% de Prontudrios 0,5% do valor global do
Revisados contrato

Taxa de Revisao | Entre 60% e 89,99% de Prontuarios 0,40% do valor global do

de Obitos Revisados contrato
Entre 30% e 59,99% de Prontuarios 0,30% do valor global do
Revisados contrato
Menor que 30% de Prontudrios 0% do valor global do
Revisados contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serdo considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.16. Taxa de Infeccao Hospitalar



As InfeccOes Hospitalares (IH) atualmente conhecidas por Infeccées Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo consideradas
como um enorme problema na salde publica, sendo aquelas que se manifestam apds a admissdao do paciente na unidade
Hospitalar ou até mesmo apéds a alta, quando relacionadas a internacdo ou aos procedimentos realizados nos servicos de saude.

O indicador Taxa de Infeccdo Hospitalar serd baseado nos calculos das anélises de infeccOes hospitalares relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de salde ao paciente, ou seja, infeccdes adquiridas apds
a admissao do paciente.

A Afericdo do indicador se dard computando o total de casos de infeccdes hospitalares ocorridas dentro do més de referéncia,
sejam eles de qualquer tipo de infeccdo hospitalar, dividido pelo total de saidas hospitalares ocorridas no mesmo periodo, de
acordo com a descricao abaixo:

(N“ DE CASOS DE INFECCOES HOSPITALARES DE QUALQUER TIPO NO PEREO[)O) 100
e e e i | (R
N® DE SAIDAS HOSPITALARES OCORRIDAS NO PERIODO

Este indicador devera ter como meta um indice menor ou igual a 7,5%.

A CONTRATADA devera informar mensalmente, através de relatério, o quantitativo de casos de Infeccbes Hospitalares, de
qualquer natureza, ocorridas no més e cadastrados nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de casos de Infeccbes Hospitalares, de qualquer natureza, ocorridas no mése
cadastradas nos Sistemas do SUS deverd ser encaminhado a SES até o 202 dia do més subsequente as ocorréncias das
infeccbes.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Infeccao Hospitalar

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR
(R$)
Entre 0% e 7,5% de Taxa de Infeccao 0,50% do valor global do
Hospitalar contrato
Taxa de Entre 7,51 e 10,00% de Taxa de 0,40% do valor global do
Infeccao Infeccdo Hospitalar contrato
H 0,
Hospitalar Entre }0,01 e 12,50% de Taxa de 0,30% do valor global do
Infeccao
. contrato
Hospitalar
Maior que 12,50% de Taxa de Infeccao | 0% do valor global do
Hospitalar contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicao do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.17. Escala Médica

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica dos servicos de urgéncia/emergéncia minima prevista em contrato,
essa escala deverd contar com 12 médicos nas 24hs do funcionamento do servico, sendo estes médicos distribuidos entre:
clinica médica (04), pediatria (02), cirurgia geral (02) , obstetricia (02), anestesiologia (01) e traumato-ortopedia (01). A meta
estabelecida para o respectivo indicador é a execucdao de 100% da escala proposta para unidade em questdo no més.

Para fins de medicdo de cumprimento da meta, a Escala Médica devera ser encaminhada a SES por meio eletronico até o dia 202
dia do més anterior a vigéncia da agenda, assim como o relatério mensal contendo informacdes do BID (Boletim de Informacao
Diaria) que devera ser enviado até o dia 202 dia do més subsequente da sua execucao, acompanhado das respectivas alteracdes
ocorridas ao longo do més.

As alteracbes relacionadas a mudanca de quantitativo e perfil nas escalas médicas, de forma permanente, ndo deverao ocorrer
sem a prévia comunicacdo e autorizacdo da SES.

A Unidade deverd apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias tomadas, se houver necessidade de faltas nos
plantdes. As faltas serdo analisadas independentemente das especialidades, bem como do dia da semana e horério. A Unidade
deverd providenciar profissional médico para cobrir a falta do plantdo seguinte. Em relacdo a apresentacao de atestado por
tempo superior a 15 (quinze) dias, o coordenador médico da Unidade, na ocasido da ciéncia do fato, devera providenciar a
contratacao de profissional substituto para cobrir a escala médica da semana posterior.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Escala Médica

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Apresentacao da escala médica completa 1,0% do valor global do
contrato




Escala
Médica

Apresentacao da escala médica com registro

de 01 falta

0,90% do valor total do
contrato

Apresentagdo da escala médica com
registro de 02 faltas

0,80% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica com
registro de 03 faltas

0,70% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com
registro de 04 faltas

0,60% do valor total do
contrato

Apresentagao da escala médica com
registro de 05 faltas

0,50% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com
registro de 06 faltas

0,40% do valor total do
contrato

Apresentagao da escala médica com
registro de 07 faltas

0,30% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com
registro de 08 faltas

0,20% do valor total do
contrato

Apresentagao da escala médica com
registro de 09 faltas

0,10% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com
registro de 10 ou mais faltas

0,0% do valor total do
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo serdo considerados como novas metas e serdo
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificagdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.18. Taxa de Execucao do Plano de Educacdao Permanente
O indicador em questdo visa avaliar se a execugcao do plano de educacdo permanente apresentado pela CONTRATADA estd
ocorrendo dentro do previsto e se os programas, convénios e demais instrumentos que permitam a capacitacao e qualificacao

dos profissionais alocados na unidade estdao em conformidade com o proposto no contrato.

A medicao se dard por meio da afericdo do nimero total de atividades realizadas no periodo em comparacdo com o nimero de
atividades previstas no plano de educacao permanente para respectivo periodo em andlise conforme equacao abaixo:

( N DE ATIVIDADE REALIZADAS NO PERIODO

. — | x100
N°DE ATIVIDADES DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE PREVISTAS PARA O PERIODO ) i

A meta relativa ao indicador acima citado é atingir valor maior ou igual a 90% das atividades previstas para o plano de
educacao permanente no més.

Para fins de verificacdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE deverd enviar mensalmente a SES/PE, até o 20°
dia do més subsequente a execucdo dos servicos, Relatério de acompanhamento de execucao das atividades de educacao
permanente do periodo. A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdao para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Execucao do Plano de Educacao Permanente

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 90% até 100% de realizacao das atividades 0,5% do valor global do
previstas no Plano de Educagdo Permanente no contrato
periodo.

De 65% até 89,99% de realizagao das atividades 0,375% do valor global
previstas no Plano de Educagdo Permanente no do
Taxa de periodo. contrato
~ De 45% até 64,99% de realizagao das atividades 0,25% do valor global
Execucao . =
previstas no Plano de Educacao Permanente no do contrato
do Plano de ,
Educacio periodo.
De 25% até 44,99% de realizacao das atividades 0,125% do valor global

Permanente . =
previstas no Plano de Educacao Permanente no do
periodo. contrato

S — —
Mengr que 25|A> de(;'ealldzagao~das atividades 0% do valor global do
preylstas no Plano de Educagcao Permanente no contrato
periodo.

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao serao considerados como novas metas e serao
utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.
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Documento assinado eletronicamente por Gil Mendonca Brasileiro, em 29/08/2023, as 16:39, conforme horério
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 29/08/2023, as 19:18, conforme horario
oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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:_- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, mformando (o] codlgo verificador 40392225 e o codlgo CRC
31 B1212BDB.

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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