GOVERNO DE PERNAMBUCO

Secretaria de Saude

172 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 002/2017, QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O ESTADO
DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO LADO, O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO, QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUTAR ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA, NA FORMA E CONDIGOES
ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através 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, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu
Secretario, Dr. ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO, nomeado pelo Ato n2 05, publicado no DOE em 02/01/2019, residente e domiciliado nesta cidade do
Recife e, do outro lado, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 10.583.920/0010-24, na Av. Manoel Virginio Sobrinho, s/n2, KM
1, PE 320, Padre Pedro Pereira, Afogados da Ingazeira/PE, CEP 56.800-000, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo Dr. GIL
MENDONCA BRASILEIRO; CONSIDERANDO a Nota Técnica n? 17/2022, da Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude (ID.
n2 22929384); CONSIDERANDO a Nota Técnica n? 33/2022, da Geréncia de Supervisdo dos Contratos de Gestdo (ID. n2 25179603); CONSIDERANDO o
Parecer CTAI n? 293/2022 da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo (ID. n2 27919350); CONSIDERANDO a Cota n®
37/2022 e o Parecer n? 41/2022, ambos da Comissdo Mista de Avaliagdo (IDs. n2 28126980 e 28174382); bem como a instrugdo do Processo SEI n2
2300000777.000040/2021-81, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n? 002/2017, mediante as cldusulas e
condigdes a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 002/2017:

a) a ampliagdo de 40 (quarenta) leitos, sendo 30 (trinta) leitos de cirurgia e 10 (dez) leitos de clinica geral, no Hospital Regional Emilia Camara
(HREC); e

b) a repactuagio da meta de saidas hospitalares de 558 (quinhentos e cinquenta e oito) para 823 (oitocentas e vinte e trés) saidas/més.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

2.1. O presente TERMO ADITIVO terd seu termo inicial a partir da data de sua assinatura e termo final equivalente ao término da vigéncia do Contrato
de Gestdo n? 002/2017.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DO PAGAMENTO

3.1. O acréscimo mensal ao Contrato de Gestdo n? 002/2017 serd no valor de R$ 580.210,40 (quinhentos e oitenta mil, duzentos e dez reais e
quarenta centavos), conforme quadro do Parecer CTAI n2 293, de ID. n? 27919350, abaixo:

Ref:. Rubricas Valores (R§)
1. Pessoal 102.669,31

2, Insumos Assistenciais 255.505,96

3. IMateriais/Consumos Diversos 33.565 73

4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias -

5. Gerais 5827165

6. Servicos Terceinzados/Contratos de Prestacio de Servico 67.837.77

7. IManutencdo 12.159 93
Total de Despesas Operacionais 580.210,40

3.2. Considerando que o valor mensal do contrato era de RS 2.150.014,85 (dois milhdes e cento e cinquenta mil e quatorze reais e oitenta e cinco
centavos), nos termos do Despacho n? 333, da Geréncia Administrativa dos Contratos de Gestdo (ID. n2 28924070), com o referido acréscimo, ele passa
a ser de RS 2.730.225,25 (dois milhdes, setecentos e trinta mil duzentos e vinte e cinco reais e vinte e cinco centavos).

3.3. O pagamento do valor mensal referente a contratagdo elucidada na Clausula Primeira sera efetuado até o 52 (quinto) dia util apds o recebimento
da nota fiscal/fatura dos servigos atrelados a contrata¢do efetivamente executados no més anterior.



CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos das Dotagdes Orgamentarias a seguir especificadas:

Fonte: 0101000000

Unidade: 530401

Programa de Trabalho: 10.302.0410.4610.1655
Elemento: 3.3.50.43

Nota de Empenho: 2022NE014438, de 01/08/2022.

Valor da Nota de Empenho: RS 580.210,40 (quinhentos e oitenta mil duzentos e dez reais e quarenta centavos)

Fonte: 0101000000

Unidade: 530401

Programa de Trabalho: 10.302.0410.4610.1655
Elemento: 3.3.50.43

Nota de Empenho: 2022NE015479, de 01/09/2022.

Valor da Nota de Empenho: RS 1.160.420,80 (um milhdo, cento e sessenta mil quatrocentos e vinte reais e oitenta centavos)

PARAGRAFO UNICO. As referidas Notas de Empenho em epigrafe garantem o pagamento da quantia de R$ 1.740.631,20 (um milh3o, setecentos e
quarenta mil seiscentos e trinta e um reais e vinte centavos), IDs. n2 28494141 e 28785344. Devendo o valor remanescente ser complementado
através de nota de empenho a ser emitida pelo setor competente, e, posteriormente, ser registrada por simples apostilamento, conforme disposi¢do
do art. 65, § 82, da Lei n2 8.666/93, sob pena de rescisdo antecipada do contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO

5.1. Ficam ratificadas todas as clausulas e disposi¢cGes que ndo tenham sido expressa ou tacitamente revogadas no presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

6.1. Os casos omissos serdo resolvidos com base na legislagdo que rege a matéria.

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 em formato digital, para todos os efeitos de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
SECRETARIO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

GIL MENDONCGCA BRASILEIRO
HOSPITAL DO TRICENTENARIO
CONTRATADA

ANEXO TECNICO |



DESCRICAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO

I- INTRODUCAO

Este documento descreve as metas de produgdo que serdo avaliadas pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, na analise do repasse mensal
de 20% do valor. O monitoramento de cada indicador sera mensal, sendo avaliacdo sendo trimestral. Para efeitos de apontamento de valoragdo
financeira, considera-se o ndo cumprimentos das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apos a avaliagdo
trimestral, nos termos do art. 15 e 15-A da Lei n2 15.2010/2013 e alteragdes.

1l- VALORAGCAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE PRODUGAO

Indicadores | Percentual %

Produgdo
20%

111 — INDICADORES E METAS DE ATIVIDADES CONTRATADAS

11l 1 SAIDAS HOSPITALARES

1M | 22M | 32M | 42M | 52 M | 62M | 72M | 82M | 92 M | 102 M | 11°M | 12¢ M | TOTAL

SAIDAS HOSPITALARES
823 | 823 | 823 |823 |823 |823 |823 |823 |823 |823 823 823 9.876

111.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO

102 11¢ 12¢
0 o 0 o 0 o 0 o 0
ATENDIMENTOAMBULATORIAL 1M | 22M | 32M | 42M | 52M |62 M | 7EM | 82M | 92 M M M M TOTAL

MEDICO
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

111.2.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO MEDICO
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728 | 728 | 728 | 728 | 728 | 728 | 728 | 728 | 728 | 728 728 728 8.736

111.3 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA

URGENCIA/ | 1°M [22M [32M [4°eM |5eM [6eM [7°M |8°M |92M [10°M |112M | 122M | TOTAL

EMERGENCIA | 7 105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 7.105 | 85.260




111.4 CIRURGIAS

12M | 22M [ 32M [ 42M |52 M | 62M | 72 M | 82M | 9¢M | 102 M | 112 M | 122 M | TOTAL
CIRURGIAS

250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 250 250 3.000

Obs : Para o indicador de cirurgia, consideramos como requisito de monitoramento mensal, néo tendo assim valoragéo financeira.

ANEXO TECNICO Il
DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

I - INTRODUGCAO

Este documento descreve as metas dos indicadores de qualidade que serdo avaliadas pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, na andlise do
repasse mensal de 10% do valor global do Contrato de Gestdo. O monitoramento de cada indicador serd mensal, mas sua avaliagdo serd trimestral. Para
efeitos de apontamento de valoragdo financeira, considera-se o ndo cumprimentos das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de
seu ndo cumprimento, apos a avaliagdo trimestral, nos termos do art. 15 e 15-A da Lei n2 15.2010/2013 e alteragdes.

Il - VALORAGAO AVALIAGCAO DA PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE QUALIDADE

Para a avaliagdo dos indicadores referentes a parte variavel do contrato, o hospital devera atingir as metas definidas para os seguintes indicadores:
Qualidade da Informagdo, Controle de Infec¢do Hospitalar, Taxa de Cesariana em Primiparas, Proporgdo de 6bitos maternos investigados, Proporgdo de
Obitos fetais analisados, Proporgdo de recém-nascido com 12 dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG e Mortalidade Operatdria,
conforme quadro de indicadores e sumula da planilha de desconto da parte variavel abaixo.

1l - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE QUALIDADE

Indicadores | Percentual %

Qualidade
10%

B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS



INDICADORES DE QU ALID ADE

1. Qualidade da Informagio

INDICADORE S DEFINICADY §IGHIFICL DO METDD DE CALCULD FONTE DE EWIDENCIA ME® MORITORAMENTD | WALORACAD | PERCENTUAL
Avaliar a proporcionalidade de
AH :;Ts;;:l?&;;ﬂ:f”e Apresertagio de QD%‘ das
. Considerando-se que os n*das AH apresentadas do més de AlH referentes as saidas
1 mfgaﬂ de hospit ais sob r?rat d competéncia em cadamés de
Artorizagdo de 5o S09.0 o o s SIHEUS com peténcia. O prazo para Menzal Menszal 5%
Internagdo gestao sho emissores de AH e, A - _ .
Hospitalar (WH) |  portanto ndo dependem de n“de lotal de saida Resultado & enrega da informagao & o
h Muttiplicado por 100 décimo quirko dia do més
processo nas instancias sibs .
regionais da SES para liberagso
da docum entacdo citada.
2. Controle de Infecgio Hospitalar
INDICADORES DEFINIGRAOY § IGNIFICA 0O METDO0 DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA MER MONITORA MENTO | VALORAGHO | PERCENTUAL
n°de episddios de infec;do hospitalar na UTI
21 Densidade de no més
Infecgiio
Relacionada &
Pesisténcia 4 Saide n®de pacientes/dia da UTI no mesmo
nas U Ti/Pediatrica periodo
Multiplicado por 1000
n° de infecg@o hospitalar na comente
2.2 Densidade de sanguinea no més
Incidéncia de
Infecgd@o Hospitalar
em Corrente n®de pacientedia com Catefer Yenoso
Sanguin ea Central no més
associada a cateter Muttiplicada por 1000
venoso
centraliumbilical
emUT
Adultos/Pediatrica ) .
) Afia".ar ae!ﬂldade_ da . L Enviar o relatdio pertinente
assisténcia na drea de infecgio Relatdrio da a comissdio responsével
2.3 Densidade de hospitalar apresertamaos os n® de episddios de Prieumonia associada ao | comisséo de Prazo de entrega & o 20° din|  Mensal Mensal 15%
Incidéncia de Indicadores a serem monitorados | uso de ventilagio mecénica em paciertes infecgéo il do més subsequerte
Pneumonia na UTl Adulto e Pedistrica intemados em UTI
associada &
ventilagio
"ﬂﬂ!‘i“ em N° de pacientes em uso de vertilagéo
_ pacientes mecénica dia
intemados nas UT Muttiplicada por 1000
2.4 Taxa de n®de pacientes em ugo de Cateter Venoso
Utilizagio de Central — dia no més
Cateter Venoso
Central/Umbilical
malT

Adulto/Pediatrica

2.5 Taxa de
Utilizagdo de
ventilagdo
mecanicana UT
Adulto/Pediatrica

n? de pacientesidia no mesmo perioda
multiplicado por 100

n°de pacientes em uso de ventilagio
mechnicaidia no més

n® de pacientes/dia no mesmo perodo

multiplicado por 100

Obs: O Hospital deverd enviar um relatdrio mensal, elaborado pela Comisséio de Cortrole de Infeccéio Hospitalar, referente as UT| Adulto e um relatério mensal para UTI Neonatal que
contenham o valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no perfodo em relag&o & mediana efo+u diagram a de controle e as medidas implemertadas, quando se fizerem

necessarias

Obs: Os critéios adotados séo oz estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System) gue & a metodologia utiizada pelo CDC (Center for Disease Control }EUA,

Obs: As infecefies piméarias da comente sanguinea incluem as infecgdes confinm adas laboratorialm ente e as sepses clinicas,




INDICADOREE DERNIGROY EIGNIACADD METODO DE CALCELD FONTE DE EVIDENCIA META MONITORAMENTO | WALORAGRD | PERCENTUAL
Relatdrio de
. ) auditoria mens al
Dwebl;dlefletu paﬂre do rs:ltado s obre indicagdes
° . ° ¢orr'| op oegs.o * . de cesarianas em
melhoria continua, O indicador &
N A00% das
avaliade mensalmente s endo o rirmiipar
relatério final relstiv o 20 Os dades que dev em set informades para primipat a5,
) - . P div ulgag3o do
cumpriments de metas estes indicadores incluem o ndmero total de ranking de taxa de
estabelecida para cada hospital partos, o ndmero total de cesareas, o ces ariana em
awaliade 2 cadatrimestre, O nimero de partos em primiparas, o ndmero fimipara por
relatério dewverd apres entar as de ces Sreas em primi paras & o nimero de o p_ !:! Iaprlio
inf ormagbes totalzadas do obites neonatais estratificado por f atcas de w:iliza ;‘ do ‘| Enw iar o relatdrio perinente
Z Tluxade trimestre com a identificagio de |peso (<500 g, 500 a740 g, 750 2 290 g, 1000 l‘toetal'n& acomiss 3o res pons & &l, Mene al Wens 3l 5%
ﬁﬂ:’::s’“ todas as primi paras e a 124G g, 1250 a 1499 g, 1500 3 1740 q. sepam di ooinio | Frazo de entrega & o 20° dia
res pectivas iniciativ as em cada | 1750 a 1999 g, 2000 a 22490 g, 2250 a 290 arg indica p“z‘o PR il do més s ubs equente
hos pital. O acompanhamerto 9. igual ou maior que 2800 g), informar P X ¢
das tacas de cesireas, ces reas nimero de nascidos wiv os, ndmero de mo;:i::r:; om
em primiparas , motali dade nascidos mortos, ndmero de obites ded a6 < ala de préparto
neonatal intrahos pitalar precoce dias, ndmero de dbites de 7 a 28 dias, :1 P
e tardia por fatcas de peso e nimero de dbitos de 29 dias ou mais. ;I: ;ed
nimero de Sbitos materncs serd P 'rla 2 Ma:ual
redlizado durarte o processo de pirag N
acompanhamento, avaliagdo e (E'I'Mlautema
controle do contrate de gestio. N :’1:'::‘?
incompleto.
Com afinalidade de monitorar a
mortalidade materna que & um
indicador de sadde feminina que
representa o status da mulher, o
seu acess o 3 asskténcia 3
. saide ¢ adequagdo do s ktema nimere de dbites matemos inv estigados L
4- Proporgdo de de saldde em m_;pondersuas Relatorio da A00% dos Gbites maternes
dbitos maternos necess idades. E necess Jrio, Comis5o de investigades hens al hers al 0%
inwestigados pmun}o. .tel a |rrfonrm..;gaosoh|e total de Sbitos matermnes X400 Obito
niv e @ tendéncias da
mortalidade materna, nio
somente pelo que ela dizs obre
of rEcos nd gravidez & no parto,
mas também pelo que significa
sobre asalde da mulher,
5% Froporgdo de Acompanhar oz Gbites f etais Nimero de dbitos fetas com peso igual ou Relatario da 100% de obitos fetais
dbitos tedais ocorrides durante determinade | menor 2.800g analis ados ¢ ndmere de Gbitos C om_issso de anals ados com peso igual Mens al Mlens al 0%
andisados pefiode, fetak com peso menor ou igual 2.500g x 100 Obite ou menor 2 500g
1. HEFATITE B
r® de RN com a 12 dos & da wacing contra 100% des Maseides Vives
hep atite B realizada nas 12 12 h de vida com a Adose dew acina
contra he eB aser 5%
Com a finalidade de monitorar, realzada nasmlimeiras 12
& Froporg®o de | snalic ar e avaliar as aghes de hors d:vida
recém-nascido com promog do e de protegdo i s alde . .
1°dcse de vadna & 3 qualidade da assiténcia Total de RN nas cidos wiv o5 R elatorics da Sala
N - . hultiplicade por 100 u
Hwa_‘:;i;::’“m prestada ao recém-nas cido, picado de Vacinagio. Mers al hers al
vasinados oom aptesentar:ws oz indicadores 2 BCG
ECG que dev erdo ser monitorados ; .
pelo Hospital. i de RN com pes o »2000g vacinades com 100% dos Nasokdes Vivos
BCG com peso > 2000 g com 5%
v acina BC & realizada antes
Total de RN com peso > 2000 g da ata
hultiplicado por 100
7- Mortdidade Oper 2éria
INDICADOREE DERNIGROY EIGNIACA00 METODO DE CALCELD FONTE DE EVIDENCIZ METS MONITORAMENTO | WALORAGRD | PERCENTUAL
nimero de dbites ocorides até s ete dias
Pata monitorar o desempenhe | apés o procedimento cirlrgico, classificades
T-1 Tam de aszetencial na area de cirurgia, por ASA no més
h-brtdiqaqe Acompanharemos comeo
Operatéria indicadores 3 Taca de . o X Enw iar o relatério pertinerte
Mortalidade Operatéria N dmero total '“_' cirurgias realzadas no més Relatdrio da a comiss 30 res pons 5w el.
estratificada por Classes (de1 a multiplicado por 100, comissdo de Prazo de entrega é o 20° Mens al Mens al 5%
5) da Classificagdo da American |ndmero de cirurgias de urgéncia realizadas no bbito. diadtil do més
Society of Anesthesiology do més subsequente.
T2Taade For erage Score of
Cg;lgfg_"; ge Anesthes iology (ASA) e a Taxa

de Cirurgias de Urgéneia.

nimero total de cirurgias realzadas només
muttiplicado por 100,

C- PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE QUE DEVERAO SEREM APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO MENSAL, SEM VALORACAO

FINANCEIRA




INDICADORES DE QUALIDADE DE ACOMPAN HAMENTO DAS METAS NAO VALORADAS

1- Qualidade da Infermagao
INDICAD ORES DEFINIGAO/ SIGNIFICADO | METODO DE cALcuro| FONTEDE META MONITORAMENTO
EWVIDENCIA
A aliar a complexidade das
intemagdes através do
Diagnéstico Secundérnio, sendo 2%, em
uma v ariav el que dev e ser AlH com diagnéstico clinica cirirgica
1-1 Porcentagem de registrada. O preenchimento de | secundério por clinica 14% e clinica
declaragao de diagnésticos apenas uma afecg&o (C10-10 SIH/SUS médica Mensal
secundarios por Principal) para cada atendimento Total das AIH ‘ 10% em clinica
especialidade. pode ocasionar a perda de apresentada por clinica obstétrica
informagdes importantes, do més 7% om clinica
dificultando assim a avaliagdo do pediatrica
perfil epiderioldgico dos
hospitais.
Conhecer a localidade de Numerador: Nomero de
residéncia do paciente para CEP vélidos. Cédigo de
av aliar a adequada insergdo Denominador: Nimero | Enderecamerto | Atingir 90% de
regional do hospital por meio da total de CEP Postal (CEP), CEP v dlido e
1.2 Taxa de identificacdo da caracterizacio da origem da apresentados. Cadigo do IBGE e | 90% de CEP Mensal
origem do paciente dermanda. O indicador permite Resutado: Multiplicado Sisterna compativ eis
melhor planejamento regional dos | por 100/ Numerador: Inf ormagies com o cddigo
sery igos de salde ao identificar Mumera de CEP Haospitalar IBGE
fluxos de referéncia corretos e | compativeis com codigo (SIH/SUS)
incaorretos, de IBGE
2. Mencio ao Usuario
P : ; FONTE DE
INDICADORES DEFINICAO/ SIGNIFICADO | METOD O DE CALCULO EVIDENCIA META MONITORAMENTO
Por meio dos
guestionarios O hospital dev erd
especificos, que env iar planilha
deverdo seraplicados | consolidada com
mensalmente em o preenchimento
pacientes internados e das respostas Consolidagdo
acompanhantes e a obtidas, dividindo | dos grupos

2.1 Pesquisa de satisfagio do
usuario:

A gliar 3 percepcdo de gualidade

de serv igo pelos pacientes ou
acomparhantes.

internagio & 10% do total

pacientes atendidos nos
ambulatérios dos
hospitais, abrangendo
10% do total de
pacientes da drea de

de pacientes atendidos
em consulta no
ambulatdrio

as av allagfes em

pesquisados até

trés grupos. o de | o dia 20 do més

Mensal

2.2 Resolugio de Queixas.

Entende-se por queixa o conjunto
de reclamagdes recebidas por
gualguer meio, necessariamente
com identificacdo do autor, e
que dev e ser registrada
adequadarente. Entende-se por
resolugd o conjunto de agdes
geradas por uma gqueixa no
sentido de soluciond la & gue
possa ser encaminhada a seu
autor come resposta ou
esclarecimento ao problema
apresentado.

MNumerador: Total das
queixas recebidas no
més de competéncia
Denominador: Total das
gueixas resol idas no
més de competéncia
Resultado: Multiplicado
por 100

pacientes imediatamente
internados, e subsequente.
acompanhantes e
o de pacientes em
atendimento
ambulatorial
Afingir a
resolugio de
B0% das
queixas
. recebidas, e o
Sisterna da )
- envio da
Gestao . .
inf omacdo por
meio do
Sistema de
Gestdo até o
dia 15

Mensal




INDICADOR

DEFINIGAQ/ SIGNIFICADO

METODO DE CALCULO

FONTE DE
EVIDENCIA

NETA

MONITORAVENTO

3° Taxa de Cirurgia Suspensa

Obs:n® de cirurgias suspensas:
€ o total de cirurgias suspensas
dentro do periodo analisado,
inclusiv e cirurgias ambulatoriais
realizadas em ambiente
cirlrgico. Exemplos: Cirurgias
suspensas por falte de material,
por auséncia de cirurgido, por
auséncia de anestesista, falta
de salas, falta de acomodagdes,
falta de hemocomponentes.

Obs: n” de Cirurgias: Cirurgias
programadas e previamente
agendadas.

Obs: fatores relacionados ao
paciente: condigdo clinica
desfavoravel, nao
comparecimento, falta de jejum,
e outros.

Acompanhar as cirurgias
suspensas por motiv os que néo
dependeram dos pacientes. A
analise da taxa de suspensdo das
cirurgias eletivas visa a melhoria
da qualidacde da assisténcia e da
eficiéncia do servigo ofertado a
populagdo, assim como a
racionalizagdo dos recursos
financeiros & humanos. Deve ter
caréter periddico e ser divulgado
a todos os envolvidos.

Relagdo percentual entre
o n® de cirurgias
suspensas e o n® de
cirurgias agendadas.

N” de cirurgias
suspensas/N° de
cirurgias agendadas x
100.

Relatério do
centro cirlrgico.
(Para verificar se
houve
cancelamento de
cirurgias podera
ser consultado o
prontuario do
paciente, aviso de
cirurgia, mapa
cirdrgico, e
formularios de
suspensao).

Envio do
relatério com a
andlise da taxa

do més,

relacionar as

causas do

cancelamento e

as agbes da
Unidade. Prazo
de entrega é o
20° dia dtil do

més

subsequente,

Mensal

Operacionais

Possuir e manter a Comissdo Interna de Prevenc¢do de Acidentes de Trabalho — CIPA- reunides mensais, conforme comissdes, envio das atas;

Possuir e manter a Comiss3o de Etica de Enfermagem - reuniées mensais, conforme comissées, envio das atas;

Possuir e manter o Nucleo de Seguranga ao Paciente.

Relacionados a Gestdo das Pessoas

Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;

Relagdo Funcionario/leito;

Relagdo Enfermagem/leito;

Relagdo Enfermeiro/leito

indice de Atividades de Educacdo Permanente;

Taxa de Acidente de Trabalho.

Turnover

Relacionados a Gestdo da Clinica

Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em urgéncia/ emergéncia.

ANEXO TECNICO IlI

SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 - AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL




Este documento descreve os indicadores de produgdo que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, na andlise do repasse
mensal de 20% do valor global do Contrato de Gestdo. O monitoramento de cada indicador serda mensal, mas sua avaliagdo sera trimestral. Para efeitos
de valoragdo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apods a
avaliagdo trimestral, nos termos do art. 15 e 15-A da Lei n? 15.2010/2013 e alteragdes.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Acima da meta contratada

100% do peso percentual da atividade Saidas Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro) X
20% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100% do da meta
contratada

100% do peso percentual da atividade Saidas Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro) X
20% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% da meta
contratada

90% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro) X
20% do orgamento do hospital

SAIDAS
HOSPITALARES , . .
Entre 55% e 69,99% da meta | 70% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro) X
contratada 20% do orgamento do hospital
Menor que 55% da meta | 45% x peso percentual da atividade Saidas Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro)X 20%
contratada do orgamento do hospital
0, 1vi i A i 0,
Acima da meta contratada 100@ do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do orgamento do
hospital
Entre 85% e 100% da meta | 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do orcamento do
contratada hospital
URGENCIA/ Entre 70% e 84,99% da meta | 90% X peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do orgamento do
EMERGENCIA contratada hospital
Entre 55% e 69,99% da meta | 70% X peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do orgamento do
contratada hospital
Menor que 55% da meta | 45% x peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do orgamento do
contratada hospital
. 100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do
Acima da meta contratada .
orgamento do hospital
Entre 85% e 100% da meta | 100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do
contratada orgamento do hospital
AMBULATORIO Entre 70% e 84,99% da meta | 90% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do
MEDICO contratada orgamento do hospital
Entre 55% e 69,99% da meta | 70% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial médico X 20% do
contratada or¢gamento do hospital
Menor que 55% da meta | 45% x peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do
contratada or¢camento do hospital

AMBULATORIAL NAO
MEDICO

Acima da meta contratada

100% do peso percentual da atividade Atendimento a Ambulatorial ndo médico X 20% do
orgamento do hospital

Entre 85% e 100% da meta
contratada

100% do peso percentual da atividade Atendimento a Ambulatorial ndo médico X 20% do
or¢amento do hospital

Entre 70% e 84,99% da meta
contratada

90% X peso percentual da atividade Atendimento a Ambulatorial ndo médico X 20% do
orgamento do hospital

Entre 55% e 69,99% da meta
contratada

70% X peso percentual da atividade Atendimento a Ambulatorial ndo médico X 20% do
orgamento do hospital

Menor que 55% da meta

contratada

45% x peso percentual da atividade Atendimento a Ambulatorial ndo médico X 20% do
orgamento do hospital

2 - AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE




Os valores percentuais apontados para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago na analise do
repasse mensal de 10% do valor global do Contrato de Gestdo, conforme tabela abaixo:

Indicadores — Simula da planilha de desconto da parte varidvel

10 20 30 40
Indicadores . . . .
trimestre trimestre trimestre trimestre
Qualidade da Informagao 25% 25% 25% 25%
Controle de Infecgdo Hospitalar 15% 15% 15% 15%
Taxa de cesariana em primiparas 15% 15% 15% 15%
Proporcao de 6bitos maternos investigados 10% 10% 10% 10%
Proporgdo de 6bitos fetais analisados 10% 10% 10% 10%
= o . o . . S .

ProPor;ao de recém-nascido com 12 dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com 10% 10% 10% 10%
vacina BCG

Mortalidade Operatdria 15% 15% 15% 15%

Nota: O Valor ponderal corresponde ao total do desconto por indicador de qualidade em consonancia ao més que nao atingir a meta proposta.

Documento assinado eletronicamente por Gil Mendonga Brasileiro, em 28/09/2022, as 16:56, conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no

art. 102, do Decreto n245.157, de 23 de outubro de 2017.

el

assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por André Longo Aradjo de Melo, em 04/10/2022, as 13:26, conforme horario oficial de Recife, com

fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

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

