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GOVERNO DE PERNAMBUCO

Secretaria de Saude

232 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 001/2015,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 ORGANIZAGCAO SOCIAL,
PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL MESTRE VITALINO PEREIRA DOS SANTOS, NA FORMA E CONDICOES ABAIXO
ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), inscrita no CNPJ/MF sob o n2 10.572.048/0001-28, com sede a
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n2 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu
Secretério, 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 10.583.920/0008-00, com filial 3 Rodovia BR-104, n2 756, Luiz
Gonzaga, Caruaru/PE, CEP: 55.015-901, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado por GIL MENDONCA
BRASILEIRO; CONSIDERANDO a Nota Técnica n? 46/2022, da Geréncia de Supervisdo dos Contratos de Gestdo (ID. n® 26759553); CONSIDERANDO a
Nota Técnica n2 97/2022, da Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude (ID. n2 27072758); CONSIDERANDO o Parecer CTAI n2 298/2022, da
Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gest&o (ID. n2 27132439); CONSIDERANDO o Parecer n? 39/2022, da Comissdo Mista
de Avaliagdo (ID. n2 27648081); bem como a instrugdo do Processo SEI n? 2300000806.000281/2021-36, tém justo e acordado o presente TERMO
ADITIVO ao Contrato de Gestdo n? 001/2015, mediante as clausulas e condigdes a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 001/2015:

a) o Acréscimo de 76 leitos, sendo 61 leitos na emergéncia e 15 leitos de enfermaria de clinica médica, no Hospital Mestre Vitalino Pereira dos Santos -
HMV; e

b) a Repactuagdo de metas, conforme planilha abaixo, tudo de acordo com a Nota Técnica n? 97/2022, da Diretoria Geral de Assisténcia Integral a
Saude (ID. n2 27072758); o Parecer CTAl n2 298/2022, da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo (ID. n2 27132439); o
Parecer n2 39/2022, da Comissdo Mista de Avaliagdo (ID. n? 27648081); o Despacho n2 61 (ID n? 27815566), da Assessoria Técnica Especial dos
Contratos de Gestdo; e o Despacho n2 572 (ID. n2 27969538), da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude, todos sdo
setores da Secretaria da Salude do Estado de Pernambuco.

TIPOS METAS ATUAIS | NOVAS METAS
SAIDAS HOSPITALARES 1.000 1.061
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 1.800 1.861
ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA | 4.000 5.830

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=33137879&infra_sist...

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

2.1. O presente TERMO ADITIVO tera seu termo inicial a partir da data de sua assinatura e termo final equivalente ao término da vigéncia do Contrato
de Gestdo n2 001/2015.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DO PAGAMENTO

3.1. O acréscimo mensal ao Contrato de Gestdo n2 001/2015 sera no valor de R$2.922.612,77 (dois milhdes, novecentos e vinte e dois mil seiscentos
e doze reais e setenta e sete centavos), conforme Despacho n2 572 (ID. n2 27969538) e Despacho n2 591 (ID. n2 28119191).

3.2. O pagamento do valor mensal referente a contratagdo elucidada no item 3.1. sera efetuado até o 52 (quinto) dia Util apds o recebimento da nota
fiscal/fatura dos servigos atrelados a contratagdo efetivamente executados no més anterior.
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orgamentdria a seguir especificada:

Fonte: 0101000000

Unidade: 530401

Programa de Trabalho: 10.302.0410.4610.1010
Elemento: 3.3.50.43

Nota de Empenho: 2022NE013665, de 01/08/2022.

Valor da Nota de Empenho: R$14.613.063,85 (quatorze milhdes, seiscentos e treze mil sessenta e trés reais e oitenta e cinco centavos)

PARAGRAFO UNICO. A referida Nota de Empenho em epigrafe garantem o pagamento da quantia de R$14.613.063,85 (quatorze milhdes, seiscentos e
treze mil sessenta e trés reais e oitenta e cinco centavos), ID. n2 27950127. 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¢des que ndao 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 DE SERVICO
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1 — CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS — Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia (unidade hospitalar, unidade ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentag¢do de identificagdo do paciente e a
documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da documentagdo necessaria, a mesma deverd ser
entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta
ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de salide do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste Contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de
Informagdes Hospitalares e no SAl — Sistema de InformagGes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados
de produgédo definidos pela CONTRATANTE.

1 VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE PRODUGCAO

Indicadores | Percentual %

Produgdo 20%

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=33137879&infra_sist...

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.1 No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

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

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condi¢des especiais do paciente e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internag3o, de acordo com listagem do SUS — Sistema Unico de Saude;
e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagdo;

e Alimentagdo, incluidas nutri¢do enteral e parenteral;

e Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e profissionais de nivel superior ndo médicos;

e Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

e Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigGes especiais do paciente (as normas que
d3o direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satide);

e Diarias nas UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

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

e Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do HOSPITAL MESTRE VITALINO PEREIRA DOS SANTOS.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS

2.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam dispensados pelo servigo de Urgéncia do hospital a pessoas
que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata, de forma referenciada ou espontanea, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as 24
horas do dia, todos os dias do ano.
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2.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de
gerar ou ndo uma hospitalizagao.

2.3 Deverd ser implantada a Porta Hospitalar de Urgéncia, onde o acolhimento do paciente deverd ser por classificagdo de risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré — estabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as orientagdes do
Programa Nacional de Humanizag&o e diretrizes da SES/PE.

2.4 Se em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente é colocado em regime de observagdo (leitos de observagdo) por um periodo menor
que 24 horas, e ndo ocorrer a internagdo ao final desse periodo, somente serd registrado o atendimento da Urgéncia propriamente dita, ndo gerando
nenhum registro de hospitalizacdo.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial sera realizado no minimo, das 07h00 as 17h00 horas, de segunda a sexta-feira, para pacientes egressos do hospital e
também para pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo Estadual para as especialidades previstas no perfil do Hospital, no limite da
capacidade operacional do ambulatério.

3.1 Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas as especialidades médicas previstas no Termo de Referéncia.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia do deste Contrato, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA, ou a CONTRANTE, se propuser a realizar outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliacdo de servigos, seja pela introdugdo de novas atividades
diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da mudanga do perfil
epidemioldgico da regido essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes. Essas atividades poderdo ser autorizadas pela
SES, ap6s analise técnica, sempre respeitando a capacidade instalada da unidade, necessidade da regido e oferta do servigo ou especialidade, sendo,
entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

5 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

5.1 SAIDAS HOSPITALARES

Com base na tabela acima, o hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual, de acordo com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS — Sistema Unico de Salde, distribuidos individualmente nas seguintes areas:

META- SAIDAS HOSPITALARES

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12

1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061 | 1.061

5.2 META — ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Més M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12

Médicos 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861 | 1.861

N3o Médicos | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760

Total/més 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621 | 3.621

5.3 META- ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=33137879&infra_sist...
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| 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 | 5.830 |

5.4 META- ATIVIDADE CIRURGICA

M1 M2 M3 (M4 |[M5 |M6 |[M7 [ M8 | M9 | M10 | M11 | M12

480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480

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

e Devendo a execugdo das cirurgias serem: 15 cirurgias/més cardiacas, 15 implantes de marcapasso/més, 70 procedimentos de cirurgia
vascular/més (implantacio de Permacth)_e 380 cirurgias/més para as especialidades de cirurgia geral, pediatrica e oncoldgica.

e Quanto aos Procedimentos de Hemodinamica fica proposto o funcionamento do servico_nas 24 horas e a meta de 370 procedimentos de
hemodinamica (cirurgia cardiovascular e cardiologia intervencionista), devendo ser monitorado individualmente.

e Abertura de 26 leitos de Oncologia Clinica.

1ll - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

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

As informagdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatdrios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes contabil-financeiro;

e Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade e Produgdo estabelecidos para a unidade;
e Relatério de Custos;

e Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

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

ANEXO TECNICO Il

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados 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, ou quando se fizer necessario, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos serem alterados ou introduzidos novos
parametros e metas sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser
monitorados e avaliados, porém ja ndo tém efeito financeiro. Os novos indicadores fardo parte do Manual que subsidiardo a avaliagdo dos indicadores.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagéo para efeito de pagamento no 22, no 32 ou no 42 trimestres. Isto néo significa que somente
naquele periodo seréio avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatdrios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada
hospital seréio efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditagéo de cada indicador para o respectivo pagamento.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=33137879&infra_sist... = 5/10
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A cada ano, quando houver alterages nos indicadores, é elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos
Indicadores utilizados para o calculo da parte varidvel do Contrato de Gestdao encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

para a parte variavel.

Para fins de aferi¢cdo e do pagamento correspondente a parte variavel (10%) serdo observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores

MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL

CONTRATO DE GESTAO

DESCRIGCAO E METODOLOGIA DE CALCULO
INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco na andlise para repasse de 10% do valor
global do Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A andlise de cada indicador sera mensal e a valoragdo financeira trimestral,
conforme definido em Contrato.

AVALIAGCAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagdo dos indicadores referentes a parte varidvel do Contrato o hospital deverd atingir as metas definidas para os seguintes indicadores:
Qualidade da Informagdo, Atengdo ao Usuario, Controle de Infecgdo Hospitalar, e Mortalidade Operatdria.

VALORACAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE QUALIDADE

Indicadores | Percentual %

Qualidade 10%

A. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

INDICADORES DE QUALIDADE
1. Gumlidade da Informagio
IHBIEADER EE BE FINIGAES 8 IGNIFICA DO

METOOO OE CALCULO
Avdliar a proporcionalidade de

AlH em relagdo 4 atividade
1-1 Apresentagio de

FONTE DE EVIDENC I META MCHTORAMENT  yalORAGAO PERCENTUAL
A Apresentagdo de 90% das
Co:‘;fgﬂ';éfédajg o5 n°das AlH apresentadas do més de AH referentes 45 saidas
Pukorizagdo de hoapitais sob o cnnqtratu da competéncia en!cada més de
m:' io esiio 280 emissores de AlH e SIHSLS competéncia. O prazo para Menszal ensal 25%
" 'talqulAI B arte o e e n®de tolal de saida Resullado a entrega da informagda é o
oS H) pol PEnG Multiplicado por 100 décimo quinto dia do més
processo nas instncias subsequerte
regionals da SES para liberag So
da documentagde atada.
2- Controle de Infecgdo Hospitalar
INDICADDRES DE FINIGADH §IGNIFK 0O METOO0 DE CALCULD FONTE DE EVIDENCH META
n®*de episddios de infecgdo hospitalar na UTI
2.1 Densidade de o m
Irfecgio
Relaciomada 4
Assistencia a Saie
mas UTPedatrica

MONTORAMENT s 0RAGAD PERCEWTUAL
n? de pacientesidia da LI no mesmo

perioda
Mutiplicade por 1000
n? de infecgdo hospitalar na correrte
sanguinea no més
2.2 Denasidade de
Incidéncia de
Infecgio Hospitalar
em Corrente:

mPde paciene-dia com Cateter Venoso
Certral no més
samm associada Muliplicado por 1000
a Ccateter venoso
central imvbilical em
um
AdutoPedidtrica
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2.3 Denaidhle e |
Inci déncia de
Preunmoria
associads a
wvendilagio necanica
em pacientes
inernados nas UTI

2.4 Taxa de
Inilizagdo de Cateter

Wenoso
Central/Pvbilical na
um
Addto/Pedidtrica

2.5 Taxa de
Lriliza gio de
wentilagio necani ca
ra Ul
AddtoPed atrica
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Avaliar a gualidade da
assisténcia na dred de infecgdo
hospitalar, apresentamos os
ndicadores a serem moriitorados
na UTl Adulto e Peddtrica

P de eplsddos de Pneumonia associada ao
uso de vertilagdo mecdnica em padentes
internados em UTI

N de pacientes em uso de vertilagaa
mecdnica dia
Mutiplicado por 1000

nide pacienes em uso de Cateter Venoso
Central —elia no més

n? de padertesidia no mesmo periodo
mutiplicado por 100

n?de pacientes emuso de ventilagdo
mecanicaldia no mes

19 de pacient es/da no mesmo perodo
muttiplicade por 100

Enviar o relatdrio pertinente

Relatdeio da s om "
@ comis sdo responsdvel,

c?g:':s‘?a“ Prazo de ertregs é o 20°dia Mensal Mensal
g il do més subsequerte

25%

Obs O Hospital dewerd enviar um relatdrio mensal, elaborado pela Comissdo de Cortrole de Infecgdo Hospitalar, refererte as UTI Adulto e um relatdio mensal para LTI Neonatal gue cartenham o

valor das taxas no més, a andige dos resuttados encontrados no periodo em relagdo @ mediana efo+u diagrama de controle e as medidas implementadas, guando se fizerem necessdrias

Ohs O3 oriténos adotados sdo o3 estabelecidos pelo MM SS (MNational Mosocomia | nfection Survellance System) gue & a metodologia Wtilizada pelo CDC (Center for Disease Control)£ LA,

Obs As Infecedes primdrias da corrente sanguinea induem as infecgdes confimmad as laboratoialmente & as sepses clinicas.

INDICADORES

3- Mortalidade Operataria

DEFIN G A0/ 506N FICAD O METODO DE CALCULD

numero de obitos ocomidos até sete dias
apis o procedimento cinirgico, classificados

FONTE DE EVIDENCIA META "‘“"”US“""” VALORAGAD

FERCENTUAL

34 Taxa de Para montorar o desempenho por ASA no més
Mortalidade assistencil na area de cirurgia,
Operataria acompanharemos como
indicadores a Taxa de Himera tatal de cirurgias realizadas no més Enviar o relatorio petinente
Martalidade Operatana rmultiplicado por 100 Relatdrio da a comissaa responsavel.
estratificada por Classes (de 1 a comissdo de Prazo de entrega @ o 20° Mensal Mensal 25%
5) da Classificagdo da American o L ) dabito. dia itil do més
Society of Anesthesiology do  ndmero de cirurgias de urgéncia realizadas no subsequente.
Average Score of Anesthesiology mEs
3-2 Taxa de Cirurgia  [ASA) e a Taxa de Cirurgias de
de Urgéncia Urgéncia
numero total de cirurgias realizadas no més
multiplicada por 100
4. Atencdo ao Usudrio
INDCADORES ~ DEFINIGAOY SIGNIFICADO METODO DE CALCULO B DENOIA META MO aconacio pencenTuaL
O hospital devera
enviar planilha
consolidada como
Por meio dos questiondrios especificos, que  preenchirento
deverdo ser aplicados mensalmente em das respostas
. . pacientes intemados e acompanhantes e 3  obtidas, dividindo  Consolidag3o dos grupos
Ta::::;::u' A;aeh::a:E:rgeelllcc:ga?:eie%‘ggdgse pacientes atendidos nos ambulatonos dos  as avaliagies em pesquigadus até o dia 20 do Mensal
usi fio; acompanhantes hospitais, abrangenda ‘Iﬂ%gu total de trés grupos: o de mEs imediatamente
: m pacientes da drea de intemagao e 10% do pacientes subsequente
total de pacientes atendidos emconsulta no intermados, e
ambulatario acompanhantes e
o de pacientes em
atendimento
ambulatorial Mensal 5%
Entende-se por queixa o conjunta
de reclamacdes recebidas por
qualquer meio, necessariamente
com identificagdo do autor, &
que deve ser reqistrada . Atingir a resolugdo de 80%
£-2 Resolu adequadamente . Entende-se por Mumerador: Total das Juenas rec_ebmlas na ; das queixas recebidas, e o
§do de resolugan 0 conjunto de agdes mes de competéncia Cenominador. Total das Sistema de envio da infomagao por meio Mensal
Queixas. E ! e 3 queixas resolvidas no més de competéncia Gestdo do Sist d é tg th
geradas por us guenad no Resultado: Multiplicado por 100 oS Emdigmﬁ oate 0

sentido de soluciond-la & que
possa ser encaminhada 3 seu
autor como resposta ou
esclarecimento ao problema
apresentado.

B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE QUE DEVERAO SEREM APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO MENSAL, SEM VALORAGAO

FINANCEIRA

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=33137879&infra_sist...
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INDICADORE § DE QUALIDADE DE ACOMPANHAMENTO DAS METAS NAD VALORADAS

1- Qualidade da Informagao

INDICADORES DEHI’IIC:EO.-’ SIGNIFICADD METODO DE CALCULO ga'gE“?& META MONITORAMENTO
Ayabar a complexidade das
internagdes através do
Diagndstico Secund ano, senda
uma vanavel que deve ser AlH com diagnd stico 22% em
regisirada. O preenchimento de secundaro por clinica . P
d J 1 P_“?n:iwmm‘ﬁ apenas uma afecgan (G010 _ . SIHSUS ﬁlT“:'Ea fn”ulr.g'.ca Mansal
e ?[ai\;an € CAgNOSTICS — oyincinal) para cada atendimento — Total das A : m:u_cmlca 53
05 por esy pode ocasionar 3 pards de apresentada por climca ies
inforragdes imparantes, do mEs
dificultando assima avaliagao do
peril epideminlégico dos
hospitais.
Conhecer & localidade de e
residéncia do paciente pars "ungﬁ'aw;;:m de Codigo de
avaliar a adequada insergio D inador: N Enderecamento | Atingir 30% de
regional do hospital por meio da mu{:['::d:'éeﬁmsm Fostal (CEF), CEF valido e
1.2 Taxa de identificag o da caracterizagso da origemn da apresentados. Resultado: Céodigo do IBGE e | 90% de CER Mensal
arigem do paciente demanda. O indicador permite pMuI!i feado por 1007 Sistema compativeis
melhor plansjamento regional dos Hume‘eadu' BFJJL'II‘I'EID e Informag Ges com o cédigo
servigos de sadde ao identificar CEP com étiveis eorm Hospitalar IBGE
fluxoz de referéncia cometos e sdi Dpde IBGE (5 HSUE)
incormretos. codig
INDICADOR DEFINICAO/ SIGNIFICADO  METODO DE cALcuto  FONTE DE META MONITORAME NTO
2 . Taxa de Cirurgia Suspensa
Obs:n®de cirurgias suspensas;
€ 0 total de cirurgias suspensas
dentro do periodo analisado,
inclusive cirurgias ambulatoniais )
cirurreaigzatlifaxirenmssmé?rr:llre ias Acompanhar ag Cinurgias ceﬁterloatcdi?t’?rdigo relal?g‘:iloU cdc'ijm a
gico. ’ J suspensas por motivos que ndo  Relagdo percentual entre rurgico. "
suspensas por falte de material, dependeram dos pacientes. A o e de cinurgias {(Para verficar se | analise da taxa
guuggnucszndc;aa?;sil;g:ggoIf:r?.’:l andlise da taxa de suspensio das suspensas e o n° de cancel;gr?n:ita de relggilr;zsr.as
U irurgi i i Ihori jrurgi ) . .
de salas, falta de acomodag des, g'a"' Ezﬁj:;“;:sa;;:tgnﬂz emd: cirurgias agendadas cirurgias podera causas do
falta de hemocomponentes. afigiéncia do senico ofertado 4 ser consultado o | cancelamento e Mensal
lacs & MO de cirurai prontudrio do as agdes da
popuiacaaq, assim como a £ CIrurgias paciente, aviso de | Unidade. Prazo
Obs: n®de Cirargias: Cirurgias racionaizagéio dos recursos suspensas/N° de cirulgié mapa de errtréga éo
programadas e previamente L'Q;r};?"%?lﬁed?gom: r;%sr.d%ejeat;; cirurgias 1al%endadas X cirdrgico, e 20° dia il do
agendadas. . 12d09 o envolidos g ’ formulanos de més
suspensén). subsequente.
Obs: fatores relacionados ao
paciente: condigdo clinica
desfavoravel, ndo
comparecimento, falta de jejum,
e outros.

Operacionais

e Possuir e manter a Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho — CIPA- reuniGes mensais, conforme comissdes, envio das atas;
e Possuir e manter a Comissdo de Etica de Enfermagem - reunides mensais, conforme comissdes, envio das atas;

e Possuir e manter o Nucleo de Seguranga ao Paciente.

Relacionados a Gestdo das Pessoas

e Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;
e Relagdo Funciondrio/leito;

e Relagdo Enfermagem/leito;

e Relagdo Enfermeiro/leito

¢ indice de Atividades de Educacdo Permanente;

¢ Taxa de Acidente de Trabalho.

e Turnover
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Relacionados a Gestdo da Clinica

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

ANEXO TECNICO Ill

SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 - AVALIAGAO E VALORAGCAO 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 anélise do repasse
mensal de 20% do valor global do Contrato de Gestdo. O monitoramento de cada indicador serd mensal, mas sua avaliagdo serd trimestral. Para efeitos
de valoragdo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apds a
avaliagdo trimestral, nos termos do art. 15 e 15-A da Lei n2 15.2010/2013 e alterages.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

SAIDAS HOSPITALARES

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

Entre 55% e 69,99% da meta
contratada

70% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 20% do or¢gamento do hospital

Menor que 55% da meta
contratada

55% x peso percentual da atividade Saidas Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro)X
20% do orgamento do hospital

URGENCIA/
EMERGENCIA

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
contratada

100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do or¢camento
do hospital

Entre 70% e 84,99% da meta
contratada

90% X peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do orgamento do
hospital

Entre 55% e 69,99% da meta
contratada

70% X peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do orgamento do
hospital

Menor que 55% da meta
contratada

55% x peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 20% do orgamento do
hospital

AMBULATORIO MEDICO E
NAO MEDICO

Acima da meta contratada

100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do
orgamento do hospital

Entre 85% e 100% da meta
contratada

100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do

orcamento do hospital

Entre 70% e 84,99% da meta
contratada

90% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do

orgamento do hospital

Entre 55% e 69,99% da meta
contratada

70% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial médico X 20% do

orcamento do hospital

Menor que 55% da meta
contratada

55% x peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do

orgcamento do hospital
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2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

Indicadores — Sumula da planilha de desconto da parte variavel

Indicadores 12 trimestre | 22 trimestre | 32 trimestre | 42 trimestre
Qualidade da Informagdo 25% 25% 25% 25%
Controle de Infec¢do Hospitalar | 25% 25% 25% 25%
Atencgdo ao usuario 25% 25% 25% 25%
Mortalidade Operatdria 25% 25% 25% 25%

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

———

Py
JEH E Documento assinado eletronicamente por Gil Mendonga Brasileiro, em 13/09/2022, as 11:56, conforme horério oficial de Recife, com fundamento no

assinatura art. 109, do Decreto n245.157, de 23 de outubro de 2017.
eletrénica

==y

P
_»)EH @ Documento assinado eletronicamente por André Longo Aratjo de Melo, em 13/09/2022, as 13:57, conforme horario oficial de Recife, com fundamento

assinatura no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.
‘ eletrénica
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 28248286 e o cddigo CRC D8C29892.
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