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GOVERND DO ESTAD

PERNAMBUCO

Secretaria de
Saiade

382 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 006/2010, QUE ENTRE S| CELEBRAM, DE UM LADO O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO LADO, A FUNDAGAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL,
PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA, 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, 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,
a FUNDAGAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 09.039.744/0008-60, com filial & Rodovia BR-101 Sul KM
28, s/n?, Centro, Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP: 54.510-000, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo Dr. DOMINGOS JOAQUIM
FERREIRA CRUZ NETO; CONSIDERANDO a Nota Técnica n2 366/2021, da Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude (ID. n2 17010727); CONSIDERANDO o
Parecer CTAI n2 235/2021, da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo (ID. n? 19828648); CONSIDERANDO o Parecer n2
15/2022, da Comissdo Mista de Avalia¢do (ID. n2 21229874); bem como a instrugdo do Processo SEI n2 2300000022.003030/2021-21, tém justo e acordado o
presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n2 006/2010, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 006/2010:

a) a IMPLANTAGAO do servico de cirurgia vascular com plantdo de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas e 28 (vinte e oito) leitos de enfermaria; e

b) a REPACTUAGCAO DE METAS dos seguintes indicadores:

1. Saidas Hospitalares: de 793 (setecentos e noventa e trés) para 878 (oitocentos e setenta e oito) saidas/més; e

2. Atendimentos Ambulatoriais: de 2.400 (dois mil e quatrocentos) para 2.485 (dois mil e quatrocentos e oitenta e cinco) atendimentos/més.

Tudo de acordo com a Nota Técnica n? 366/2021 (ID. n® 17010727), da Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saide, o Parecer CTAI n2 235/2021 (ID. n®
19828648) e a Nota Resposta n2 8 (ID. n2 20447780), ambos da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo, a Cota n2 13 (ID. n2
19974152) e o Parecer n? 15/2022 (ID. n2 21229874), ambos da Comissdo Mista de Avalia¢do, bem como o Despacho n? 179 (ID. n2 22255979), da Diretoria
Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Salde, todos sdo setores da Secretaria da Saude do Estado de Pernambuco.

1.2. A alteragdo financeira do Contrato de Gestdo n2 006/2010 sera no valor de R$1.609.386,60 (hum milh3o e seiscentos e nove mil e trezentos e oitenta e seis
reais e sessenta centavos), conforme o estabelecido pela Superintendéncia Financeira de Prestagdo de Contas, na Nota Técnica n2 133 (ID. n2 19071423) e no
Despacho de Esclarecimento n2 280 (ID. n2 20006803).

Com esse incremento financeiro, o repasse contratual da Unidade, que é de R$7.084.484,45 (sete milhdes e oitenta e quatro mil e quatrocentos e oitenta e
quatro reais e quarenta e cinco centavos), passara a ser no valor RS 8.693.871,05 (oito milhdes e seiscentos e noventa e trés mil e oitocentos e setenta e
um reais e cinco centavos), como destacou a Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo, no Parecer n2 15/2022 (vide ID. n2 21229874).

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 n2 006/2010, como foi indicado no Despacho n2 179 (ID. n2 22255979), da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

3.1. O pagamento do valor mensal referente a contratagdo elucidada na Cldusula Primeira serd efetuado até o 52 (quinto) dia util apds o recebimento da nota
fiscal/fatura dos servicos atrelados a contratacdo efetivamente executados no més anterior.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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4.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orgamentaria a seguir especificada:
Fonte: 0101000000

Unidade: 530401

Programa de Trabalho: 10.302.0410.4610.1007

Elemento: 3.3.50.43

Nota de Empenho: 2022NE003024, de 03/01/2022.

Valor da Nota de Empenho: R$6.437.546,40

PARAGRAFO UNICO. A referida Nota de Empenho em epigrafe garantem o pagamento da quantia de R$6.437.546,40 (seis milhdes e quatrocentos e trinta e
sete mil e quinhentos e quarenta e seis reais e quarenta centavos), ID. n2 22045270. 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 disposigdo do art. 65, § 82, da Lei n?
8.666/93, sob pena de rescisdo antecipada do contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas todas as clausulas e disposi¢cdes 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

DOMINGOS JOAQUIM FERREIRA CRUZ NETO
FUNDACAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH
CONTRATADA

ANEXO TECNICO |

DESCRICAO DE SERVICOS

DAS NOVAS METAS ESTABELECIDAS:

I-INTRODUCAO

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, unidade ambulatorial, ou outros).
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O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de
Informagdes Hospitalares, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

Este documento descreve as metas de produgdo, com o acréscimo da repactuagdo de metas da Implantagdo do Servigo de Cirurgia Vascular com plantdo de
urgéncia/emergéncia 24h no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA que serdo avaliadas pela Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco, na analise para o repasse
de 20% do valor global do Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagdo. O acompanhamento dos indicadores sera mensal; contudo, a
avaliag3o sera realizada trimestralmente, em conformidade ao disposto no Art. 15-A da lei n® 16.155/17, que alterou a lei 15.210/13.

1l - VALORACAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE PRODUGAO

Indicadores | Percentual %

Produgdo
20%

Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O hospital devera realizar um volume de atividades anual, de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema Unico de Satde,
distribuidos nas seguintes areas:

11l 1 SAIDAS HOSPITALARES

TOTAL
12M | 22M | 32M | 4°M | 52M | 62M | 72M | 82M | 9eM | 10°M | 11°2M | 12°M

SAIDAS HOSPITALARES

878 878 878 878 | 878 | 878 | 878 | 878 | 878 | 878 878 878 10.536

Fonte: PARECER N2 15/2022 DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO

111.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

12 22M | 32M | 42M [ 52M | 62M | 72M |8 M |92M | 10°M | 112 M | 122 M | TOTAL

CONSULTAS
3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 42.000

111.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS

12M | 22M | 32M [ 42M [ 52M | 62M |7¢2M | 8M |[9¢M | 102M | 112M | 122 M | TOTAL
ATENDIMENTOS

2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 2.485 | 29.820

Fonte: PARECER N2 15/2022 DA COMISSAO MISTA DE AVALIACAO

111.4 REALIZAGCAO DE CIRURGIAS

12 22M | 32M | 42M | 52M | 62M | 72 M | 82 M | 92 M | 10eM | 112 M | 122 M | TOTAL
CIRURGIAS GERAL

480 | 480 | 480 |480 |480 |480 |480 | 480 |480 | 480 480 480 5.760

111.5 SESSOES DE HEMODIALISE

12M | 22M | 32M | 42M | 52M | 62M | 72 M | 82 M | 92 M | 10eM | 112 M | 122 M | TOTAL
ATENDIMENTOS

340 | 340 | 340 | 340 |340 |340 | 340 |340 | 340 | 340 340 340 4.080

Fonte: 232 T.A. ao Contrato de Gestdo
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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, ndo haverd descontos nos pagamentos devidos.

1-INTRODUCAO

ANEXO TECNICO II
DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saiide de Pernambuco, na andlise para o repasse de 10%
do valor global do Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagdo. O acompanhamento dos indicadores serd mensal; contudo, a avaliagdo sera

realizada trimestralmente.

1l - AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

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, Atengdo ao usuario, Controle de Infeccdo Hospitalar, Taxa de Cirurgias Suspensa e Mortalidade Operatdria, conforme Quadro de Indicadores e
Sumula da Planilha de Desconto da parte varidvel abaixo.

1l - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE QUALIDADE

Indicadores | Percentual %

Qualidade
10%

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel os relacionados no quadro abaixo:

A. Indicadores — Stimula da planilha de desconto da parte variavel

Indicadores 12 trimestre | 22 trimestre | 32 trimestre | 42 trimestre
Qualidade da Informagdo 25% 25% 25% 25%
Taxa de Cirurgias Suspensas 25% 25% 25% 25%
Controle de Infecgdo Hospitalar | 25% 25% 25% 25%
Mortalidade Operatéria 25% 25% 25% 25%

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

B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE — HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

INDICADORES DE QUALIDADE — HOSPITAIS

DEFINICAO/ METODO DE | FONTE DE | PADRAO/
INDICADORES SIGNIFICADO CALCULO EVIDENCIA META AVALIACAO | PERIODO | TIPI
Apresentacdo | Avaliar a | Numerador: n? das | SIH/SUS Apresentacdo de 90% das AIH
de proporcionalidade | AIH apresentadas do referentes as saidas em cada
Autorizagdo de AIH em relagdo | més de més de competéncia.
de Internagdo | a atividade | competéncia. Mensal Trimestre
Hospitalar hospitalar Denominador: n? de
(AIH) (saidas). total de saida
Considerando-se Resultado: 259
que os hospitais | Multiplicado por 100
sob o contrato de
gestdo sdo
emissores de AlH
e, portanto ndo
dependem de
processo nas
instancias
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Avaliar a
complexidade das
internagdes

através do
Diagnostico

Secundario, sendo
uma variavel que
deve ser

10 Porcentagem istrad
lidad de declaracio registrada. O | AIH com diagnéstico
Qualidade de preenchimento de | sacundario por 22% em clinica
da diagnésticos | 2PeN3S uma | clinica/ cirdrgica
Informagéo | '2BNOSHC afeccio  (CID-10 SIH/SUS. dreica Trimestre
secundarios S Total das AlH 14% em clinica médica
por Principal) para
especialidade cada atendimento | @Presentada  por
N * | pode ocasionar a | clinica do més
perda de Mensal
informacdes
importantes,
dificultando assim
a avaliagdo do
perfil
epidemioldgico
dos hospitais.
Conhecer a
localidade de
residéncia do | Numerador: Nimero
paciente para | de CEP  validos.
avaliar a | Denominador:
adequada NuUmero total de CEP Rec
inser¢do regional | apresentados. aco
do hospital por | Resultado: Codigo de
meio da | Multiplicado por | Enderecamento
Taxa ~— de | caracterizagdo da | 100 Postal - (CEP), | riineir 90% de CEP valido e 90%
identificacdo origem da |/ Codigo do IBGE . .
. K de CEP compativeis com o Trimestre
da origem do | demanda. 6] Numerador: | e Sistema cédigo IBGE
paciente.* indicador permite | Nimero de CEP | Informag&es &
melhor compativeis com | Hospitalar
planejamento cédigo de IBGE (SIH/SUS) Mensal
regional dos | Denominador:
servigos de saude | Numero total de CEP
ao identificar | apresentado
fluxos de | Resultado:
referéncia multiplicado por 100
corretos e
incorretos.
Pesquisa de
satls’fa?gao d.o 0] hospital
usuario: Por meio . R
. deverd  enviar
dos  questionarios ;
especificos ue planilha
P . q consolidada
deverdo ser
A com o
aplicados .
preenchimento
. mensalmente em
Avaliar a ) . das  respostas
« pacientes internados .
percepg¢ao de e acompanhantes e obtidas,
qualidade de a P acientes dividindo as | Envio das planilhas de
servigo pelos . p avaliagdes em | consolidagdo dos trés grupos .
. atendidos nos A
pacientes ou . trés grupos: o
ambulatérios dos )
acompanhantes. o de pacientes
hospitais, internados e
abrangendo 10% do !
. acompanhantes
total de pacientes da .
. . . e o de pacientes
drea de internagdo e em
0, .
12:;8”?; ;?;:Lidii atendimento Mensal Trimestre | Rec
P ambulatorial aco
em consulta no
ambulatério
Resolugdo de | O hospital
Queixas. deverd  enviar
Numerador:  Total | planilha
o . - das queixas | consolidada
2 2 Atengdo ao Usuario recebidas no més de | com o
. competéncia preenchimento
Avaliar . a das  respostas
percepg¢ao de obtidas,
qualidade de
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servigo pelos | Denominador: Total | dividindo as | Atingir a resolugdo de 80% das
pacientes ou | das queixas | avaliagdes em | queixas recebidas.
acompanhantes. resolvidas no més de | trés grupos: o
competéncia de pacientes
internados, e
acompanhantes
Resultado: e o de pacientes Mensal Trimestre
Multiplicado por 100 | em
atendimento
ambulatorial
Rnl:gin pnrrnnhl:l
entre o n? de
cirurgias suspensas e
o n? de cirurgias
agendadas.
1. N2 de cirurgias
suspensas: é o total
de cirurgias
suspensas dentro do
periodo analisado,
inclusive  cirurgias
ambulatoriais
realizadas em
ambiente cirdrgico.
Acompanhar  as
cirurgias
suspensas por | Exemplos: Cirurgias
motivos que ndo | suspensas por falte
dependeram dos | de material, por | Relatério do
pacientes. auséncia de | centro cirtrgico.
A andlise da taxa | cirurgido, por
de suspensdo das | auséncia de
cirurgias eletivas | anestesista, falta de (Para verificar se
visa a melhoria da | salas,  falta de | houve Envio do relatério com a analise
qualidade da acomodagdes, falta Cancelam.ento. da taxa do meés, relacionar as
assisténcia e da | de de  clrurgias | causas do car)celamento e as | \ronsal Trimestre | 259
eficiéncia do | hemocomponentes. | podera ser | acdes da Unidade. Prazo de
servico ofertado a consultado o | entrega é o 202 dia util do més
populacdo, assim ) prontuario  do | subsequente.
como a Fatores relacionados | paciente, aviso
racionalizagdo dos ao . pacu?n.te: de .citur.gia,
32 Taxa de  Cirurgia | recursos Zon;:hgaol c||n|£:a mapa uruyglco,
Suspensa financeiros o | desfavorével,  ndo e formuldrios de
humanos.  Deve comparecmgnto, suspensgo).
ter carter falta de jejum, e
periédico e ser outros.
divulgado a todos
os envolvidos. 2. N2 de Cirurgias:
Cirurgias
programadas e
previamente
agendadas.
3. Formula: N2 de
cirurgias
suspensas/N2 de
cirurgias agendadas
x 100.
Avaliar a | Definigdes: Relatério da | Enviar o relatério pertinente a Trimestre
qualidade da comissdo de | comissdo responsavel. Prazo de
assisténcia na infecgdo entrega é o 202 dia util do més
area de infeccio | — Densidade de subsequente.
hospitalar, por | Infecgdo Hospitalar
meio dos | em UTI: n2 de
Indicadores  de | episédios de
InfeccBes infeccdo  hospitalar
relacionados & [na UTI no més
Assisténcia 3 | dividido pelo n? de
Satde que serdo | pacientes/dia da UTI 259
monitorados na | N0 mesmo periodo,
UTI de Adulto. multiplicado por
1000;
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1-Densidade de

42 Controle de Infecgdo ::flecg.;ao g .
Hospitalar eZ.ﬂCI?na. a ?
Assisténcia a

Saude nas UTI;

2-Densidade  de
Infecgdo Primaria
de Corrente
Sanguinea em
pacientes em uso
de cateter venoso
central nas UTI;

3-Densidade  de

Pneumonia
associada a
ventilagao
mecanica em
pacientes
internados nas
uTl;

4-Taxa de
Utilizagdo de

Cateter  Venoso
Central nas UTI;

5-Taxa de
Utilizagdo de
ventilagdo

mecanica nas UTI.

O Hospital devera
enviar um
relatério mensal,
elaborado pela

Comissdo de
Controle de
Infecgdo
Hospitalar,

referente as UTI
Adulto e um
relatério mensal
que contenham o
valor das taxas no
més, a analise dos

resultados
encontrados  no
periodo em

relagdo a mediana
e/o+u  diagrama
de controle e as
medidas
implementadas,
quando se fizerem
necessarias.
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— Densidade de
Infec¢do Primaria

em Corrente
Sanguinea em
pacientes em uso de
Cateter Venoso

Central em UTI: n2
de infeccdo em
corrente sanguinea
dos pacientes em
uso de  Cateter
Venoso

Central/Umbilical no
més dividido pelo n?
de pacientes em uso
de Cateter Venoso
Central no mesmo

periodo,
multiplicado por
1000;

-Densidade de
Pneumonia
associada a
ventilagdo mecanica
em pacientes

internados na UTI:
n? de casos de
Pneumonia
associada ao uso de
ventilagdo mecénica
no més dividido pelo
n? de pacientes em
uso de ventilagdo
mecanica no mesmo
periodo,
multiplicado por
1000;

-Taxa de Utilizagdo
de Cateter Venoso
Central nos
pacientes em UTI: n?
de pacientes em uso
de Cateter Venoso
Central — dia no més
dividido por niumero
de pacientes/dia da
UTI no mesmo
periodo,
multiplicado por
100;

— Taxa de Utilizagdo
de Ventilagdo
Mecdnica em UTI: n?
de pacientes em uso
de ventilagdo
mecanica/dia no
més dividido pelo n?
de pacientes/dia no

mesmo periodo,
multiplicado por
100;

Os critérios

adotados sdo os
estabelecidos  pelo
NNISS (National
Nosocomial
Infection
Surveillance System)
que é a metodologia
utilizada pelo CDC
(Center for Disease
Control)-EUA.

Mensal
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Obs: As infeccBes
primarias da
corrente sanguinea
incluem as infecgdes
confirmadas
laboratorialmente e
as sepses clinicas.

Para monitorar o

desempenho
assistencial na
adrea de cirurgia,
acompanharemos
como indicadores
a Taxa de
Mortalidade
Operatdria

estratificada por
Classes (de 1 a 5)
52 Mortalidade Operatéria da Classificagdo
da American
Society of
Anesthesiology do
Average Score of
Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de
Cirurgias de
Urgéncia.

Taxa de Mortalidade
Operatéria: numero
de o&bitos ocorridos
até sete dias apods o
procedimento
cirargico,
classificados por ASA
no més, dividido
pelo numero total

de cirurgias
realizadas no més,
multiplicado por
100.

Taxa de Cirurgia de
Urgéncia:  Numero
de cirurgias de
urgéncia realizadas
no més dividido pelo
nimero total de
cirurgias realizadas
no més, multiplicado
por 100.

Relatério
comissao
Sbito.

da
de

Enviar o relatério pertinente a
comissdo responsavel. Prazo de
entrega é o 202 dia util do més
subsequente.

Mensal

Trimestre

* Notas

01 — O Indicador Porcentagem de Declaragdo de Diagndstico Secunddrio por especialidade foi reintegrado considerando o disposto na Portaria MS n2

1.324/2014.

02 - Os indicadores Porcentagem de declaragdo de diagndsticos secunddrios, Taxa de identificagdo da origem do paciente e Atengdo ao Usudrio, por

especialidade, ndo possuem valoragdo financeira.

03 — O hospital deverd registrar os dados no Sistema de Gestdo até o 152 dia do més subsequente e enviar o Relatdrio de Gestdo até o 202 dia do més

subsequente.

IV — OUTROS INDICADORES QUE DEVERAO SEREM APRESENTADOS PARA ACOMPANHAMENTO, SEM VALORAGAO FINANCEIRA:

Operacionais

Revisdo de prontudrios;

Avaliagdo e revisdo de ébitos;

Relatério de Controle de Infecgdo na Unidade (tratamento de residuos, capacitagdo na prevengdo de infecgdo, registro de ocorréncia, através do retorno de

usuario);

Instituir Comissdo Interna de Prevenc¢do de Acidentes de Trabalho — CIPA.

Relacionados a Gestdo das Pessoas

Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;

indice de Atividades de Educa¢do Permanente;

Taxa de Acidente de Trabalho.

ANEXO TECNICO Il

SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
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1 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros, previstos neste Anexo, decorrentes das diferengas constatadas nos volumes de produgdo pactuados, serdo efetuados em
conformidade com o disposto no Art. 15-A da lei 16.155/17 que altera a lei 15.210/13. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstos neste Anexo. A produgdo sera analisada em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos e gerardo uma variagdo 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.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
. 100% do peso percentual da atividade Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 30% do
Acima do volume contratado )
orgcamento do hospital
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 30% do
contratado orgamento do hospital
Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
INTERNACRO | contratado X 30% do orgamento do hospital
Entre 55% e 69,99% do volume | 70% X peso percentual da atividade Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
contratado X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do volume | 55% x peso percentual da atividade Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)X 30% do orgamento
contratado do hospital
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
0 0,
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
contratado
a 0, 0,
URGENCIA/ Egzﬁatzgf e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
EMERGENCIA
0, 1)
Egartfatijf e 69,99% do volume 70% X peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
()
Menor -~ que  55% do  volume 55% x peso percentual da atividade Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
contratado
. 100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento do
Acima do volume contratado .
hospital
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30% do or¢gamento do
contratado hospital
0, 0, 0, i H 1 0,
AMBULATORIO Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X pe'so percentual da atividade Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30% orgamento
contratado ambulatorial
Entre 55% e 69,99% do volume | 70% X peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento
contratado ambulatorial
Menor que 55% do volume | 55% x peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento
contratado ambulatorial
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X 30% do orgamento do hospital
() 0,
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X 30% do orgamento do hospital
contratado
Entre 70% e 84,99% do volume o . . N o .
CIRURGIAS contratado 90% X peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X 30% do orgamento do hospital
() 0,
Entre 55% e 69,99% do volume 70% X peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X 30% do orgamento do hospital
contratado
()
g)i:;rtadgue 55% do  volume 55% x peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias 30% do orgamento do hospital

2 - AVALIAGCAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
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Os valores percentuais apontados na tabela acima, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago,

conforme especificado no Anexo II.

S— -

e
JEI! Llj Documento assinado eletronicamente por Samuel Ramos Gomes, em 22/04/2022, as 08:37, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do
assinatura - | Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.

‘ eletrénica

pr
Jel! L;j Documento assinado eletronicamente por Andre Longo Araujo de Melo, em 03/05/2022, as 16:28, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
assinatura 2 109, do Decreto n245.157, de 23 de outubro de 2017.

‘ eletrénica

——
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