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Secretaria d )#L ?&‘; GOVERNG DO ESTADO
<z §(@)5 PERNAMBUCO

172 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 001/2016, QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O ESTADO
DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO LADO, O HOSPITAL
TRICENTENARIO, QUALIFICADO COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA 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, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 10.583.920/0009-90, com enderego a Av. Doutor Agamenon
Magalh3es, s/n?, Sdo Miguel, Arcoverde/PE, CEP: 56.510-080, doravante denominado CONTRATADO, neste ato representado por seu diretor Dr. GIL
MENDONCA BRASILEIRO; CONSIDERANDO a Nota Técnica n® 418/2021, da Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude (ID.
n2 16744265); CONSIDERANDO o Parecer CTAI n2 183/2021 (ID. n? 19340764) e Nota Resposta n2 19/2022 (ID. n2 23027320), ambas da Comissdo
Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo; CONSIDERANDO o Parecer n? 026/2022, da Comissdo Mista de Avaliagdo (ID.
n2 23382573); CONSIDERANDO Nota Resposta n2 04/2022 (ID. n2 21430771) a Nota Técnica n? 014/2022, ambas da Superintendéncia Financeira de
Prestagdo de Contas (ID. n2 21430492), setores da Secretaria da Saude do Estado de Pernambuco, bem como a instru¢do do Processo SEI
n? 2300000022.003031/2021-75, em justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n2 001/2016, mediante as clausulas e
condigdes a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2016:

a) implantagdo do servigo de Traumatologia e Ortopedia;

b) a repactuagdo de metas dos contratuais, especificamente da meta de Produg&o Cirurgica, atualmente fixada em 360 cirurgias/més, passara a ser 510
cirurgias/més, em razdo do acréscimo de 150 cirurgias mensais na especialidade de Traumato-Ortopedia.

1.2. O acréscimo financeiro mensal no Contrato de Gestdo n2 001/2016 serd no valor de RS 764.088,44 (setecentos e sessenta e quatro mil oitenta e oito
reais e quarenta e quatro centavos),conforme a Nota Técnica n2 014/2022, da Superintendéncia Financeira de Prestagdo de Contas (ID. n2 21430492).

1.3. Com esse incremento financeiro, o repasse contratual mensal da Unidade, que é de R$2.665.017,72 (dois milhdes seiscentos e sessenta e cinco
mil dezessete reais e setenta e dois centavos), passara a ser no valor mensal de R$3.429.106,16 (trés milhdes quatrocentos e vinte e nove mil cento e
seis reais e dezesseis centavos), como destacou a Comissdo Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gest&o, no Parecer n2 26/2022 (vide ID. n2 23382573),
observado o Despacho n2 115, do referido colegiado (ID. n? 24640481) e o Despacho n2 296, da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de
Assisténcia a Saude (ID. n2 24486602).

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 001/2016.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

3.1 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 contratagdo efetivamente executados no més anterior.

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
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Programa de Trabalho: 10.302.0410.4610.1301
Elemento: 3.3.50.43

Nota de Empenho: 2022NE004729, de 01/03/2022.
Valor da Nota de Empenho: R$1.528.176,88

PARAGRAFO UNICO. A referida Nota de Empenho em epigrafe garante o pagamento da quantia de R$1.528.176,88 (hum milhdo quinhentos e vinte e
oito mil cento e setenta e seis reais e oitenta e oito centavos), ID. n2 23128334. Devendo o valor remanescente, caso haja, 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 RATIFICACAO

5.1 Ficam ratificadas todas as clausulas e disposigdes 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 MENDONCA BRASILEIRO
HOSPITAL TRICENTENARIO
CONTRATADO

ANEXO TECNICO |

DESCRIGAO DOS INDICADORES DE PRODUGAO

I- INTRODUGCAO

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 global do Contrato de Gestdo. O acompanhamento dos indicadores serda mensal; contudo, a avaliagdo sera realizada trimestralmente, em
conformidade ao disposto no Art. 15-A da lei n2 16.155/17, que alterou a lei 15.210/13.

1l VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE PRODUCAO
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INDICADORES DE QUANTIDADE - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL DE 20% DO TOTAL DO CONTRATO — ANTES DA REPACTUAGAO

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
Realizagdo de Consultas Médicas (10% da parte | Realizagdo da meta 800 Consultas Médicas Ambulatoriais
ASSISTENCIA AMBULATORIAL variavel — Quantidade)-(ambulatério médico e ndo | por més e 435 Consultas Ambulatoriais ndo médicas por
médico) més..
) . . o . )
ASSISTENCIA HOSPITALAR Saidas Hospitalares (70% da parte variavel Atingir o quantitativo de 692 saidas hospitalares por més.

Quantidade)

ASSISTENCIA DE URGENCIA /

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia (20% da

Realizagdo de 9.500 atendimentos por més.

EMERGENCIA parte variavel - Quantidade)
CIRURGIAS ELETIVAS E

e Cirurgi Realizad 0% d rt iavel - A
CIRURGIAS DE URGENCIA / C;L:Lgtli?iide)ea izadas (0% da parte varidve Atingir o quantitativo de meta 360 cirurgias por més.
EMERGENCIA

Considerando os itens 8;9;10 do Anexo Técnico do Contrato — Sistema de Pagamento, a contratante em conjunto com a contratada alterou a

valoragdo dos Indicadores conforme quadro Il.

INDICADORES DE QUANTIDADE - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL DE 20% DO TOTAL DO CONTRATO — APOS ESTA REPACTUAGAO

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
Realizagdo de Consultas Médicas (10% da parte | Realizacdo da meta 1040 Consultas Médicas Ambulatoriais
ASSISTENCIA AMBULATORIAL | varidvel — Quantidade).(ambulatério médico e ndo | por més e 435 Consultas Ambulatoriais ndo médicas por
médico) més.
R . . o Ll }
ASSISTENCIA HOSPITALAR Saidas Hospitalares (60% da parte variavel Atingir o quantitativo de 842 saidas hospitalares por més.

Quantidade)

ASSISTENCIA DE URGENCIA /

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia (20% da

Realizagdo de 9.590 atendimentos por més.

EMERGENCIA parte variavel - Quantidade)
CIRURGIAS ELETIVAS E
p i i Reali 109 iavel -
CIRURGIAS DE URGENCIA / g;::ﬁ;zde)ea izadas (10% da parte varidve Atingir o quantitativo de meta 510 cirurgias por més.
EMERGENCIA

111 — INDICADORES E METAS DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1Il. 1 SAIDAS HOSPITALARES

INTERNACAO | 12M [ 22M [ 32M | 42M | 52M | 62 M

7?M

8eM

92 M

102

M |11 TOTAL

Saidas 842 | 842 | 842 | 842 | 842 | 842

842

842

842

842

842 842 10.104

111.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO

1M | 22M | 32M [ 42M | 52M | 62 M

7° M

82 M

9 M

1

02M | 112M | 12¢M | TOTAL

AMBULATORIAL

1040 | 1040 | 1040 | 1040 | 1040 | 1040

1040

1040

1040

1040

1040 1040 | 12.480

111.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO MEDICO

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=29070900&infra_sist...
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1¢ 22M | 32M | 4°M | 52M | 62M | 72M | 82M | 9¢M | 102 M | 112 M | 122 M | TOTAL

AMBULATORIAL
435 | 435 435 | 435 | 435 (435 | 435 |435 |[435 | 435 435 435 5.220

11.4 ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA

URGENCIA/ | 1°M [22M |32M |4eM [5eM |62M |72M [82M |92M |102M [ 112M | 122 M | TOTAL

EMERGENCIA | 9 590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 9.590 | 115.080

1.5 CIRURGIAS

10 22M [ 32M [ 4°M | 52M | 62M | 72M | 82M | 9 M | 102 M | 112 M | 122 M | TOTAL

CIRURGIAS
510 (510 | 510 |510 | 510 |510 |510 | 510 |510 | 510 510 510 6.120

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

ANEXO TECNICO Il
DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

1 - INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, na anélise do repasse de
10% do valor global do Contrato de Gestdo. O acompanhamento dos indicadores serd mensal; contudo, a avaliagdo serd realizada trimestralmente, em
conformidade ao disposto no Art. 15-A da lei n2 16.155/17, que alterou a lei 15.210/13.

1l — AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL- INDICADOR 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 dbitos maternos investigados, Proporgdo de
6bitos fetais analisados, Propor¢do de recém-nascido com 12 dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG e Mortalidade Operatéria,
conforme quadro de indicadores e simula da planilha de desconto da parte varidvel abaixo.

1Il - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE QUALIDADE

Indicadores | Percentual %

Qualidade
10%

B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=29070900&infra_sist...
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IHDICADORES DE QUALID ADE

1- Qualidade da Informagio

INDICADORES DEFINKGAOE S IGHIFCA DO METOO DE CALEULD FONTE DE EVIDENCIA MER MONITORAMENTD | ALORAGAD | PERCENTUAL
Avaliar a proporcionalidade de
AH em relaghio & atividade Apresentagéio de 30% das
i c;;if::;mf;d’:i' s r® das AlH apresertadas do més de AlH referertes &s saidas
11 mmﬁ: de hosptais 50b o ml_?mU e competéneia em cadamés de
u Innzal;ag e o N SIHIEUS com peténcia. O prazo para Mensal Mensal 25%
Internagdo gestao sto emissores de AlH e, A - s iy
Hospitalar (MH) pottanto néo dependem de n?de total de zaida Resultado a erﬂrega da nfunnaqao:a 0
L Multiplicado por 100 décimo guinto dia do més
processo nas instancias subs e
regionais da SES para liberagéo
da docum entagio citada.
2- Controle de Infecgdo H ospitalar
INDICADORES DEFINIGACK S IGNIFICA DO METCO DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA MER MONIDRAMENTD | WALORAGAD | PERCENTUAL
n* de epizddios de infecgfio hospitalar na UTI
21 Densidade de no més
Infecgdo
Relacionada a
Pesisténcia 4 Sadde n® de pacientesidia da UTI no mesmo
nas U TPediatrica periada
Multiplicado por 1000
n® de infecgéo hospitalar na corente
22 Densidade de sanguanea no mes
Incidéncia de
Infecgdo Hospitalar
em Corrente n® de paciente«dia com Cateter Yenoso
Sanguinea Central no més
associada a cateter Muttiplicado por 1000
YEnoso
central/umbilical
emUT
Adulto/Pedibtrica Avaliar a qualidade da
anar w . £ . Enviar o relatdio perinente
assgisténcia na area de infecgao Relatorio da a comissko onsdvel
2.3 Densidade de hospitalar apresentamos os n*® de epizddios de Pneumonia associada ao comizzao de Praz de ent ié o 0% d.ia Menzal Mensal 15%
Incidéncia de  |Idicadores a serem monitorados | wso de ventilagéio mecénica em pacientes infecgéo il do rnésst.l)gse werte
Pneumonia na UT| Adulto e Pedidtrica intemados em UTI d
associada §
ventilagio
mﬂl‘-ﬁl_'li“ em M® de pacientes em uso de ventilag&o
pacientes mecénica dia

intemados nas UTI

2.4 Taxa de
Utilizagdo de
Cateter Venoso
Central /Umbili cal
nalTl
Adulto/Pedi itrica

2.5 Taxa de
Utilizagdo de
ventilagdo
mecanicana UTl
Adulto/Pedi itrica

Mutiplicado por 1000

n®de pacientes em uzo de Cateter Yenoso
Central — dia no més

n® e pacientesidia no mesmo periodo
multiplicada por 100

n® de pacientes em uso de ventilagio
mecanicaldia no més

n® de pacientesidia no mesmo ped odo

multiplicado por 100

Obs: O Hospital deverd enviar um relstdrio mensal, elaborado pela Comissfo de Cortrole de Infecqdio Hospitalar, referente as UT Adufto e um relatdrio mensal para UTI Meonatal que
contenham o valor das taxas no més, a andlise dos resutados encontrados no periodo em relagdo & mediana elo+u diagram a de controle e as medicas implementadas, quando se fizerem

necessarias

Obs: Os critérios adotados séo oz estabelecidos pelo NNISS (National Mosocomial Infection Survellance System) que é a metodologia wilizada pelo CDC (Center for Disease Cortrol FEUA,

Obs: As infecqdies primérias da corente sanguinea incluem as infecgdes confirm adas laboratorialm ente e as sepses clinicas.
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INDICADCREE DEANIGRCH EIONIACADD METODO DE CALSULD FONTE DE EVIDEN CIA META MO NITORGME NTO | WalORaZho | PERS ENTY AL
Relatério de
Drev ard refletic pate do resultade : ::rr:oir::ﬁr::qrgi
obtide com o processo de de cesarianas em
melhoria continua, O indicador & A0 % das
av aliado mens almente s endo o s
relatdrio final relativ o 3o 0z dades que dew em ser informados para d-:;lir:lpa;féo
cumprimento de metas estes indicadores incluem o nimero total de rankinggjftna da
estabe_lmida: para c_aﬁa hes pital ) partas, o n-(nrnemtota_l d’-e ces i exs; o s aliana em
av aliado a cada trimestre. O numero de partos em primiparas, o numeno . .
relatrio dewerd apres entar as de ces dreas em primiparas e o ndmero de primipara pot,
inf ormagbes totalizadas do dbitos neonatais estratificado por f aikas de eql.::_r de‘pladr:ao. Eriv iar o relatério pertinente
aiz];!::::m trimestre com a idfntificzpﬁo de |peso (<500 g, 500 27498 9, 750 a 930 g, 1000 p;:::::'ni acomisdo res p}lnsiv el Mer 2l Mters al 15%
Primiparas todas as primiparas e a1298 g, 1250 a 1990 g, 15900 & 1790 g, segunda opiniio Pl_azo de il:‘illgi e o 207 dia
res pectivas iniciativ 2 em cada | 1750 a 19939 g, 2000 a 2240 g, Z250 a3 2929 e il do més s ubs equente
hos pital. O acompanhamento g, igual ou maior que 2500 g), informar | Pr3 indicagao de
das tacas de cesdreas, ces reas nimero de nascidos wiv os, nimero de oes aand.
. ) . acompanharte em
em primiparas, mortalidade nascidos |:nortas. nimero de dbites de a sala de préparto
neonatal irtra hespitalar precoce dizs, nimero de dbites de 7 3 22 dias, o &
etardia por fabcas de peso e nilmers de dbitos de 20 dizs ou mais, ut;i:: 3o de
nimers de dbitos materncs serd Npilaqi?:mnual
realzado durante o processo de Intra-uterina
ac;m:andee;t; .l:xliaqitt: - (AMIU) em cas os
controle do contrato de gestao. de sbortamento
incompleto.
Com afinalidade de monitorar a
mortalidade materna que & um
indicador de saldde femining que
representa o status da mulher, o
seu acess o  assisténeia 3
salde e a adequago dositemal Lo 4 o maternes irw estigados )
4 _Propon;& de de saﬁc!e em responder s uas Relqtho da 100% dos Sbites maternos
ﬂ?ltos r!'\aernos necess Mads.. E mca.s i, L‘.om_ss_ao de inw estiga dos hleres al Mere al 0%
inwestigados portar'dm. _ier a |rrl'o‘rrm_|g:aosnble total de ébitos maternes K00 Obito
niv eis e tendéncias da
mortalidade materna, ndo
somente pelo que ela dizs obre
0F [ECos nd gravidez @ no parto,
mas também pelo que significa
sobre asalde da mulher.
5% Froporgio de Acompanhar o5 Gbites f etais Nimero de dbitos fetas com peso igual ou Relatério da A00% de dbitos f etais
bitos fdtais ocorfides durante determinade | menor 25009 analis ados / ndmero de dbites Comesdo de anale ados com peso igual Mere al Mers al 10%
sndisados pefiodo. fetaie com peso menor ou igual 2:500g x 100 Obito ou menor 2.500g
1. HEPATITE B
. de RN com a 12 dos e da vacina contra 100% dos Nascidos Vivos
hepatite B realizada na 1212 h de vida com a 1¥dese de v acina
o . cortra hepatite B aser 5%
Com a finalidade de monitorar, o
S_HOPU’?:D de analis ar e avaliar as aghes de reaﬁza::‘::sd:r:?d:ras "
recém-nascido com | nam g . )
[V doredeedra " aogfaoli:ad:e?;:{::::tiicﬁde T s st Relatérics da Sala ercasl | Mereat
q)a:'nascied o= prestada o recém-nas sido, de Vacinaglo. ere ere 3
vacinados com apresentames os indicadores 2 BCG
ECG que dev erdo ser monitorados . )
pelo Hospital. %, de RN com pes o 320009 vacinades com 100% des Nascidas Vivos
BCe com peso = 2000 g com 5%
v acina BC & realizada antes
Total de RN com peso > 2000 g da atta
Multiplicado por 100
7- Wortdidade Operaécia
INDICADOREE DEANIGACY BIGNIACADO METODO DE CALEILD FOMTE DE EVIDENCIA META, MONITORAME NTO | YALORAZAD | PERC ENTU AL
nimero de ébites ocorrides até s ete dias
Pata monitotar o desempenho | 3pis o procedimento cirdrgico, classificados
7-1T=a de assistencial na drea de cirurgia, por ASAno més
hortdidade acompanharemos como
Operatéria indicadores a Taca de Erv iar o rel atério perinente
Ibortalidad e Operat bria Himers maldel cirurgias realzadas no més Eelatério da acomisso res pons v el
ectr atif icada por Classes (de1 a multiplicado por 100. comissdo de Prazo de entregaé o 20° Mere al Mere al 15%
5) da Classificag3o daAmerican |niimero de cirurgias de urgénela realizadas no abito. dizdil do méz
Society of Anesthesiology do miés subsequente.
7-2Ta@ de A erage Score of
Ci;wgla_de Anes thes iology (ASA) & a Taxa
rgsnda de Cirurgias de Urgéncia. nimero total de cirurgias realzadas no més
multiplicado por 100,

C- 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=29070900&infra_sist...
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INDICADORES DE QUALIDADE DE ACOMPANHAMENTO DAS METAS NAO VALORADAS

1- Qualidade da Informagio

INDICAD ORES DEFINICAO/ SIGNIFICADO | METODO DE CALcuLo | FONTE DE META MONITORAMENTO

Ay aliar a complexidade das
internagdes atrav és do

Diagndstico Secunddario, sendo 2% em
uma v ariav el que dev e ser AlH com diagndstico clinica cinirgica
1- 1 Porcentagem de registrada. O preenchimento de | secundarnio por clinica 14% ern clinica
declaragée de diagndsticos | apenas uma afecgdo (CID-10 SIH/SUS médica Mensal
secundarios por Principal) para cada atendimento Total das AlH ’ 10% em clinica
especialidade. pode ocasionar a perda de apresentada por clinica obstétrica
infarmacgdes import antes, do més 7% em clinica
dificultando assim a av aliagdo do pediatrica
perfil epidemioldgico dos
hosptais.
Conhecer a localidade de Numerador: Nimero de
residéncia do paciente para CEP validos. Cadigo de
av aliar a adequada insergdo Deneminador: Nimero | Enderecamento | Atingir 90% de
regional do hospital por meio da total de CEP Postal (CEF), CEPv dlido e
1.2 Taxa de identificacéo da caracterizagdo da origem da apresentados. Cddigo do IBGE e | 90% de CEP Mensal
erigem do paciente demanda. O indicador permite | Resultado: Multiplicado Sisterna cornpativ eis
melhor planejamento regional dos | por 100 / Numerador: Infarmacies com o codigo
serv icos de sadde ao identificar Miamero de CEP Hospitalar IBGE
fluxos de referéncia corretos e | compativ eis com codigo (SIH/SUS)
incorretos. de |IBGE
2. Atengéo ao Usuario
= . i FONTE DE
INDICAD ORES DEFINICAO/ SIGNIFICADO | METODO DE CALCULO EVIDENCIA META MONITORAMENTO
Por meio dos
questionarios O hospital dev era
especificos, que enviar planiha
deverdo ser aplicados | consolidada com
mensalmente em o preenchimento

pacientes internados e das respostas Consolidagio

. . . acompanhantes e a abtidas, dividindo dos grupos
2.1 Pesquisa de setisfagio do Ay aliar a percepgio de qualidade

es de serv igo pelos pacientes ou pacientes at'erldidus nos | as avaliagdes em pes_quisadus até Mensal
usuario: acomparhantes ambulatdrios dos trés grupos: o de | o dia 20 do més
' hospitais, abrangendo pacientes imediatarmente
10% do total de internados, e subsequente.

pacientes da drea de | acompanhantes e
internagéo e 10% do total| o de pacientes em

de pacientes atendidos atendimento
em consulta no ambulatorial
ambulatdrio

Entende-se por queixa o conjunto
de reclamacdes recebidas por Atingir a
gualguer meio, necessariamente ) resolugéo de
com identificagdo do autor, e Nu;{!:r:t:g;.e;lgzlsdna;s 80% das
gue dev e ser registrada r?'nués de compsténcia fueixas
adequadamente._Entende-se PO | Denominador Total as Sistema de recebidas, e o
2-2 Resolugdo de Queixas. resolugdo o conjunto de agies ‘

. . = envio da Mensal
: queixas resolv idas no Gestdo . .
geradas por uma gueixa no - P inf omagdo por
sentido de solucionala e que mes de compelteln-::la meio do
possa ser encaminhada a seu Resuha:gr. :”E'Eltlpllcado Sistena de

autor como resposta ou Gestao até o
esclarecimento ao problema dia 15
apresentado,

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=29070900&infra_sist... ~ 7/10
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INDICADOR DEFINIGAO/ SIGNIFICADO | METODO DE CALCULO | LORTE 2% VETA 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 5 i
cirlirgico. Exemplos: Cirurgias Acompanhes as cirurgias c;;?t:f:.;jr;go | Envio do
suspensas por falte de material, | SUSPENSas por motiv os que néo | Relagéo percentual entre (Para verificar co relatorio com a
por auséncia d cinglio, por | dependeram dos pacientes. A o n° de cirurgias houve andlise ca taxa
auséncia de anestesista Ifalta andlise da taxa de suspensdo das| suspensase on®de | to d do‘més,
de salas. falta de acomcxia(;ée‘s cirurgias eletivas visa a melhoria | cirurgias agendadas. c:i:;e_:?mod;: relacionar as
falta de herocomponentes '| da qualidade da assisténcia e da gasp causas do
P " | eficiéncia do servigo ofertado a ser consultado o | cancelamento e Mensal
populagdo, assim como a N° de cirurgias g::t't:'é::i:: de as acdes da
Obs: n* de Cirurgias: Cirurgias racionalizagéo dos recursos suspensas/N° de pacirur i; mapa Unidade. Prazo
pmémmadas & pm;,iameme financeiros e humanos. Deve ter | cirurgias agendadas x cirt‘?rgi'l:o g gzneggeﬁﬁ 2;’
agendadas. carat:rt::::sot:;:oe:vs;: ic(i’;:lgado 100. formularios de més
’ suspensio). subsequente.

Obs: fatores relacionados ao
paciente: condi¢do clinica
desfavoravel, ndo
comparecimento, falta de jejum,
e outros.

Operacionais

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

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

Possuir e manter o Nucleo de Seguranga ao Paciente.

Relacionados a Gestao das Pessoas

Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;

Relagdo Funcionario/leito;

Relagdo Enfermagem/leito;

Relacdo Enfermeiro/leito

indice de Atividades de Educagdo 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 llI

SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=29070900&infra_sist...
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Este documento descreve os indicadores de produgdo que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, na analise do repasse
mensal de 20% do valor global do Contrato de Gestdo. O monitoramento de cada indicador sera mensal, mas sua avaliacdo sera 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$)

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 or¢amento 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 | 55% x peso percentual da atividade Saidas Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro)X
contratada 20% do orgamento do hospital
o - . J— o
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 or¢camento 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
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 or¢gamento do
hospital

AMBULATORIO
MEDICO

Acima da meta contratada

100% do peso percentual da atividade Atendimento Ambulatorial Médico X 20% do
or¢amento do hospital

Entre 85% e 100% da meta
contratada

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

or¢amento do hospital

Entre 70% e 84,99% da meta
contratada

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

or¢amento do hospital

Entre 55% e 69,99% da meta
contratada

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

orgamento do hospital

Menor que 55% da meta

contratada

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

or¢amento do hospital

AMBULATORIAL NAO
MEDICO

Acima da meta contratada

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

Entre 55% e 69,99% da meta
contratada

70% X peso percentual da atividade Atendimento a Ambulatorial ndo médico X 20% do
or¢amento do hospital

Menor que 55% da meta

contratada

55% x peso percentual da atividade Atendimento a Ambulatorial ndo médico X 20% do
or¢amento do hospital

CIRURGIAS

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=29070900&infra_sist...

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X 20% do orgcamento do
hospital

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X 20% do or¢gamento do
hospital
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Entre 70% e 84,99% do volume

contratado hospital

90% X peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X 20% do orcamento do

Entre 55% e 69,99% do volume

contratado hospital

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

Menor que 55% do volume

contratado hospital

55% x peso percentual da atividade Atendimento a Cirurgias X 20% do orcamento do

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 — Simula da planilha de desconto da parte variavel

. 1¢ 20 3e 42

Indicadores . . . .
trimestre trimestre trimestre trimestre
Qualidade da Informagao 25% 25% 25% 25%
Controle de Infeccdo Hospitalar 15% 15% 15% 15%
Taxa de cesariana em primiparas 15% 15% 15% 15%
Proporgdo de 6bitos maternos investigados 10% 10% 10% 10%
Proporgdo de 6bitos fetais analisados 10% 10% 10% 10%
= - . o . . - . .

;rcoGpor;ao de recém-nascido com 12 dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina 10% 10% 10% 10%
Mortalidade Operatoria 15% 15% 15% 15%

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

ANEXO IV DO CONTRATO

INVENTARIO DE BENS E PATRIMONIO DO HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA, CUJO USO FOI PERMITIDO A ORGANIZAGAO SOCIAL.

| seil 3

‘ assinatura art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Gil Mendonca Brasileiro, em 30/05/2022, as 11:37, conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no

-
')El! Documento assinado eletronicamente por André Longo Aratjo de Melo, em 31/05/2022, as 08:07, conforme horario oficial de Recife, com fundamento

‘ assinatura no art. 102, do Decreto n®45.157, de 23 de outubro de 2017.
eletrénica e —

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:
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