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‘representada por seu Secretario, Dr. A,NDRE LONGO ARAUJO 'DE MELO, brasileiro, casado,
“meédico, portador da cédula de iqentidade n° 1.26:943 SSP/PB e inscrito no CPF/MF-sob 0 n° '
- 768.999.934-49, nomeado pelo. Ato. n° 005, publicado no DOE em 102/01/2019, -residente € - |
. domiciliado nesta.cidade -do Recife e, do outro lado, 0 ,HO‘SPIT\AL poO TRICENTENARIO, nome

. fantasia HOSPITAL DO TRICENTENARIO - MESTRE VITALINO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°

. de R$ 253.175,34 (duzentos e cinquenta ¢ trés mil, cento e setenta e cinco reais e trinta e quatro
“centavos); R S o .

b)A ampli'ag-éo"do servigo de hemodinamica para 24 (vinte e quatro) horas, com acréscimo mensal
de R$ 881.695,77 (oitocentos € oitenta e um mil, seiscentos e noventa e cinco reais e setenta e sete
centavos); A : o _ : ST

C)A abertdra do servico de cirurgia vascular, com ‘ac’rés'cimo_’mehsa| de R$ 520.094,18 (quinhentos"
e vin.te mil, noventa e q-uatro reais e dezoito centavos); ' e ' .

- d) A abertura de 26 v(vir]t_e'e "seis)_ leitos de oncologi'a,;com acr‘éscifno ,menSél 'd,e R$ 228.288,82| -
(duzentos e vinte e oito mil, du_zentos'é oitenta e oito reais, e oitenta e dois centavos); g : 7

| SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
" “DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS ~ DGAY

 §oVERNO DU ESTADO

GESTAO N° 001/2015, QUE ENTRE S| CELEBRAM,

DE UM LADO O ESTADO DE PERNAMBUCO,

~© - ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL . DE

moican el TR o A B s KR S

|‘.‘.ontraw\de (se;.*anv 15 s DO - TRl_CE\NTENARlO,‘ ‘QUALIFICADO CcCOMO.
R g o - ORGANIZAGCAO SOCIAL - DE SAUDE, PARA
iT '

o wciwo e Q2 OPERACIONALIZAR "A "GESTAO 'E EXECUTAR

DECIMO TERMO. ADITIVO AO 'CONTRATO DE \

. SAUDE-SES/PE E, DO OUTRO LADO, O HOSPITAL |

| 'E;_._,‘.,._.‘,J??:‘?G’3;.3,~’,.3ES--~~«»——: .. AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL - |

MESTRE VITALINO. PEREIRA DOS SANTOS NA . |

FORMA E CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS. .-

v

© 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 ,CONT’RATANTE, neste ato

-

10.5‘83.920/0008-00, com enderego na Av. Amazonas, n° 175, Universitario, Caruaru/PE, CEP.
55.016-430, doravante denominado CONTRATADO, neste ato representado por seu diretor Dr. GIL
MENDONCA BRASILEIRO, -inscrito no CPF/MF sob on° 122.850.644-20 e portador do RG n°

1.006.466 SDS/PE, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestéao n° |

00‘1/2_015, mediante as clausulas e condi¢des a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO N

Conforme os termos - do . Parecer CTAl' n° 02/2020, emitido pela Comissdo Técnica de | -

- Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao e do Parecer n® 03/2020, exarado pela Comissdo |

‘Mista de Avaliacao dos Contratos de Gestzo, e demais documentos anexos, tudo de acordo com as | -
disposigdes da Lei Estadual n® 15.2.10/2013, e alteragdes posteriores, o\pres'ente.'TERMO ADITIVO -

tem por objeto:

a) A ampliagao do-servico de cirurgia geral com mais 26 (vinte e seis) leitos, com acréscimo mensal

T - i Jilia Miar Gond™
e Panima Maria Anonsta. n% 519- B‘ongi — Recife — lﬁg{o\'a de Convén'\os, Pachr\aS €.




. ¢ : ' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO'
o e ‘ DIRETORIA.GER_AL DE ASSUNTOS JURIDICOS - DGAJ
e)A anipliaé;éo do servico de c'irurgiay oncolégi'ca, com acréscimo mensal de R$ 112.339,21 (cento e’

- doze mil, trezentos e trinta e nove reais e vinte e uni centavos);

PARAGRAFO PRIMEIRO. As élteragées indicédés na Clausula primeira, objetordo presente termo
aditivo, serdo apligadas a paitir do més de marco. de 2020. S : . :

,PAR/-'\GRAAI;'O'SEGUNDOZ E parte integrante deste‘Termo Aditivo: :
‘4 é) Aneko Técnico | - Desc_rigéo de S.ervi.go;;' | [
b) Anexo Técnico II - Indicad"ores de Qgéndac;e; e

c) Anexo Técnico‘ i — Sisteméti;ﬁa e Cﬁtérios de Pagamento,

CLAUSULA SEGUNDA-DOPRAZO = R

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO seré’ contado a partir da data de sua assinatura
~até o termo final previsto para o.Contrato de Gestdo N°001/2015. )

- CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA -

As despesas decorrentes deste Contrato correréo por conta dos recursos da Dotac&o Orcamentaria a

. seguir especificada: ' : - - N T -
Fonte: 0101000000 ,
Unidade: 530401 o - _
Programa de Trabalho: 10.302.0410.4610.1010 o
Elemento: 3.3.50.43 . o -
Nota de Empenho: 2020NE0021'02, de.28/02/2020
Valor da Nota de Empenho: R$ 4.311 875,24

PARAGRAFO UNICO. A Nota de Empenho em epl’grafe' garante é pagamento da quantia de R$

' 4.311.875,24 (quatro milhdes, trezentos e onze mil, oitocentos e setenta e cinco reais e vinte e -

. quatro centavos), devendo o valor restante ser complementado através de.nota de empenho a ser
" emitida pelo setor competente, e, posteriormente, _ser registrada por simples apostilamento,
dispensando a celebragdo de aditamento, conforme disposicdo do art. 65, § 8° daLei n° 8.666/93,

. 'S0b pena de rescisdo antecipada do contrato. : S . :

) N - _ . v ) l
ﬂ : » Rua Dana Mawria Awceecis . 0 man o . .
.



, g . SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO. -
- A " DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - DGAJ
PERNAMBUGD - R S

SOVERND DO ESTADO

CLAUSULA QUARTA - DA,RATIFICAQIT\O =

v ) 3 . ) LN - ) o _ v . ,
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposicoes do Contrato original que nao tenham sido
expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO. ' o

CLAUSULA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

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

- CLAUSULA SEXTA -DO Fc_)'Ro,

As partes contratantes elegem ‘o Foro da COmaréa do Récife,- 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 04 (quatro) vias
~de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-
_ subscritas.” CL - : o g | o

Recife, 25 de 7""”("‘/‘:{6 " de 2020.

B
ANDR
SECR

“TESTEMUNHAS: 2 Cee T i R

1. _ | |
CPFIMF: — < S

2.
CPFIMF: _

" . Rua Dona Maria August?, n°. 519- Bongi —~ Recife — PE

[-—
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O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapeutlco reallzar—se -a de acordo com. 0

' lnstrumentos para reglstro de dados de produgao deﬁnldos pela CONTRATANTE

‘e sua capacidade operacional, os sewlgos de salde que se enquadrem nas modahdades ‘
_outros)

0 Serwgo de Admlssao da CONTRATADA solicitara aos. pacnentes ou a seus

- No caso dos atendlmentos hospltalares por urgenCIa sem que tenha ocorrido apresentagao :
da documentagao necessaria, a mesma devera ser. entregue pelos familiares e/ou o
_responsavels pelo pac1ente num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas. = . °

- VALORAQAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODU(}AO '

. ASSlSTENCIA HOSPlTALAR

'pela patologia atendlda incluindo-se ai todos os atendlmentos e procedlmentos necessarios.

~

GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

) ANEXO TECNICO L
DESCRI(;AO DE SERVI(;O

= CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA ‘atendera com sSeus. recursos humanos e tecnlcos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude, oferecendo segundo 0. grau de compIeXIdade de 'sua assisténcia

abaixo descntas conforme sua t|polog|a (unldade hospltalar unldade ambulatorlal ou

representantes: |ega|s a documentagao de |dent|ﬁcagao do paciente e a documentagao de
encaminhamento, se for o caso, especn’ icada no. ﬂuxo estabelemdo pela Secretana de
Estado da Saude ] )

fluxo estabelemdo pela’ Secretana Estadual de Saude.

AY

Em caso de hospltahzagao a CONTRATADA fica obrlgada a lnternar pamentes no ||m|te |
dos leitos contratados obrlgando -se, na hipétese de falta ocasional de leito. vago, a _
encaminhar .0s pacientes aos servicos de saude do sus mstalados na regido em que a -
CONTRATADA em decorréncia da assmatura deste Contrato de gestao presta serwgos de
aSSIstenmaasaude , RS -

0O acompanhamento ea comprovagao das atlv1dades reallzadas pela CONTRATADA serao
efetuados-através dos. dados registrados no SIH - Sistema de Informacoes Hospitalares e no
SAl — Sistema de Informagoes Ambulatorlals bem como através -dos formularios e

_ Indicadores - R Peré.ver"\\tua'l%f
Produgéo ' ' - 20%

A assisténcia a saude prestada em reglme de hospltaluzagao compreendera o] conjunto de
atendimentos oferecidos ao paclente desde sua admisséo no hospital até sua alta hospltalar

g:*l[k
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Yl _ SECRETABIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
/Z ////&?/&’é’ _ " - GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

. : E ' “ i - ' \ . : V ' B ' ‘
para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessa'rias para o tratamento .no
ambito hospitalar. o o " :

i

1.1.No Processo de hospitalizagao, estso incluidos:

®*  Tratamento das Possiveis complicacées que possam ocorrer ao longo do processo

as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas; S
° Tratar"ne‘nto 'rhedicaméntoso que seja requerido durante o processo de internacao, de
acordo com Jistagem do SUS — Sistema Unico de Saude; . - S o
. Procedime,ntos e cuidados ;de enfermagem necessarios durante 0 processo de

internagao; _ - _
. Alinientagéof incluidas nutrigao enteral e parenteral; , ‘
. AssiSténc;ia por equipe médica espécializada, equipe de enfermagem e profissionais
de nivel superior nao médicos;', . A I '
¢ Utilizagao de Centro Cirrgico e procedimentos de anestesia:
. Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
. Diarias de hospltallzagao em quarto compartilhado ou lndlwdual, quando necessario

\/ acompanhante estio previstas na legislagado que regulamenta o SUS - Sistema. Unico
de Saude); ’ S ' '
e Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario; A
;. ,Aqd,r_npanhante para as criancas, adolescentes, idosos, portadores de_deﬁciénbia e
gestantes'internado\_s (Lei N°..10:741 de 01/1'0/2003). - T C

. . Sangue e hemoderivados;
. Fornecimento de roupas hospitalares; - o
N 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." o

2. AT_ENDIMENTO A URGENCIAS
2.1 Serao co'ns,i'derados atendimentos de ‘urgéncia aquel/es néo'programados, qué sejam

K dis}p’ensadoslpelo servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento

o



}gg/%gmfgga  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO!

" 3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

5.1 SAIDAS HOSPITALARES

S

. GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURiDICOS‘
- 2.2 Para efeito de produgao contratada / realizada deverao ser i'nfOr‘mados,'todos os
atendimentos _rea’lizados no setor de ur‘gé_ncia.independente de . gerar ‘ou nao uma

hospitalizagao.

2.3 Devera ser implantada a Porta Hospitalar de Urgéncié‘, 6n_de o acolhimento do paciente .

devera ser por classificagéo de risco, priorizando o atendimento- por gravidade do caso |
conforme protocolo pré — estabelecido, € nao por ordem de chegada, em consonancia-.com-

as orientagoes do Programa Nac‘:ional de Humanizacao e diretrizes da SES/PE..

‘2.4 Se em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente € colocado em regime de
o ~ TN ~ . . : ~
observacgéo (leitos de observagao) por um periodo menor que 24 horas, e nao ocorrer a
internacdo ao final desse periodo, somente sera registrado o atendimento da Urgéncia

propriamente dita, ndao gerando nenhum registro de hospitalizagao.

- . 4

-

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" CONTRATA_DA‘Qbr_igada »a:pr’est-'ar at'en'dimén‘to ambulatqrial em todas as
especialidades médicas previstas no Termo de Referéncia. : '

4. PROGRAMAS _E’SPEClAIS 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 'daquéla’s aqui relacionadas, elou” substituicao de 'alguma(s), ampliagéo' de
" servigos, seja pela introducdo de novas atividades diagnosticas elou terapéuticas, seja pela

realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da mudanga do
perfil epidemiolégico da regiao essas atividades deverao ser previamente estudadas,
pactuadas entre as partes. Essas atividades poderao ser autorizadas pela SES; .apo6s
“analise técnica, sempre respeitando a capacidade instalada da unidade, necessidade da

- regiao e oferta do servigo ou especialidade, sendo, entio, elaborado o orgamenio .
. econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato. |

2

5 - ESTRUTURAE VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

- A

dom base.na tabela acima, o hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares .

a}nu,al,ﬁ,de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema
Unico de Saude, distribuidos individuaimente nas seguintes areas: .




%’/@ v SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
? i @6’6’ - GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS -

META- SAIDAS HOSPITALARES

| M2 M3l oMe M5 | me | mr M8 MS . | mmo M| M2

1.060 _1.000 1.000 - | 1.000 1.000 1 1.000 -1.000 1.000 1.000 - |* 1.000 1.000 1.000 .

5.2 META - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

‘

Mes M1 M2 M3 | M4 [ ms | e | mr me | ms | mo M1 | Mz
Médicos | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 || 1.800 | -1.800 | 1.800 | 1.800° 1.800 | - 1.800 1.800 1.800 |
. Nao "1.760° | 1.760 1760 11,760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1760 1.760 "/1.760 1.760 . | 1.760 -
Médicos - ) N ) : . - -

‘| Totalinés | 3.560 | 3.560 13560 | 3.560 | 3.560 3.560 | 3.560 | 3.560 | 3.560 | 3.560 - 3560 | 3.560 |

5.3 META- ATENDIMEN,TO DE.URGEN/CIAIEMERGEN'CIA_ B

M1 M2 | w3 M4 | M5 M6 | M7 | M8 | mo |mio M11 mzf
100~ 14000 (4000 4000 [4000 |4000 4000 4000 14000 |4.000 . 4000 | 4000 -
¥\ . . ) X L .

5-4 META- ATIVIDADE CIRURGICA.

" ; N - ‘ o 5 . ’ J_\
ML | M2 [ m3 | g " M5 M6 M7 | ms MS M0 . | M1 | w2 i
e . : ' : . ' h : ‘ ' TN
480 480 480 480 480 - 480 480 480 | 480 I 480 .| 480 480
‘ Obs : Para o indicador de cirur ia, consideramos como requisito de monitoramento mensal héo ‘tendo assim

' valoracdo financeira. : p

® Devendo a_execugiio das Ciurgias 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 es; ecialidades de cirurgia geral, pedidtrica e oncolégica. ‘

® Quanto aos Procedimentos de Hemodindmica fica proposto o funcionamento do. servigo_nas 24

horas e a meta de 370 prOcedimentos_de hemodinimica (citurgia cardiovascular e cardiologia
intervencionista), devendo ser monitorado individualmente. ' . h -

® Abertura de 26 leitos de Oncologia Cﬁnica.

'

\ i | . | - - LY 1AAYAH ‘
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il - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE ‘toda,:e quaquer infbrmagéb’ solicitada, na‘
formatacao e periodicidade por esta d‘etermjnada.r o o o o

‘As informag6es minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

¢ Relatorios contébeis e financeiros, de acerdo- com o manual .de orientagdes contabil-
- ‘financeiro; - ' I ’ , o ' T '
- o Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.e. Producao estabelecidos para a
unidade; e , o - - B

i

o Relatorio de Custos; , :
e Censo de origem dos pacientes atendidos; N
(e Pesquisa de satisfagéo de pacientes e acompanhantes; ' DT
\_. ®* Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE. . - o Lo,
?Considerando que ‘a ‘demanda & regulada, na hipétese de ‘_impolssibilidadé por parte da
Contratada de cumprimento das metas estipuladas, tendo como gnica e exclusiva justificativa a -
inexisténcia de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, néo havera descontos
nos pagamentos devidos. - L R ’ o
) 7,/
=
s: - )
L\
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//ﬁ@; SECR'ETABI‘A DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
" ﬂ[&’& - GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS B

' "ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

des‘empenhq da _u'nidva_de'.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerando o tempo' de
funcionamento da unidade. , ’ ‘ . - ‘

/

Anualmente, ou quando se fizer necessario, serio reavaliados os Indicadores de Qualidade . ‘

_ avaliados, porém ja nao tém efeito financeiro. Os novos indicadores farao parte do Manual
que subsidiarao a avaliagdo dos indicadores.’ ' '

. \ .
IMPORTANTE: Alguns in‘dica‘dores 8m sua acreditagéo para efeito de pbagamento no 2° no.
3° ou no 4° trimestres. Isto néo significa que somente naquele periodo serdo avaliados. A
analise de cada indicador, a elaboragédo de pareceres avaliatorios ‘@ 0 encaminhamento

“dessa avaliacdo a cada hospital serdo efetuados mensalmente, indépendehtemehte do
trimestre onde ocorrers a acreditagéo de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano, quando houver alteracées nos indicadores, é elaborado um Manual que - v
estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliacao dos Indicadores utilizados o~

Para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestao encontra-se descrito a seguir,

-~ .

Os indicadores constanfes da ,piropo}sta de trabalho constituem obrigacao contratual.

Para fins. de - aferigdo e do. pagam'enfo correspondente" a pérte variavel (1 O%) serao
observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.

i

N S o g ' . THP\H{,@%M‘&?‘@W
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GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDlCOS !

7

MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL
' CONTRATO DE GESTAO - -
DESCRlQAO E METODOLOGIA DE CALCULO

INTRODU(}AO

1}

- Este documento descreve os indicadores que serao avallados pela Secretaria Estadual de 1

Saiide de Pernambuco na ‘analise para repasse de 10% do valor global do Contrato de
Gestao em seus respectivos trlmestres de avaliacao. A analise de cada indicador sera
mensal ea valoragao fi nancelra tnmestral conforme definido em Contrato

~

- AVALIA(}AO DA PARTE VARIAVEL A

Para a avallagao dos |nd|cadores referentes a parte variavel do Contrato 0 hospltal devera
_ atingir as metas definidas para os séguintes indicadores: Qualidade da Informagao Atengao
-ao Usuarlo Controle de Infecgao Hosp|talar e Mortalldade Operatoria. : '

~ VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

Indicadores , Percentual %

" Qualidade - 10%
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A. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

INDICADORES DE QUALIDADE

. INDICADORES E DEFINICAO! SIGNIFICADO . ‘METODO DE CALOUL? ’ | FONTE DE EVIDENGIA “ ”°"'T°§““E"T VALCRAGAO

T " Avaliar a proporcionalidade de
AlH em relagéo a atividade
hospitalar (saidas).
Considerando-se que os

Apresentagao de 80% das

n° das AfH apresentadas do més de - AlH referentes as saidas

11 Apresentagio de

Adutorizagio de hospitais sob o contrato de competéncia co :tmérfcaiga Cr)né?atz’i ara
internagio gestéo s&@o emissores de AlH e, "Wmd n‘p d - e Pl 2 par
Hospitalar (AlH) portanto nio dependem de 0" de tatal de saida Resitado a entrega da informacso é o

Multiplicado por 100 décimo quinto dia do més

processo nas instancias subsequente

regionais da SES para liberagao
da documentagso citada,

.

2- Controle de infecgio Hospitalar

’ DEFINIGAO! SIGNIFICADO METORO DE CALCULO .

INDICADORES FONTE DE EVIDENGIA M°_"'T°§”"E“ VALORAGAO | PERCENTUAL
- - -
- o | n° de episédios de infecgso hospitalar na UTI ) - A\ \
2-1 Densidade de |. no més _ ‘\/
infecgdo N . . .
- Relacionada a - .
Assisténcia 4 Sade n° de pacientes/dia da UT] no mesiio
nas UTi/Pedistrica . . ’ ) . periodo
’ . Multiplicado por 1000
n° de infecgao hospitalar na corrente
) . v sanguinea no més )
. N ; .
2.2 Densidade de . . - = N
Incidéncia de . . ‘o ; : N -
. : . n° de paciente-dia com Cateter Verioso
Infec:v,;ig° Hos:l‘talar ; . Central no més
S:ngeuri’:\ea l::so:ia'da . - - Multiplicado por 1000
a - cateter venoso ’ ) ’ . -
central/umbilical em |. - - ~
Adulto/Pedistrica | - /
S, . , <
Avalier a qualidade da - ' o . -~ . . A ) \
assisténcia na area de infecgsio . N _ ‘Relatério da Eg‘gg'&_?sgz'fgs gﬁ:g:zlﬂ.e .
- hospitalar,apresentamos os n° de episédios de Pneunpma associada ag comissdo de Prazo de entre apé 0 20° éi a Mensal Mensal 25%
2-3 Densidade de | Indicadores a serem monitorados | uso de ventilag&o mecanica em pacientes infeccdo - rgtz" do més sgbs equente i . N
Incidéncia de na UTl Adulto e Pediatrica intemados em UTI quer .
Pneumonla | N - -
associada & N4 - . . I N
ventilagio mecanica . C N° de pacientes.em uso de ventilagéo
em pacientes . mecanica -dia
ifternades nas UTi Muitiplicado por 1000
1° de pacientes em uso de Cateter Venoso
2-4 Taxa de n >
Utilizagao de Cateter Central ~ dia no més
Venoso - = -
Centrallli?nblllcal na n°® de pacientgs{dia no mesmo periodo o
Aduilto/Pediatrica multiplicado por 100 l
. n° de pacientes em uso de ventilagao - | 1
2-6 Taxa de mecéanica/dia no més .
Utilizagdo de R

ventilagdo mecanica’|

. naum -n" de pacientes/dia no mesmo periodo
Adulto/Pediatrica

multiplicado por 100
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METODO DE CALCULO

.

DEFINICAO! SIGNIFICADO

INDICADORES .

‘Para monitorar o desempenho

. numero de obitos ocgmdés até sete dias’
apés o procedimento cirdrgico, classificados

3-1 Taxa de

al A peniie por ASA no més
Mortalidade assistencial na area de cirurgia, | '
acompanharemos como

indicadores a Taxa de
" Mortalidade Opéeratéria
estratificada por Classes (de1a
1 5) da Classificagao da American
Society of Anesthesiology do
Average Score of Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de Cirurgias de

Urgéncia.

Operatéria - : B
L Nimero totdl de cirurgias realizadas no més
multiplicado por 100.

nimero de cirurgias de urgéncia reafizadas no
© més .

) "

| 3-2 Taxa de Cirurgia
de Urgéncia

| narero tofal de cirurgias realizadas no més
multiplicado por 100.

4, Atengao ao Usuario

Por meio dos questionarios espectfices, que
deverao ser aplicados mensalmente em
* pacientes intemados e acompanhantes e a
pacientes atendidos nos ambulatorios dos
. hospitais, abrangendo 10% do total de
pacientes da drea de intemnagdo e 10% do
total de pacientes atendidos em consuita no
. ambulatorio v

4.1 Pesquisa de
_satisfagao do
usuério:

Avaliar a percepgéo de qualidade
de servigo pelos pacientes ou
acompanhantes.. °

;

Entende-se por queixa o conjunto
de reciamagdes recebidas por
qualguer meio, necessariamente
. com identificagao do autor, e
que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por
Tresolugdo o conjunto de ages
geradas por uma queixa no
séntido de solucion&la e que
possa ser encaminhada a seu
autor como resposta ou
. esclarecimento ao problema

apresentado.

N

Numerador; Total das queixas. recebidas no
més de competéncia Denominador. Total das
queixas resolvidas o més de competéncia |
Resultado: Multiplicado por 100

4-2 Resolugdo de
Queixas.

s

;,g\p 1#(1'1(’1*:&5»{1.@:::0& o X - N - ' Y } J c ‘ :
UG O SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PEBNAMBUCO . .
< ” Mé{ﬁ ) .GERENCIA GE‘RAL, DE ASSUNTOS JURIDICOS '

10 hospital devera-|

* | consolidada com.o

Enviar o relatério pertinente

Relatérioda’ | a comiss@o responsével.
| comisséo de Prazo de entrega é o 20°
6bito. dia util do més

sub;equente.

enviar planitha

_ preenchimento
das respostas

trés grupos: o de
pacientes
intemados, e
acompanhantes e
o de pacientes em
atendimento *
-ambulatorial

- subsequente.

.-

Atingir a resolugéo de 80%

das queixas recebidas, €0

envio da infomagao por meio

do Sistema de Gestdo até o
< dia15

Sistema de
Gestéo

25%
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE QUE DE\!ER[\O SEREM APRESENTADOS - P
PARA’ACOMPANHAMENTO MENSAL, SEM, VALORACAO FINANCEIRA

“

INDICADORES DE QUALIDADE DE ACOMPANHAMENTO DAS METAS NAG VALORADAS C :
FONTE DE - N | :

22% em
clinica cirlrgica
-14% em clinica
)  médica

1- Qualidade da Informagao '

INDICADORES - 4 DEFINIGAO/ SIGNIFICADO

METODO DE CALCULO

Avaliar a complexidade das
internagées através do
Diagnéstico Secundario, sendo
uma variavel que deve ser
- registrada. O preenchimento de
apenas uma afecgéo (CID-10
Principal) para cada atendimento
Pode dcasionar a perda de
informagtes importantes,
dificultando-assim a avaliacéo do
perfil epidemiolégico dos

. hospitais.

AlH com diagnéstico
secundario por clinica

~ 1- 1 Porcentagem de
“declaragao de diagnésticos
secundarios por especialidade,

Total das AIH

SIH/suUsS. .
-apresentada por clinica S
més .

Conhecer a loéalidade de

: . 3
Numeérador: Namero de .

g "Cédigo" de

/ arszilgein: i:d?ao Sgg;einnt:é’:gértai CEP vélidos. Enderecamento Atingir 90% de
; regional do hos%ital por meio da De""t'gti;‘f'gg%gg"‘er ® | Postal (CEP), | ‘CEP var
- 1-2 Taxa de identiﬁcagao da caracterizagéo.da‘origem da apres'éritados Resultado: Cédigq doIBGE e | . 90% de'CEP
' -origem do pacierite demanda, O indicador permite Multiplicad o. por 100 7 . ‘ Slstem? compatl'vg,s .
. : - melhpr plane1am'ento,reglona_liqgs Numerador: Nimero de Info,rm‘agoes com o codigo
servicos de saude ao identificar . " CEP com étiveis com Hospitalar BGE ,
fluxos de referéncia corretos e |- pat (SIH/SUS) !

codigo de IBGE

%

incorretos.

) {
DEFINIGAO/ SIGNIFICADO

INDICADOR METODO DE CALCULO

/

)

2 - Taxa de Cirurgia Suspensa

Obs:n° de cirurgias suspensas:
€ o total de cirurgias suspensas
dentro do periodo analisado,

‘ ~
inclusive cirurgias ambulatoriais . ! i
- Tealizadas’em ambiente , e . Relatério do Envio do :
i . e Acompanhar as cirurgias . . i P N
Cirurgice. Exemplos: Cirurgias Relagzo percentual entre | S€Ntro cirtrgico. relatério com a _

suspensas por falte de material, suspensas por motivos que nao

(Para verificar se andlise da taxa

dependeram dos pacientes. A . 0 n°de cirurgias

gﬁé&ﬁgr&aagzsiggirgsggo’fapl?;‘ andlise da taxa de suspenséo das suspensas e o n° de" cance?grl‘:w‘:)to de relggigr:easr'as
de salas, falta de acomod'acées cirurgias eletivas visa a melhoria cirurgias agendadas. * cirurgias podera causas do
falta de hemocomponentes. deaﬁg%ar:ggddeod:era‘z:fﬁgﬁ:d% %a - ' ser consultado o cancelamento e
1 populagéo, assim como a N° de cirurgias prontuario do as acles da

paciente, aviso de

cirurgia, mapa
cirdrgico, e

- formularios de
suspensao).

Unidade. Prazo.
de entrega é o
20° dia dtit do

racionalizagéo dos recursos’
financeiros e humanos. Deve ter
carater periddico e ser divulgado
a todos os envolvidos.

suspensas/N° de

Obs: n°de Cirurgias: Cirurgias cirurgias. agendadas x
100.

programadas e previamente ;
: agendadas.

més
' subsequente,

. \
Obs: fatores relacionados ag
paciente: condigao clinica
desfavoravel, nao
cémparecimento,f falta de jejum,
e outros. -

\

o - o TaAS MARYAH
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‘ Percentual de Medlcos com Tltulo de Espemahsta
. Relago _Funclonéno/leno, ‘ |

' Relaggo Enfermagem/leito;-

: lnd|ce de Athldades de Educagao Permanente

GERENClA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

' Ogeraclona|s

Possmr e manter a Comlssao Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalho CIPA- reunides mensais,
conforme comlssoes envio das atas; : . : ‘

‘ Possmr e manter a Comlssao de Et|ca de Enfermagem - reunides mensais, co,hforme comissoes, envio
das atas; . ‘ : '

PossmremanteroNucIeo de Seguranga ao Pacnente I B o o

-Relaclonados a Gestao das Pessoas :

-Relacéo Enfermelro/lelto _ - o ' : - o . -

Taxa de Ac1d_ente de Trabalho.

Turnover

Relaclonados a Gestao da C||n|ca

Implantar protocolos clinicos para as patologlas mais prevalentes em. urgenC|a/ emergéncia. :

¥

AH

Garenth de Montorapnto de'!'[nd:ce
- Lol asi N aetd

dorss
n



'

Yo o s L N 5 ~
i }5 ' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
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ANEXO TECNICO |

SISTEMATICA

monitoramento de cada indicador . sera merisa
valoracio financeira, considera
caso de seu nao cumpriment

) 15.2010/2_013\e alteracgées. .

e prodUgéo que s
passe mensal de 209

0, ap6s a avaliacao

E CRITERIOS DE PAGAMENTO

eréo avaliados pela_Secretaria Estadual de
% do valor global do Contrato de Gestso. [0)
mas- sua avaliacdo sera trimestral. Para efeitos de
S metas mensais, que somente serdo descontadas em

trimestral," nos termos do art. 15 e 15-A da Lei n°

ATIVIDADE REALIZADA

__VALORAPAGAR (R$)

Acima da meta contratada 100% do peso’ “percentual da -atividade Saidas
v ’ Hospitalares | (Enfermaria e Pronto-Socorro_) X 20% do
e ____llorgamento do hospital N ‘ «
Entre 85% e 100% do da 100% - do peso percentual . da atividade Saidas
meta contratada Hospitalares (Enfermaria e Pronto—Socorro)' X 20% do| .
. . L or¢amento do hospital , : '
Entre 70% e 84,99% da | 90% X peso percentual da atividade Saidas. Hospitalares
. c [meta cbntratada - [{Enfermaria. e Pronto—Socorro)' X 20% do orgamento do
Hbsill\lef:REs ' fospital______ —
' , Entre 55% e 69,99%_da 70% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
meta contratada (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 20% do orgamento do
hospital E
Menor que 55% da meta . 55% x peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
contratada (Enfermaria e Pronto-Socorro)X 20% do orcamento do
‘ ’ hospital . '
Acima da meta contratada [100% .do peso- percentual da' atividade Atendimento a
: Urgéncias X 20% do orcamento do hospital
Entre 85% e 100% da [|100% do peso percentual da atividade Atendimento.a
, _ meta contratada Urgéncias X 20% do oreamento do hospital ' ’
- URGENCIA/ J[Entre 70% e 84,99% da 90% X peso- percentual da atividade Atendimento a
EME_RGENCIA meta contratada lUrgéncias X 20% do orcamento do hospital
o Entre’ 55% e 69,99% da 70% X peso percentual da atividade Atendimento ‘ a
me"ta'contratada , ' Urgé_ncias X 20% do oreamento do hospital !
Menor que 55% da meta [55% x peso percentual da atividade Atendimento g |
contratada _ llurgencias x 20% do orgamento do hospital ,
Acima da meta contratada [[100% do Peéso percentual da ativijade Atendimento
‘ - Ambulatorial Médico X 20% do oreamento do hospital
Entre 85% e 100% da | 100% do peso percentual . da atividade “Atendimento
AMBULATORIO »meta conzratada — Arr;bulat'orial‘ Médico X 20% dg orf;ar.nc.anto "do‘hd’spi?al ‘
MEDICO E NAO Entre 70% € 84,99% .da][90% x ‘.peso’ percentu?l da ,atlyldade. Atenqlmen,to
" MEDICO  |LMeta contratada _ Ambulatorial Médico X 20% qO orcamento. do hospntal
: Entre 55% e 69,99% da 70% X peso percentual da atividade Atendimento
‘ Mmeta contratada Ambutatorial médico X 20% do orcamento do hospital
- {Menor que 55% da meta [|55% x ‘peso “percentual da atividade = Atendimento
Jlcontratada ' Ambulatorial Médico.X 20% do orcamentacdn haemital Lol ..
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' 2-AVALIAGAO E'VALQRAng;D'OS INDICADORES DE QUALIDADE
- Os valores percentuai»s apontados para valoragao. de béda um dos indicadores serao utilizados para o
calculo do valor variavel a ser pago na analise do repasse mensal de 10% do valor global do Contrato de

Gestao, conforme tabela abaixo:

|n'di‘cadore_s _ Samula da pianilhé de desconto da parte variavel .

I } trim im
' o | ‘25% - 259 259 25%
Qualidade da Informacao ), - 25/9. - - to & : e
[Controle de Infecgao Hospitalar I ’ - 25% ‘ . 25% = - 25% 25%
tencao ao usuario : ’ 25% 25% 25% - 25%
Mortalidade Operatoria _ ' - 25% - 25% 25% . 25%
. \_{ . Nota: O Valor pioﬁdei’al cdrfesp‘onde ‘a0 total do desconto 'pof indicadé)r déuqualvidade em bonsonéppia aé més que nép atingir.a meta prépoéta.

’







Oficial

Estado de Pernambuco

Ano XCVil » N° 93

Poder Execut

Recife, 21 de maio de 2020

SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS-DGAJ
EXTRATO DE TERMO ADITIVO AG CONTRATO

TERCEIRO TERMO ADITVO AC CONTRATO  N*
008/2017.EMPRESA: TRAN SERVI-TRANPORTE E SERVIGOS
LTDA-ME.CNPJ(MF): 00.126.621/0001-16.0BJETO: Prorrogagac
de prazoVIGENCIA: 010220020 a 31/01/2021.Data  de
Assinatura: 31/01/2020

EXTRATO DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO

DECIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢
001/2015CONCEDENTE: ~ SECRETARIA  ESTADUAL  DE
SAUDE.CONTRATADO: HOSPITAL DO TRICENTENARIO -
MESTRE VITALINO.OBJETO:A ampliagio do servigo de cirurgi
goral com mais 26 leitos, hemodindmica para 24 heras, clrurgle
vascular e abertwa de 26 leitos do oncologlaDATA DA
CELEBRAGAQ: 25/03/2020 P

EXTRATOS DE TERMOS DE RERRN'IFICAGAO ADS

CONVENIOS

TERMO 'DE RERRATIFICAGAO AO CONVENIO DE A

COOPERAGAO TECNICA N° 040/2018 EMPRESAINSTITUTC
ALCIDES D'ANDRADE UMA (HOSPITAL MEMORIAL
GUARARAPES).

CNPJ/MF:10.072.296/0004-52.0BJETO:LIncluir no  preambuo ¢
qualificagio do Exmo. Senhor Governador do Estado;

ILInserlr novas disposigdes .nas Cléusulas Sétima, Oitava.e Nona;
Il Alterar aredagso- da Cléusula Décima; |

Ninclur novas Cldusulas, a saber, Décima Quarta, Quinta, Sexdz
6 Sétima.Data de assinatura:18/09/2019

-TERMO DE RERRATIFICAGAO AO CONVENIO DE

COOPERAGAO TECNICA N° 0582018 EMPRESA: IMBIRIBEIRA
CURSOS TECNICOS LTDA ~ EPP.CNPJ/MF: 20.865.159/0001
86.0BJETO: Alterar a redagBo da Cléusula SegundaData de
assinatura05/11/2019

EXTRATO DE TERMQ ADITIVO AD CONVENIO

1 TERMO ADITIVO AOQ CONVENIO N¢
048/2018CONCEDENTE: SECRETARIA DE SAUDE DC
ESTADO DE PERNAMBUCO.CONVENENTE: ASSOCIAGAC
EVANGELICA BENEFICENTE DE PERNAMBUCO - AEBF
{HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO -
HEP.CNPJ/MF:10.859.817/0001-73.0BJETO:acréscimo de

pr 9! para
em enfermaria de retaguarda, VIGENCIA: aditivo terd seu termc
iniclal a partir da data de sua assinatura E SEU TERMO FINAL
EQUIVALENTE AO TERMINO DA VIGENCIA DO CONVENIC
MATER.DATA DE ASSINATURA:01/04/2020

EXTRATOS DE TERMOS ADITIVOS A0S TERMOS DE
FOMENTOS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N*
034/2017.CONCEDENTE:  SECRETARIA  ESTADUAL  DE
SAUDE.CONVENENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DC
RECIFE/HOSPITAL SANTO AMARO.CNPJMF
10.869.762/0001-53.0BJETO:Proirogagao  do  prazoMIGENCIA
21/11/2018 a21/03/2019.Data do Assinatura:28/12/2018

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO Nt
034/2017.CONCEDENTE: SECRETARIA DE SAUDE DC
ESTADO DE PERNAMBUCO.CONVENENTE: SANTA CASA DE
MISERICORDIA [0} RECIFE/HOSPITAL SANTC
AMARO.CNPJ/MF:  10.869.782/0001-53.0BJETO: profrogagéic
do prazoVIGENCIA' 22032019 a 2107/2019Data ok
Assinatura:22/03/2019

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N¢
034/2017.CONCEDENTE: SECRETARIA DE SAUDE DC
ESTADO DE PERNAMBUCO.CONVENENTE: SANTA CASA DE
MISERICORDIA Do RECIFEMHOSPITAL SANTC
AMARO.CNPJ/MF:  10.869.782/0001-53.0BJETO:  prorrogagsc
do  prazoVIGENCIA:  22007/2019 a  21/11/2019Dala o
Assinatura:22/03/2019

QUARTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO Nt
034/2017.CONCEDENTE: SECRETARIA DE SAUDE DC
ESTADO DE PERNAMBUCO.CONVENENTE: SANTA CASA DE
MiSERICORDIA Do RECIFE/HOSPITAL SANTC
AMARO.CNPJ/MF:  10.869.782/0001-53.0BJETO:  prorrogagsc
do prazo, POR MAIS 04 MESES.VIGENCIAZ211/2019 2
21/032020Data  de Assinatura:22/11/2019

. 'CERTIFICADO DIGITALMENTE







