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ANEXO TECNICO | ao CONTRATO n® 001/SESPA/2018
PLANO DE TRABALHO/DESCRICAO DOS SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Contratada atendera, com seus recursos humanos e tecnicos, 0s usuanos
do SUS - Sistema Unico de Saudde, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servigos da
salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia (unidade hospitalar, ambulatonal, ou outros).

0 Servico de Admissdo da Contratada solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagac de identificacdo do pacienta & a
documentacao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem gue tenha ocorndo
apresentacao da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares efou responsdveis pelo paciente, num prazo maximo de 48
(quarenta & oito) horas

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

Em caso de hospitalizacéo, a Contratada fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS
instalados na regido em que a Contratada, em decorréncia da assinatura deste
contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a salde.

O acompanhamento & a comprovagdo das atividades realizadas pela
Contratada serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema
de Informagtes Hospitalares, no SlA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
produgdo definidos pela Contratante,
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1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente, segundo a patologa
atendida, desde sua admissdo no hospital ate sua alta hospitalar. Nesse
contexto estdo incluidos todos os atendimentos e procedimentos necessanos
para obter ou completar o diagnodstico e as terapéuticas necessanas para o
tratamento no Ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de
Orteses, Proteses e Materiais — OPM, contempladas na tabela unificada do
SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM nac prevista na
tabela do SUS, a Secretaria de Estado de Saude devera autorizar previamenta
o orcamento de uso para pagamento na competéncia subseqglente ao meés de
utilizagdo da OPM.

1.1. Abrangéncia do processo de hospitalizagao

+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ac lengo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagan,

+ Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado como principal
que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente eou outras causas,

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde;

¢+ Procedimentos & cuidados de enfermagem necessarios durante o processo
de internagan;

¢ Alimentacao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral,

+ Assisténcia por equipe medica especializada, equipe de enfermagem,
equipe multiprofissional & pessoal auxiliar,

+ Utilizacio de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia,

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e

tratamentos;



&

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE

+ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, guanda
necessario devido as condigbes especiais do paciente (as normas que dao
direitc & presenca de acompanhante estdo previstas na legislagao gue
requlamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

+ Diarias nas UT| - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

+ Acompanhamento para os usuarios de acordo com a Politica de

Humanizagao efou legislagao vigente,
+ Sangue @ hemoderivados;
¢ Formecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adeguado atendimento e tratamento do paciente, de acordo
com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituigao

2, ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

2.1 Os atendimentos de Urgéncia, serao disponibilizados 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos programados que
ocorram de forma referenciada, ou seja, aqueles dispensados a pessoas
encaminhadas ac Hospital, por meio da Central de Regulacac Estadual,
SAMU, Corpo de Bombeiros e Policia Rodoviaria,

2.2 Para efeito de producao contratada / realizada deverao ser informados
todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar
ou ndo uma hospitalizacao,

2.3 O acolhimento do usudrio sera efetuado por classificagdo de risco, & nao
por ordem de chegada, prionzando o atendimento por gravidade do caso,
conforme protocolo pré-estabelecido, em consonancia com as orientagdes do
Programa Macional de Humanizagao e diretrizes da SESPA;

2 4 Se, em conseqiéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado
em regime de "observacio” (leitos de observacao), por um periodo menor gue
24 horas e ndo ocorre a internagao ao final desle periodo, somenta sera
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registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum

registro de hospitalizagao (AlH). De outra forma, se a assisténcia prestada em
regime de Urgéncia no Hospital Geral de Ipixuna do Para der origem a
internacao do usuario, ndo se registrara como um atendimento de Urgéncia e
sim como um atendimento hospitalar.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3.1. As consultas ambulatoriais serdo disponibilizadas, nas especialidades de
Clinica Medica e Cirurgia (Geral e Ginecologia), para usuarios egressos do
prépric  hospital.  Serao, igualmente, disponibilizadas consultas  aos
encaminhamentos efetuados pela Central de Regulagde Estadual, para as
especialidades previamente definidas, apds pactuagac com o Hospital, dentro
dos limites da capacidade operacional do ambulatorio.

3.2. O atendimento ambulatorial, que devera ser programado para funcionar,
minimamente, das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira, compreende oS

seguinies itens;

¢ Primeira consulta &fou primeira consulta de egresso,
¢ |nterconsulta,

+ Consultas subsequentes (retornos).

321 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente

encaminhado pela rede de Salde/SUS, ao Hospital, para atendimento a uma

determinada especialidade.

3.2.2. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente

encaminhada pela propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no

momenta da alta hospitalar, para atendimento a especialidade refenda

323 Entende-se por interconsulta, a primeira consulla realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propna

mstituigdo.

3.2.4 Entende-se por consulta subseguente, todas as consultas de seguimento

ambulatonal, em todas as categorias profissionais, decommentes tanto das
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consultas oferecidas a rede de salude quanto as subsequentes das

nterconsultas.

3.3 Para os atendimentos referentes a processos terapeuticos de media e
longa duragdo, tais como, sesstes de Fisioterapia, etc., os mesmos, a partr do
2° atendimento, devem ser registrados como consulias subseqilentes.

34, As consulias realizadas pelo Servigo Social ndo serao consideradas no
total de consultas ambulatoniais, serdo apenas informadas conforme as normas
definidas pela Secretana da Saude.

3.5, Sera consderada intervencac cirurgica ambulatorial agueles atos
cirurgicos realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que nao
requeiram hospitalizagdo nem a presenca obrigatdria do profissional médico
anestesista & neles estido incluidos todos o= procedimentos que sejam
necessarios realizar dentro do periodo de 15 dias subseqlentes a intervencao

cirurgica propriamente dita
4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT INTERNO

O SADT intermo compreende a disponibilizacdo de exames e agdes de apoo
diagnostico e terapéutico a usuarios atendidos nas unidades de Urgéncia e
Emergéncia, internados e no atendimento ambulatorial do propric Hospital
Municipal de Ipixuna do Para. Os exames para apoio diagndstico e terapéutico
serdo subdivididos de acordo com a classificagdo utilizada pela NOAS - Norma
Operacional de Assisténcia a Saude/SUS para os procedimentos do SIASUS -
Sistema de Informacao Ambulatorial e suas respectivas tabelas

5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
EXTERNO

O SADT externo compreende a disponibilizacdo de exames e acdes de apoio
diagndstico e terapéutico a usuarios do SUS no Hospital Municipal de Ipixuna
do Para, referenciados pela Central de Regulagao Estadual

6. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
Ao longo da vigéncia do confrato, a Contratada efou a Contratante, poderdo
propor a realizagao de outros lipos de atividades, diferentes daguelas agui
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relacionadas, seja pela introdugao de novas atividades diagnosticas efou

terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
lipo de patologia Essas afividades serdo autorizadas pela SESPA, apds
analise tecnica, que envolve a comrespondente quantificacao, fisica e financeira,
destacada das do atendimento rotineiro do hospital e, apresentacio, de forma
dizcriminada,. do orgamento econdmico-financeirc. Efetuadas essas etapas, o
processo sera homologado através da celebragdo de Termo Aditive ao
Contrato de Gestao

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 INTERNACAO
I.11.1 Internagao (Saidas Hospitalares - Enfermarias efou Pronto-Atendimento)

0 hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares mensais de 150
(cento e cinquenta), de acorde com o numerc de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Saide. distribuidos nas seguintes

areas:
INTERMNAGCAD {Saidas " 2 3 a" & i ™ g 5 104 11° i
Hospitalares) més ks imits s mis  mds  més  mes  mes miés s il T
CLINIGA MEDICA
CLINICA CIRURGICA
TOTAL 150 150 180 180 150 150 150 150 180 18D 180 150 1,800
0BS: considerando que no inicio das atividades da Unidade hospitalar nao
existe serie historica dos pacientes a serem encaminhados, a meta acima
especificada s& devera ser considerada a partir do 4° més através de nova
avaliacdo pelo GTCAGHMR.
IIl. 2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares) .
X

O hospital devera realizar um nimero de atendimento ambulatorial mensal
de 1.500 {um mil e quinhentas) consultas/més, a pacientes egressos do
préprio hospital @ encaminhados pela Central de Regulagso, de acordo com o
numero de consultorios existentes, distribuidos nas seguintes areas:
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ESPECIALIDADES TOTAL MENSAL

Clinica Médica
Clinica Cirgrgica (Ginecaloga)

Clinica Cirdrgica (Geral)

TOTAL 1.500

OBS: considerando que no inicio das atividades da Unidade hospitalar nao
existe série historica dos pacientes a serem encaminhados, a meta acima
especificada sd devera ser considerada a partir do 4" més atraves de nova
avaliacao pelo GTCAGHMR.

Il. 3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado

O servico de urgéncia/emergéncia devera ser mantido em
funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, aos pacientes
egressos do proprio hospital, sendo considerados como tal os atendimentos
programados gue ocorram de forma referenciada, ou seja, agueles
dispensados a pessoas encaminhadas ac Hospital, por meio da Central de
Regulagao Estadual, SAMU, Corpo de Bombeiros e Policia Rodoviana do
Estado, ou outro processo regulador definido pela SESPA,

Il. 4 SADT EXTERNO

E r r a° 5 & T g g i ks
HAmES 1% mds 107 mids 11" g TOTAL
miis més mis mis mes mées mis s [l

Analisas Clinlcas
Raio X
Ulirassonogralia

Elgtrocandiagrama

TOTAL & s 5450 & 500 & & 5 50 2 51 L= B £10] RN RGN LY 1g g

OBS: considerando que no inicio das atividades da Unidade hospitalar nao
existe séne histdrica dos pacientes a serem encaminhados, a meta acima

~—
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especificada so devera ser considerada a partir do 4% mes alravés de nova
avaliacao pelo GTCAGHMR.

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO

CONTRATANTE

A Contratada encaminhara aoc Contratante toda e gualguer informacao

solicitada, na formatacgao e penodicidade por este determinadas.

As informagbes solicitadas, dentre outros, referem-se aos seguintes aspectos

Relatorios contabeis e financeiros,

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a

unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos:

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

. Outras informacbes, a serem definidas para o Hospital
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ANEXO TECNICO Il ao CONTRATO

SISTEMA DE PAGAMENTO

|- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de
Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Contratada subdivide-se em 03 (lrés)
modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO
TECNICO | = Plano de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:

{ XX ) Internacdo (Enfermarna e Pronto-Atendimento)
{ XX | Atendimento Ambulatonial
{ XX ) SADT Externo

1.1As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido acs usuarios da unidade sob gestao da
Contratada

2. Alem das atividades de rotina, o Hospital Geral de Ipixuna do Parapodera
realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizagao do
Contratante, conforme especificado no item 06 do ANEXO TECNICO |,

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro para o Hospital Geral de
Ipixuna do Para, para o exercicio de 2018/2023, fica estimado em , RS
65.843.880,00 (sessenta e cinco milhdes, oitocentos e quarenta e trés mil,
oitocentos e oitenta reais) e compde-se da seguinte forma:

+ T0% (setenta por cento) do valor, cormesponde ao custeio das despesas
com o atendimento hospitalar {internacio) e urgéncia e emergéncia

+ 15% (quinze por cento) do valor, corresponde ao custeio das despesas
com o atendimento ambulatornial;

+ 15% (quinze por cento) do valor, corresponde ao custeio das despesas
com a execugAo dos senvicos de SADT.

4. (= pagamenios a Contratada dar-se-ao na seguinte conformidade
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4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionade no item 03 (trés) serdo

repassados em B0 (sessenta) parcelas mensais fixas, no valor de RS
987.658,20 (novecentos e oitenta e sete mil, seiscentos e cinquenta e oito

reais e vinte centavos),

42 10% (dez por cento) do valor mencionade no item 03 (rés) serao
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de RS 109.739,80 (cento & nove mil, setecentos e trinta @ nove
reais e oitenta centavos), vinculado a avaliacio dos indicadores de gualidade
e conforme sua valoragio, de acordo com o estabelecido no Anexo Tecnico I -

Indicadares de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao,

4.3 A avaliacdo da parie vanave! sera realizada a cada trés (03) meses apos a
assinatura do contrato de gestao, podendo gerar um ajuste financeiro a menor
nos meses subseqlentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo Hospital Geral de Ipixuna do Para

5 \isando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestao e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Contratada no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho/Descrigao dos Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 15 (quinze). a documenta¢ac informativa
das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Geral de Ipixuna do Para

5.1. As informacdes acima mencionadas serao encaminhadas atraves dos
registros no SIH — Sistema de Internacido Hospitalar & dos registros no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatorais, de acordo com norMmas e prazos
estabelecidos pela Contratante.

52 As informacdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagio de recursos econdmicos e financeros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através de
e-mail & ou site a ser informado pela Contratante & de acordo com normas,
criterios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

53, O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatorios & planilhas
necessarias a avaliagcdo mensal das atwidades desenvolvidas pelo Hospital

10
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Geral de Ipixuna do Para e estabelecers, através de niveis de acesso

previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados

6. A Contratante procedera a analise dos dados enviados pela Contratada
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme
estabelzcido na Clausula 6 do Contrato de GGestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Contratante procedera a
consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagao
e pontuacao dos indicadores de qualidade gque condicionam o valor do
pagamento da parte variavel citado no tem 04 (quatro) deste documento.

8. Semestralmente, a Contratante procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela Contratada, verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as guantidades
estabelecidas nestle Contrato de Gestao.

g. Da analise referida no tem anterior, podera resultar uma re-pactuagac das
guantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditvo ao Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas respectivas
reunies para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento nac anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Conftrato de Gestao
em relacio as clausulas que guantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela Contratada e seu comespondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualguer momento, se condicbes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando
efou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os cntérios de pagamento,
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1 AVALIAGAO E VALORAGAOQ DOS INDICADORES DE QUALIDADE

{Parte Variavel do Contrato de Gestao - 10%)

11
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Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico [l -

Avaliacao da Parte Varidvel, para valoragae de cada um dos indicadores serao
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no

tem 4.2 e 4 3 deste documento.

Indicadores — Sumula da Planilha para 2018/2023

L b 2° 3°

40

trimestre trimestre | trimestre trimestre

1.Qualidade da Informacgao 20% 20% 20% 20%
- 2.Comisséiio de Prontuario 10% 10% 10';% 10%
3.Atencao ao usuario | 20% 20% 20% 20%
: :i:::: bl 25% ‘ 25% 25% 25%
5.Mortalidade operatoria 25% ‘ 25% 25% 25%

2 AVALIACAO E VALORAGCAQO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao - 90%)

21  Os ajustes dos valores financeiros decomrentes dos desvios constatados
sarao efetuados nos meses subsegientes aos periodos de avaliagao, gue
ocorrerdo semestralmente

2.2 A avaliagao e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serao efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.
Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |
- Planc de Trabalho/Descricde dos Servicos & gerarao uma vanagao
proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a Contratada,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no
item 03 (trés) deste documento.

12
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TABELA | — Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade internacao
Entre B5% e 100% do|100% do peso percentual da
valume contratado atividade internacao
 Entre 70% e B4.99% do | 90% X peso percentual da atividade
INTERNACAO .
volume contratado infernacao
|
X 90% do orgamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado internacao
X 80% do orgamento do hospital (R3)
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade ambulatorial
: Entre 70% e B4,99% do|80% X peso percentual da atividade
AMBULATORIO |
| volume contratado ambulatonal
X 90% do orgamento do hospital (RS)
' Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
- contratado ambulatorial

| X 90% do orgamento do hospital (R3]

e

13
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TABELA Il — Para Contratos de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais

SADT

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade
SADT.

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da atividade
SADT

| Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade SADT

X 90% do orgamento do hospital (RS)

Menos gue 70% do volume
centratado

70% X peso percentual da atividade SADT

X 90% do argamenta do hospital (R3)
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ANEXO TECNICO lll ao CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados & gualidade da assisténcia oferecida aos
usudrics da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade

da gestao e ao desempenho da unidade

A complexidade dos indicadores @ crescente & gradual, considerando o tempo

de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serfo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os
mesmos serem alterados ou introduzidos novos pardmetros e metas sendo que
o alcance de um determinado indicador no decorrer de cerlo periodo, torna
esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam ser avaliados; desta forma. os indicadores que sao pre-requisitos para
os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem j& nao tém efeito
financeiro

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua screditagdo para efeilo de
pagamento no 1° ou no 2% ou no 3° ou no 4° tnmestres. Ista nda significa que
somenie naguele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatonos e o encaminhamento dessa
avaliagdo ao hospital serdo efetuados mensalmente, independentemenie do
fnmestre onde ocomera a acreditagdo de cada indicador para o respectivo

pagamenio.

Sera elaborado um Manual gue estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagio dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do
Contrato de Gestio. O Manual gque subsidiara a avaliagao do ano de
2018/2023 encontra-se descrito a seguir,

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagao

contratual,
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Fica a Contratada obrigada a apresentar 3 totalidade dos indicadores de

qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.
Para fins de afericdo @ do pagamento correspondente a parte variavel (10%)
serao observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para

a parte vanavel

METAS E INDICADORES PARA 2018/2023

Fara o ano 20182023 estabelecam-se como indicadores determinantes do

pagamento da parte variavel:

e 1 Qualidade da Informacgao

e 2 Comissao de Prontuario

= 1 Atencio ao Usuario

= 4 Controle de Infeccao Hospitalar

= 5, Mortalidade Operatonia

1. Qualidade da Informagaio - A valoragdo deste indicador sera de 20% em
cada trimestre.

Fara avaliacdo da "Qualidade da Informacdo™ como indicador, serd
considerado © repasse das informacdes quantitativas e qualitativas,
obedecendo rigorosamente os “prazos” estabelecidos, com estratificagio dos
indicadores de metas fisicas e complementares, bem como, o repasse das
informagdes sem divergéncias nos dados apresentados.

Apresentacdo do Laudo para Autorizagio de Internacio Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de apresentacéo de laudos para Autorizacao de
internagac Hospitalar em relagao & atividade hospitalar. Considerando-se gue
os hospitais sob o contrato de gestdo ndo sdo emissores de AlH e, portanto
dependem de processo nas instancias regionais da SESPA para liberacao da
documentacao citada, a meta a ser cumprida & apresentacan da totalidade
(100%) das aih's por més de competéncia, autorizadas pela Central de
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identificacdo do autor, & que deve ser registrada adequadamente. Entende-

se por resolugdo o conjunto de agles geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentada,

A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital
destina-se a avaliacao da percepgac de qualidade de servigo pelos pacientes
ou acompanhantes. Em cada tnmestre sera avaliada a pesquisa de satisfagao
o usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverao ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacienies
atendidos nos ambulatérios, SADT e urgéncia dos hospitais, abrangando 10%
do total de pacientes em cada area de internacdo e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta no ambulatério, SADT e urgéncia, A
pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel. sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificagdo numérica, Os modelos dos questionarios
serao enviados pelo GTCAGHMR ao hospital em meio eletrdnico para
aplicagéa e preenchimento, Sera fornecida uma planilha de consolidacao para
preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos:
o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de
pacientes em atendimento ambulatorial, no SADT e urgéncia. O envio das
planilhas de consolidagao dos trés grupos até o dia 15 do més imediatamente
subsegiente.

4. Controle de Infecgao Hospitalar - A valoragido deste indicador sera de
25% em cada trimestre

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecgao
hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de
2018/2023 que incluem: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTl's,
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanglinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI's, Taxa de Utilizagao de Cateter
Venoso Central nas UTI's. O Hospital devera enviar um relatdric mensal,
elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar para as UTl's que
contenha o valor das taxas noc més, a analise dos resultados encontrados no
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periodo em relagdo a mediana efou diagrama de controle e as medidas

implementadas, quando se fizerem necessarias.
Definiches
- Densidade de Infecglo Hospitalar em UTI: ndmere de episédios de infeccdo

hospitalar na UTI no més dividido pelo numero de pacientes-dia da UT| no més,

multiplicado por 1000

- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanglinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI: nimero de infecgées hospitalares
na corrente sanglinea no meés dividido pelo nimero de pacientes-dia com
cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utllizagdo de Cateter Venoso Central na UTI: numero de pacientes
com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo
periodo.

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

Obs: As infeccdes primarias da corrente sanguinea incluem as infecpies
confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

5. Taxa de Mortalidade Operatéria - O valor ponderal sera de 25% em cada
trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Moralidade Operatoria
estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) & a Taxa de
Cirurgias de Urgéncia

Definigdes:

Taxa de Mortalidade Operatéria; nimero de dbitos ocorridos até sete dias apos
o procedimento cinirgico classificados por ASA no mes dividido pelo niomerg
total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100,

18

1‘,F.



&

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de urgencia realizadas no

més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por
100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias
efetuadas no Centro Cirlrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes
dados devemn ser enviados atraves de relatorios mensais nos quais constem a
Taxa de Mortalidade Operatéria com a analise deste indice elaborada pela
Comissao de Obitos & a Taxa de Cirurgias de Urgéncia,

Indicadores — Sumula da Planilha para 2018/2023

L L 2° 3° 4°
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
: 1.Qualidade da Informagao 20% 20% 20% 20%
2.Comissao de Prontuario 10% 10% 10% 10%
J.Atengao ao usuario 20% 20% 20% 20%
4.Controle de Infecgao Hospitalar 25% 25% 25% 25%
5.Mortalidade operatoria 25% 25% 25% 25%
.il
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