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ANEXO TECNICO | DO CONTRATO

DESCRICAO DE SERVICOS - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude, oferecendo segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servicos de salude que se engquadrem nas modalidades
abaixo descritas.

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacgéo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

O acompanhamento e a comprovacédo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producédo definidos
pela CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO

Este documento descreve as metas Quantitativas e Qualitativas que serdo avaliadas pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, na analise para o repasse de 30% do valor
global do Contrato de Gestdo em seus respectivos ciclos de avaliacdo. A consolidacdo e
andlise dos indicadores serao realizadas trimestralmente, contudo, a avaliacao e valoracéao
das metas pactuadas serdo realizadas mensalmente para efeito de aplicacdo de desconto
no repasse da CONTRATADA. Assim sendo, em caso de ndo cumprimento das metas
pactuadas sera efetuado desconto de até 30%, observado o disposto no Anexo Técnico |l
deste contrato de gestao.

2. VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODUCAO

INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO) - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL
DE 20% DO TOTAL DO CONTRATO

TIPO INDICADOR |ESPECIFICACAO META FONTE DE VERIFICACAO

RELATORIO DO SISTEMA DE
GESTAO / SIA SUS (Art. 1° Lei
16.155/17)

QUANTITATIVO PRODUGCAO TOTAL DE 100%
(PRODUCAO) ATENDIMENTOS/MES
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3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA devera realizar um volume de atividades anual,
distribuidos nas seguintes areas:

3.1. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

o 0
1°MES [2°MES |[3°MES [4°MES [5° MES |6° MES [7° MES |8° MES |9° MES |10° MES 1 12

. - - TOTAL
URGENCIA E MES MES

EMERGENCIA
9.000 9.000 9.000 9.000 9.000 | 9.000 | 9.000 | 9.000 | 9.000 9.000 9.000 | 9.000 |108.000

A meta contida neste quadro constitui obrigagédo contratual.

Nota 01: O critério de avaliagdo da meta contratual da produgdo monitorada pela equipe
técnica assistencial dessa Diretoria serd considerada cumprida quando atingir o percentual
minimo de 85% do numero de atendimentos médicos/més, do parametro indicado no artigo
38 da Portaria MS N° 10/2017 e clausula prevista no Contrato de Gestao.

Nota 02: Considerando que a demanda € espontanea, na hipotese de impossibilidade por
parte da CONTRATADA de cumprimento das metas estipuladas, tendo como Unica e
exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingir as metas contratualmente
fixadas, ndo havera descontos nos pagamentos devidos, desde que os dados e informacdes
gue atestem a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA,
sejam aprovados e validados pela CONTRATANTE.

4. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL — QUALIDADE

Para a avaliacdo dos indicadores de qualidade que estardo diretamente ligados ao
pagamento da parte variavel do contrato (10% do valor global do contrato), a UPA devera
atingir mensalmente as metas definidas para os seguintes indicadores: Acolhimento com
Classificacdo de Risco, Satisfacdo do Usuario, Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas,
Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES, Registro da Producdo no sistema
SIA/SUS, Escala Médica, Taxa de Atendimento de Retorno em até 24hs, Taxa de Revisao
de Prontuéarios de Pacientes com Classificacdo de Risco Vermelho e Amarelo e Taxa de
Execucéo do Plano de Educagédo Permanente.

4.1. VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

INDICADORES DE QUALIDADE - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL DE 10% DO TOTAL DO
CONTRATO
X FONTE DE
OBJETIVO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO
Acolhimento com  |Acolhimento ao paciente e .
X classificacéo de classificacéo do . . Relatorlo mensal,
ATENCAO AO risco (10% da parte |atendimento em Envio do relatério enviado a SES, de
USUARIO s odap : mensal do ACCR resultados do
variavel - conformidade com os
. . ACCR.
qualidade) protocolos vigentes
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Satisfacéo do
usuario (10% da
parte variavel -
qualidade)

Medir a satisfacao do
usuario atendido pela
unidade e seus
acompanhantes através de
pesquisa de satisfacao.

Atingir valor 2 a 90%
de satisfagcéo do
usuario.

Relatério mensal,
enviado a SES, do
total dos
guestionarios
aplicados.

Taxa de resolugao
das queixas
recebidas (10% da
parte variavel -

Aferir a taxa de
resolutividade das queixas
prestadas pelos usuarios
da unidade e seus

Atingir valor 2 a 80%
de resolucéo das
queixas recebidas.

Relat6rio mensal,
enviado a SES, de
acompanhamento
das queixas
recebidas e o tempo

qualidade) acompanhantes de resolucdo no
periodo.
Relatérios mensal,
Taxa de Garantir que os enviad9 a SES, dos
pr9f|_33|ona|s profissionais médicos que |100% do total de prontuarios
médicos cadastrados nos

cadastrados no
CNES (10% da
parte variavel -

realizam os atendimentos
nas unidades estejam
devidamente cadastrados

profissionais médicos
da unidade
cadastrados no CNES.

sistemas do SUS
com o respectivo
cadastro do CNES

QUAIE;EADE qualidade) no CNES do profissional
~ médico.
INFORMACAO -
¢ Registro da Registro de 100% no Relatorio, mensal
Progdu 50 no Registrar a producao sistema SIA/SUS, dos enviado é SES dés
sistemga SIA/SUS realizada pela unidade no |atendimentos atendimentos '
(10% da parte sistema SIA/SUS no prazo (realizados na unidade, realizados e
variavel _p preconizado pela podendo apresentar no reqistrados no

. regulacdo/SES maximo 10% de >9
qualidade) glosas sistema SIA/SUS.
Escala médica Averiguar o cumprimento Ezlr?;grlloe?l(\a/iraegcc)lgl
(10% da parte 9 cumprimel Execucgédo de 100% da '

. da escala médica minima - SES, contendo
variavel - ; escala médica o ~

ualidade) prevista em contrato informacdes da
q escala médica.
Atingir valor < a 5% dos
pacientes atendidos
gue retornaram para a
unidade apresentando
Taxa de 0S mesmos sintomas - .
. . Relatorios, mensais,
atendimento de . . do atendimento . N
p Avaliar a efetividade do . . enviados a SES,
retorno em até di lizad realizado ou queixas d di
QUALIDADE (24hs (20% da parte aten' Imento realizado ao que representem os procedimentos
DO variavel - usuario. complicagbes da cadastrados no
ATENDIMENT |qualidade) doenca de base e/ou sistema do SUS.
O do tratamento proposto
(avaliado por meio do
CID de saida) no prazo
de 24hs.
. Relatério mensal,
Taxa de reviséo de enviado & SES. dos
prontuérios de Certificar que os . o L ’

A o . Revisar um quantitativo |prontudrios
pacientes com prontuarios dos pacientes |, 2 90% do total de revisados pela
classificacéo de classificados como _rontuéorios comissio ge
risco vermelho e vermelho e amarelo foram |P/ o/ o

. o classificados como prontuarios com
amarelo (10% da |revisados pela comisséo h | lassificac
arte variavel - de prontuarios vermelho e amarelo. classificagdo de
parte ’ risco vermelho e
qualidade)
amarelo.
Relatério mensal,
Taxa de execucdo Atingir valor = a 90% enviado a SES, de
do plano de . ~ . acompanhamento
~ Avaliar a execugdo do das atividades =
ENSINO B educacdo plano de educacéo previstas para o plano de execugao das
0 - -
PESQUISA permanente_(lO/u permanente de educacio at|V|dad~es de
da parte variavel - educacao

) permanente
qualidade) permanente do

periodo.
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dia 20 do més subsequente, relativo a prestagdo de contas mensais da Unidade.

Deveréo ser divulgadas as informacfes preconizadas em Lei no Portal da Transparéncia da

entidade, de forma individualizada, bem como entregar relatério das respectivas inser¢des
até o 20° dia do més subsequente a prestacao do servico.

5. METAS E INDICADORES

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

5.1. Indicadores — Sumula da planilha de desconto da parte variavel

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) E PERCENTUAIS
ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUCAO DO CONTRATO (30% DO TOTAL DO CONTRATO)

TIPO INDICADORES VALOR MAXIMO (%)
Quantitativos (Produgéo) | Produgéo 20%
Qualitativos Acolhimento com Classificagdo de Risco 1%
Qualitativos Satisfacéo do Usuario 1%
Qualitativos Taxa de Resolugdo das Queixas Recebidas 1%
Qualitativos Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES 1%
Qualitativos Registro da Producéo no Sistema SIA/SUS 1%
Qualitativos Escala Médica 1%
Qualitativos Taxa de Atendimento de Retorno em até 24hs 2%
o Taxa de Revisdo de Prontudrios de Pacientes com Classificacdo de
Qualitativos . 1%
Risco Vermelho e Amarelo
Qualitativos Taxa de Execucdo do Plano de Educacdo Permanente 1%

TOTAL

30%

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

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO
SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos 0s seguintes principios e procedimentos:

1. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA é atendimento de Urgéncia e Emergéncia
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | — Descri¢do de
servi¢os, nas modalidades abaixo assinaladas.

1.2. A modalidade de atividade assistencial acima assinalada refere-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

1.3. O montante do orcamento econémico-financeiro da UPA IGARASSU para um exercicio
fica estimado em R$ 19.139.448,60 (dezenove milhdes cento e trinta e nove mil
guatrocentos e quarenta e o0ito reais e sessenta centavos) e corresponde a sua
modalidade de atividade assistencial.

1.4. Na remuneracgdo variavel, que representa (30%) do valor global do contrato, serdo
considerados os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme disposto no
item 2 deste Anexo Técnico.

1.5. Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestédo, as parcelas mensais
de pagamento repassadas a CONTRATADA sao subdivididas da seguinte forma:

1.5.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
13.397.614,02 (treze milhBes trezentos e noventa e sete mil, seiscentos e quatorze reais e
dois centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$
1.116.469,84 (Um milh&o cento e dezesseis mil quatrocentos e sessenta e nove reais e
oitenta e quatro centavos).

1.5.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
3.827.889,72 (trés milhdes, oitocentos e vinte sete mil, oitocentos e oitenta nove reias e,
setenta dois centavos) seré repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa,
com valor mensal estimativo de R$ 318.990,81 (trezentos e dezoito mil, novecentos e
noventa reais e oitenta e um centavos) vinculado a avaliagdo dos volumes de producéo e
conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido na tabela do subitem 2.1.2 deste
Anexo Técnico.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
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1.5.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
1.913.944,86 (um milhdo novecentos e treze mil, novecentos e quarenta e quatro reais e
oitenta e seis centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela
fixa, com valor mensal estimativo de R$ 159.495,41(cento e cinquenta e nove mil,
guatrocentos e noventa e cinco reais e quarenta e um centavos) , vinculado a avaliacao dos
indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido na tabela
do subitem 2.1.3 deste Anexo Técnico.

1.6. A avaliacdo da parte variavel vinculada a meta de producdo e aos indicadores de
qualidade sera consolidada ao final de cada trimestre. A verificagdo do cumprimento das
metas contratuais serd mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto
devera ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva
consolidacao das informagoes.

1.7. A meta do Indicador de Quantidade (Producao) sera consolidada trimestralmente, e em
caso de ndo cumprimento da meta mensal pactuada, devera ser efetuado o desconto nos
meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacdo das
informagdes, podendo chegar até 20% do valor global do contrato do referido més de
descumprimento, observado o disposto nos critérios da Tabela do item 2.1.2 deste Anexo
Técnico.

1.8. As metas dos indicadores de Qualidade serdo consolidadas trimestralmente, e em caso
de ndo cumprimento das metas mensais pactuadas devera ser efetuado o desconto nos
meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagdo das
informacgdes, podendo chegar até 10% do valor global do contrato do referido més de
descumprimento, observado o disposto nos critérios da Tabela do item 2.1.3 deste Anexo
Técnico.

1.9. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos,
a mesma devera encaminhar mensalmente, até o vigésimo dia do més seguinte, a
documentacéo informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.

1.10. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no
SIA — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais, de acordo com o0s prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

1.11. As informagBes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos da
UPA IGARASSU, serdo encaminhadas pelo CONTRATADA através do Sistema de Gestao
da SES, bem como através de documentacao impressa e devidamente assinada, de acordo
com as normas e prazos estabelecidos pela SES.

1.12. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para
gue sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na
Clausula Sétima do Contrato de Gestéo.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
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1.13. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacao e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagéo e pontuacao dos indicadores
de qualidade e producdo que condicionam o valor do pagamento do valor variavel. Os
indicadores sdo avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente
para fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.

1.14. A CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, avaliando as diferencas (a maior ou menor) ocorridas més a
més em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, em relatério
trimestral de consolidagéo.

1.15. Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo do volume de
atividades assistenciais ora estabelecidas, e, quando necessario, seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéao,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral do Contrato de
Gestao.

1.16. A pactuacéo de servigcos contratualizados neste documento ndo anula a possibilidade
de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagéo as clausulas que
guantificam e especificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento,
se condicbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

A avaliacdo e andlise das atividades Contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstas no corpo deste
Anexo.

2.1.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUANTIDADE -
PRODUGCAO (Item 1.5.2 deste Anexo Técnico II)

A produgéo sera analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos, e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada,
conforme tabela abaixo:

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
- Acima do volume contratado 20% do valor global do contrato
PRODUGCAO - Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do valor global do contrato

QUANTIDADE DE

0, 0, 0,
ATENDIMENTOS DE Entre 70% e 84,99% do volume contratado 15%do valor global do contrato
URGENCIA/ Entre 55% e 69,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
EMERGENCIA Entre 30 e 54,99% do volume contratado 5% do valor global do contrato
Menor gue 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
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Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nédo seréo
considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2. AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (ltem 1.5.3

PERNAMBUCO

deste Anexo Técnico Il)

Os indicadores qualitativos estao diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida
aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da

gestdo e ao desempenho.

Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, o0s respectivos
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indicadores gerardo uma variacao proporcional especificada conforme tabela abaixo:

INDICADORES

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Acolhimento com
Classificagao de Risco

Envio do relatério mensal do ACCR

1% do valor global do contrato

N&o envio do relatério mensal do ACCR até o prazo definido.

0% do valor global do contrato

Satisfacédo do Usuario

De 90% até 100% de satisfagdo dos usuarios

1% do valor global do contrato

De 65% até 89,99% de satisfacdo dos usuarios

0,75% do valor global do contrato

De 45% até 64,99% de satisfacédo dos usuarios

0,50% do valor global do contrato

De 25% até 44,99% de satisfacdo dos usuarios

0,25% do valor global do contrato

Menor que 25% de satisfacdo dos usudrios

0% do valor global do contrato

Taxa de Resolugéo
das Queixas
Recebidas

De 80% até 100% de resolucéo de queixas recebidas

1% do valor global do contrato

De 65% até 79,99% de resolucdo de queixas recebidas

0,75% do valor global do contrato

De 45% até 64,99% de resolucdo de queixas recebidas

0,50% do valor global do contrato

De 25% até 44,99% de resolucéo de queixas recebidas

0,25% do valor global do contrato

Menor que 25% de resolucdo de queixas recebidas

0% do valor global do contrato

Taxa de Profissionais
Médicos Cadastrados
no CNES

100% do total de profissionais médicos da unidade cadastrados
no CNES.

1% do valor global do contrato

Menos de 100% de profissionais médicos da unidade
cadastrados no CNES.

0% do valor global do contrato

Registro da Producéo
no Sistema SIA/SUS

Registro de 100% da Produg&o no Sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando no maximo
10% de glosas.

1% do valor global do contrato

Registro de 100% da Producéo no sistema SIH/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo
de glosa superior a 10% e até no maximo 25%.

0,75% do valor global do contrato

Registro de 100% da Producéo no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo
de glosa superior a 25% até no maximo 40%.

0,50% do valor global do contrato

Registro de 100% da Producéo no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo
de glosa superior a 40% até no maximo 60%.

0,25% do valor global do contrato

Registro de 100% da Producéo no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo
de glosa superior a 60%.

0% do valor global do contrato

Escala Médica

Apresentacdo da escala médica completa

1% do valor global do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 01 falta

0,96% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 02 faltas

0,92% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 03 faltas

0,88% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 04 faltas

0,84% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 05 faltas

0,80% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 06 faltas

0,76% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 07 faltas

0,72% do valor global do contrato
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0,68% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 09 faltas

0,64% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 10 faltas

0,60% do valor global do contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 11 faltas

0,56% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 12 faltas

0,52% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 13 faltas

0,48% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 14 faltas

0,44% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 15 faltas

0,40% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 16 faltas

0,36% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 17 faltas

0,32% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 18 faltas

0,28% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 19 faltas

0,24% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 20 faltas

0,20% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 21 faltas

0,16% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 22 faltas

0,12% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 23 faltas

0,08% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 24 faltas

0,04% do valor global do contrato

Apresentacéo da escala médica com registro de 25 faltas

0% do valor global do contrato

Taxa de Atendimento
de Retorno em até
24hs

Atingir valor < a 5% dos pacientes atendidos que retornaram
para a unidade apresentando os mesmos sintomas do
atendimento realizado ou queixas que representem
complicagdes da doenca de base e/ou do tratamento proposto
(avaliado por meio do CID de saida) no prazo de 24hs.

2% do valor global do contrato

Atingir valor entre 5,01% e 25% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas
do atendimento realizado ou queixas que representem
complicagdes da doenca de base e/ou do tratamento proposto
(avaliado por meio do CID de saida) no prazo de 24hs.

1,2% do valor global do contrato

Atingir valor entre 25,01% e 50% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas
do atendimento realizado ou queixas que representem
complicacdes da doenca de base e/ou do tratamento proposto
(avaliado por meio do CID de saida) no prazo de 24hs.

0,60% do valor global do contrato

Atingir valor maior que 50% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas
do atendimento realizado ou queixas que representem
complicacdes da doenca de base e/ou do tratamento proposto
(avaliado por meio do CID de saida) no prazo de 24hs.

0% do valor global do contrato

Taxa de Revisao de
Prontuarios de
Pacientes com

Classificagéo de Risco

Vermelho e Amarelo

De 90% até 100% de Prontuarios Revisados

1% do valor global do contrato

De 60% até 89,99% de Prontuarios Revisados

0,60% do valor global do contrato

De 30% até 59,99% de Prontuarios Revisados

0,30% do valor global do contrato

Menor que 30% de Prontuéarios Revisados

0% do valor global do contrato

Taxa de Execucao do
Plano de Educacgéo
Permanente

De 90% até 100% de realizac&o das atividades previstas no
Plano de Educac&o Permanente no periodo.

1% do valor global do contrato

De 65% até 89,99% de realizagdo das atividades previstas no
Plano de Educacdo Permanente no periodo.

0,75% do valor global do contrato

De 45% até 64,99% de realizacdo das atividades previstas no
Plano de Educacdo Permanente no periodo.

0,50% do valor global do contrato

De 25% até 44,99% de realizacdo das atividades previstas no
Plano de Educag&o Permanente no periodo.

0,25% do valor global do contrato
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Menor que 25% de realizacéo das atividades previstas no Plano
de Educacdo Permanente no periodo.

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nédo serdo considerados como
novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do valor variavel a ser pago, conforme especificacdes
deste Termo de Referéncia.
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO
INDICADORES DE METAS

Os Indicadores estéo relacionados a quantidade de atendimentos (producédo) e a qualidade
da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestédo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Anualmente, os Indicadores serdo reavaliados, podendo os
mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos parametros e metas.

A cada ano, quando houver alterag6es nos indicadores, sera elaborado novo Manual que
estabelecera todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos Indicadores utilizados
para o célculo da parte variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiara a
avaliacdo do ano de 2021/2022 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (30%) serao
observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.
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MANUAL DE INDICADORES DE METAS - PARTE VARIAVEL

INTRODUCAO

CONTRATO DE GESTAO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

DESCRIGCAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco na andlise para repasse de 30% da parte variavel (indicadores de
producdo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliacdo. O
monitoramento e avaliacdo de cada indicador serd mensal, mas sua consolidacéo e analise

ocorrerd de forma trimestral.

Para efeitos de valoracdo financeira, considera-se o

atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu ndo
cumprimento, apés a avaliacdo trimestral, nos termos da Lei N° 15.2010/2013 e suas

alteracoes.

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.

1. INDICADORES DE MONITORAMENTO

DO CONTRATO

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) - 30% DO TOTAL

TIPO

INDICADOR

ESPECIFICACAO

META

FONTE DE
VERIFICAGAO

QUANTITATIVA

Produc&o (20% do total
do contrato)

Quantidade de
atendimentos por més
realizados na Unidade

100% do total de
atendimentos previstos
em contrato.

Relatdrio do Sisterma de
Gestao SIA/SUS (Art. 1°
Lei16.1565/M7)

QUALITATIVAS

Acolhimento com
classificacio de risco
(1% do total do contrato)

Acolhimento ao paciente e
classificacao do
atendimento em
conformidade com os
protocolos vigentes

Envio do relatdrio mensal
do ACCR.

Relatério mensal, enviado
aSES, de resultados do
ACCR.

Satisfacdo do usuario
(1% do total do contrato)

Medir a satisfacdo do
usuario atendido pela
unidade e seus
acompanhantes

Atingir valor = a 90% de
satisfac&o do usuario

Relatdrio mensal, enviado
a SES, do total dos
questionarios aplicados.

Taxa de resolucdo das
queixas recebidas (1%
do total do contrato)

Afenr ataxa de
resolutividade das queixas
prestadas pelos usuarios
daunidade e seus
acompanhantes

Atingir valor = a 80% de
resolugdo das queixas
recebidas.

Relatério mensal, enviado
aSES, de
acompanhamento das
queixas recebidas e o
tempo de resolucdo no
periodo

Taxa de profissionais
meédicos cadastrados no
CMNES (1% do total do
contrato)

Garantir que os
profissionais médicos que
realizam os atendimentos
nas unidades estejam
devidamente cadastrados
no CHNES

100% do total de
profissionais médicos da
unidade cadastrados no
CNES.

Relatorios mensal,
enviado 4 SES, dos
prontuarios cadastrados
nos sistemas do SUS
com o respectivo cadastro
do CNES do profissional
medico.

Registro da produgdo no
sistema SIA/SUS (1% do
total do contrato)

Registrar a producao
realizada pela unidade no
sisterma SIA/SUS no prazo
preconizado pela
regulacdo/SES

Registro de 100% no
sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados
na unidade, podendo
apresentar no maximo
10% de glosas.

Relatorio, mensal,
enviado & SES, dos
atendimentos realizados e
registrados no sistema
SIA/SUS.
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Averiguar o cumprimento Relatério gerencial
Escala médica (1% do g . P - Execucdo de 100% da mensal, enviado a4 SES,
da escala médica minima

total do contrato) ) escala médica contendo informagdes da
prevista em contrato .
escala médica.

Atingir valor = a 5% dos
pacientes atendidos que
retornaram para a
unidade apresentando os
mesmos sintomas do Relatério mensal, enviado
Taxade atendimento de [Avaliar a efetividade do atendimento realizado ou |aSES, dos

reforno em até 24 horas | atendimento realizado ao  queixas que representem |procedimentos

(2% do total do contrato) [usuario. complicagdes dadoencga |cadastrados no sistema
de base e/ou do do SUS.

tratamento proposto
(avaliado por meio do
CID de saida) no prazo

de 24hs.
Taxa de revisio de Certific'a.r que 0s . _ o Belatério mensal, t?n.viado
prontuzrios de pacientes prontggnos dos pacientes |Revisar um quantitativo = aSES, dos prontuams
classificados como 90% do total de revisados pela comissdo

com classificagéo de
risco vermelho e amarelo
(1% do total do contrato)

vermelho e amarelo foram | Prontuarios classificados |de prontuarios com
revisados pela comissdo  |como vermelho e amarelo | classificacao de risco

de prontuérios. vermelho e amarelo.
Relatério mensal, enviado
Atingir valor = a 90% das |aSES, de

atividades previstas para |acompanhamento de

Taxa de execucdo do

- Avaliar a execucéo do
plano de educacao

plano de educacao

permanente (1% do total ermanente o plano de educacéo execucdo das atividades
do contrato) P permanente de educacgéo permanente
do periodo.

2. INDICADOR DE QUANTIDADE (PRODUCAOQ)
2.1. Producéo

A producdo vai refletir a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados
pela unidade més a més em conformidade com a quantidade especificada no contrato
celebrado. Abaixo segue tabela contendo os percentuais a serem aplicados ao indicador em
guestao para fins de pagamento a serem realizados.

Pagamento para o Indicador Producéo

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
" Acima do volume contratado 20% do valor global do contrato
QSEh?'ﬁgggg IEJE Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do valor global do contrato
ATENDIMENTOS DE Entre 70% e 84,99% do volume contratado 15%do valor global do contrato
URGENCIA/ Entre 55% e 69,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
EMERGENCIA Entre 30 e 54,99% do volume contratado 5% do valor global do confrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valar global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo seréo
considerados como novas metas e seréo utilizados apenas para definigdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificagdes deste Termo de Referéncia.
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3. INDICADORES DE QUALIDADE
3.1. Acolhimento com Classificacdo de Risco

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos
gue procuram os servi¢os de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz
de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolubilidade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o
paciente e a familia em relagdo a outros servicos de salude para a continuidade da
assisténcia e estabelecendo articulacbes com esses servigos para garantir a eficicia desses
encaminhamentos.

A Classificacdo de Risco € um processo de identificacdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento, e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e nao por ordem
de chegada. Os objetivos priméarios sao avaliar o paciente logo na sua chegada a UPA e
reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto
precocemente de acordo com sua gravidade. Os pacientes deverdo ser encaminhados
diretamente as especialidades conforme protocolo e deverao ser informados sobre o tempo
de espera, receber ampla informacéo sobre o servico aos usuarios e oferecer informacdes
aos familiares.

A meta deste indicador é o envio mensal do relatério de Resultados de ACCR enviados
mensalmente. Cada Relatério de Resultados de ACCR devera ser encaminhado a SES até
o dia 20 do més subsequente a realizacdo dos procedimentos. O Relatério de Resultados
devera contemplar o quantitativo de Usuarios atendidos na Unidade, com suas respectivas
Classifica¢fes de Riscos, em conformidade com os Protocolos vigentes.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questéo
para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Acolhimento com Classificagcdo de Risco

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acolhimento com Classificagio Envio do relatorio mensal do ACCR 1% do valor global do confrato

de Risco N&o envio do relatorio mensal do ACCR até o prazo
estabelecido.

0% do valor global do contrato

3.2. Satisfacdo do Usuério

A afericdo da Satisfacdo dos Usuéarios que necessitam dos servicos da Unidade é uma
ferramenta de gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relacao ao trabalho,
descobrindo as possiveis falhas e procurando solu¢des para melhoria do servico prestado.

A referida afericdo ocorrera através de Pesquisa de Satisfacdo elaborada pela Secretaria
Estadual de Saude - SES/PE e aplicada pela CONTRATADA, que devera fornecer uma
solucéo informatizada e parametrizavel.
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A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel,
onde o préprio usuario possa responder a Pesquisa de Satisfacdo, alimentando diretamente
as solucdes informatizadas adotadas.

Enquanto a solucdo informatizada ndo estiver implementada, a CONTRATADA devera
utilizar formularios fisicos para realizar a referida pesquisa, com o conteudo fornecido pela
CONTRATANTE.

A CONTRATADA terd um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solucéo e deixa-la disponivel para os Usuarios.

O quantitativo de usuarios atendidos na Unidade, que devera ser submetido & Pesquisa de
Satisfacdo, devera ser de no minimo 10% do total de atendimentos realizados no periodo,
podendo ser tanto o cidaddo que recebeu os cuidados assistenciais como 0 seu
acompanhante, pesquisa essa realizada preferencialmente anénima.

O Calculo do indicador Satisfacdo do Usuario devera ser da seguinte forma:

Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 90% no més. A
condicdo necessdria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo é que o
somatorio dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuacdo essa
estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo.

PESQUISA DE SATISFACAD
Sua opinido & muito importante

SES/PE
para melhorarmos nosso
MNome da OSS que administra avend ol

Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco
DATA: ! S

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Margue com um "X a s & sua
Qual sua opinido sobre o atendimento ~
prestado, com relacio aos itens listados e '\-L:) i ki -
abaixo? o
o pocions 14 patan = ot pnse — bt

Instalagfies

(Sala de Espera, Consultdrios, banheiraos, etc)
Limpeza Geral

Arendimento na Recepcio

Tratamento da Seguranga

Atendimento do Médico

Artendimento da Enfermagem

Exames Realizados

Informacdes sobre Tratamento a ser seguido
ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMAGCOES:

O Relatorio dos Resultados da Pesquisa de Satisfacdo devera ser encaminhados a SES até
0 20° dia do més subsequente a realizacdo das pesquisas. O quadro abaixo contém os
percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de pagamento a ser
realizado.
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Pagamento do Indicador Satisfacdo do Usuério

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

De 90% até 100% de satisfacdo dos usuarios 1% do valor global do contrato
De 65% até 89 99% de satisfac&o dos usuarios 0,75% do valor global do contrato
Satisfagdo do Usuario De 45% até 64,99% de satisfac&o dos usuarios 0,50% do valor global do contrato
De 25% até 44 99% de satisfac&o dos usuarios 0,25% do valor global do contrato

Menor que 25% de satisfagé@o dos usuarios 0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima n&do serdo
considerados como novas metas e seréo utilizados apenas para definigcdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificagdes deste Termo de Referéncia.

3.3. Taxa de Resolucéo das Queixas Recebidas

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio de um autor
identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser
registrada adequadamente.

Entende-se por resolugdo o conjunto de acdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado, no prazo de 20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos
conforme previsto na Lei Estadual 16.420/2018.

Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solugdo informatizada que
permita o registro de forma livre de qualquer queixa do usuario, como também das
providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolugéo das queixas registradas.

A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel,
onde o proprio usudrio possa realizar o Registro de Queixas, alimentando diretamente as
solucdes informatizadas adotadas.

Enquanto a solucdo informatizada n&o estiver implementada, a CONTRATADA devera
utilizar formularios fisicos para realizar a referida pesquisa.

A CONTRATADA tera um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solugéo e deixa-la disponivel para os Usuérios.

O Célculo do indicador Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas devera ser da seguinte
forma:

N°DE QUEIXAS RESOLVIDAS NO PERIODO _
TOTAL DE QUEIXAS RECEBIDAS NO PERIODO .

Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 80% no més. O
Relatério do numero de queixas recebidas e resolvidas pela CONTRATADA devera ser
encaminhados a SES até o 20° dia do més subsequente ao recebimento das mesmas pela
CONTRATADA, obedecendo ao tempo minimo de resolucdo que a mesma tem para
resolver a queixa.
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A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao para fins
de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

De 80% até 100% de resolugdo de queixas recebidas | 1% do valor global do contrato

Taxa de Resolugio das De 65% até 79,99% de resolugdo de queixas recebidas | 0,75% do valor global do contrato
Queixas Recebidas De 45% até 64,99% de resolucéo de queixas recebidas | 0,50% do valor global do contrato
De 25% até 44 99% de resolucéo de queixas recebidas | 0,.25% do valor global do contrato
Menor que 25% de resolugio de queixas recebidas 0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo serdo
considerados como novas metas e seréo utilizados apenas para definigcdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificagdes deste Termo de Referéncia.

3.4. Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES

Esse indicador apresentara a taxa de médicos, que estdo atendendo na UNIDADE, e que
possuem o cadastro do CNES. O CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde e precisa ser feito por todos os estabelecimentos publicos, privados e conveniados,
seja pessoa fisica ou juridica. O CNES é de extrema importancia para a sociedade e para os
profissionais médicos.

O objetivo do CNES ¢é disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da
rede assistencial e da capacidade instalada, a fim de que possam tomar as melhores
decisdes e planejar a partir de um mapeamento assistencial de saude. Além disso, 0 CNES
também se integra aos Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude, propiciando um
maior controle do custeio que o Ministério da Saude repassa para a infraestrutura de
estabelecimentos de saude, além de contribuir na gestao.

A meta do indicador Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES devera ser de
100% no més, ou seja, para que a UNIDADE possa atingir tal meta, devera ter todos os
seus profissionais médicos cadastrados no CNES. O Relat6rio do nimero de Profissionais
Médicos cadastrados no CNES devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente ao més de atendimento, acompanhado de uma planilha com o nhome de todos
0os médicos que atendem na UNIDADE. O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem
aplicados ao indicador em questao para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R%)

Taxa de Profissionais 100% do total de profissionais médicos da unidade cadastrados

Médicos Cadastrados no 12 CNES. —— — -
CNES Menos de 100% de profissionais médicos da unidade

cadastrados no CNES.

1% do valor global do contrato

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo seréo
considerados como novas metas e seréo utilizados apenas para definigdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.
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3.5. Registro da Producéo no Sistema SIA/SUS

O indicador tem como objetivo garantir uma melhor inser¢cdo dos dados nos sistemas oficiais
gue monitoram a producéo e que séo utilizados para a liberagéo dos recursos do SUS.

A UNIDADE devera Informar mensalmente, através de relatério, 100% dos procedimentos
realizados na mesma e cadastrados no Sistema SIA/SUS, dentro do prazo preconizado pela
Regulacdo com o0 maximo de 10% de glosa ho més.

A meta deste indicador é que o quantitativo de glosas dos procedimentos realizados na
UNIDADE seja menor ou igual a 10% do total de procedimentos realizados e cadastrados.

O Relatério contemplando o quantitativo de procedimentos cadastrados no SIA/SUS com
suas respectivas glosas deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente
aos atendimentos.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questéo para fins
de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Registro da Produc¢éo no Sistema SIA/SUS

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Registro de 100% da Produc&o no Sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando no maximo | 1% do valor global do contrato
10% de glosas.

Registro de] 100% da Produc&o no sistema SIH/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo | 0,75% do valor global do contrato
de glosa superior a 10% e até no maximo 25%.
Registro da Reqgistro de 100% da Producédo no sistema SIA/SUS, dos
Produgde no atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo | 0,50% do valor global do contrato
Sistema SIA/SUS | de glosa superior a 25% até no maximo 40%.

Reqgistro de 100% da Producédo no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo | 0,25% do valor global do contrato
de glosa superior a 40% até no maximo 60%.

Registro de 100% da Producgao no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo | 0% do valor global do contrato
de glosa superior a 60%.

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nédo serao
considerados como novas metas e seréo utilizados apenas para definicdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.6. Escala Médica

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em contrato,
essa escala devera contar com 15 médicos nas 24hs do funcionamento do servigo, sendo
estes médicos distribuidos entre: clinica médica, pediatria e traumato-ortopedia.

A meta estabelecida para o respectivo indicador é a execucdo de 100% da escala proposta
para unidade em questdo no més.
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Para fins de medicdo de cumprimento da meta, a Escala Médica devera ser encaminhada a
SES por meio eletrdnico até o dia 20° dia do més anterior a vigéncia da agenda, assim como
o relatério mensal contendo informacdes do BID (Boletim de Informacédo Diaria) que devera
ser enviado até o dia 20° dia do més subsequente da sua execu¢do, acompanhado das
respectivas alteracdes ocorridas ao longo do més.

Y

As alteracdes relacionadas a mudanca de quantitativo e perfil nas escalas médicas, de
forma permanente, ndo deveréo ocorrer sem a prévia comunicacao e autorizacao da SES.

A Unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias tomadas,
se houver necessidade de faltas nos plantdes.

As faltas serdo analisadas independente das especialidades, bem como do dia da semana e

horéario.

A Unidade devera providenciar profissional médico para cobrir a falta do plantdo seguinte.

\

Em relacdo a apresentacdo de atestado por tempo superior a 15 (quinze) dias, o
coordenador médico da Unidade, na ocasido da ciéncia do fato, devera providenciar a

contratagcéo de profissional substituto para cobrir a escala médica da semana posterior.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao para

fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Escala Médica

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (RS)

Escala Médica

Apresentacao da escala médica completa

1% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 01 falta

0,96% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 02 faltas

0,92% do valor global do contrato

Apresentacio da escala médica com registro de 03 faltas

0,88% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 04 faltas

0,84% do valor global do contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 05 faltas

0,80% do valor global do contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 06 faltas

0,76% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 07 faltas

0,72% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 08 faltas

0,68% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 09 faltas

0,64% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 10 faltas

0,60% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 11 faltas

0,56% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 12 faltas

0,52% do valor global do contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 13 faltas

0,48% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 14 faltas

0,44% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 15 faltas

0,40% do valor global do contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 16 faltas

0,36% do valor global do contrato

Apresentacio da escala médica com registro de 17 faltas

0,32% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 18 faltas

0,28% do valor global do contrato

Apresentac&o da escala médica com registro de 19 faltas

0,24% do valor global do contrato

Apresentacio da escala médica com registro de 20 faltas

0,20% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 21 faltas

0,16% do valor global do contrato

Apresentacio da escala médica com registro de 22 faltas

0,12% do valor global do contrato

Apresentacio da escala médica com registro de 23 faltas

0,08% do valor global do contrato

Apresentacio da escala médica com registro de 24 faltas

0,04% do valor global do contrato

Apresentacio da escala médica com registro de 25 faltas

0% do valor global do contrato
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Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nédo seréo
considerados como novas metas e seréo utilizados apenas para definicdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.7. Taxa de Atendimento de Retorno em até 24hs

Este indicador tem como propdsito avaliar a efetividade e a resolutividade do atendimento
realizado ao usuario, bem como visa garantir a qualidade do servico a ser prestado.

Para tanto a métrica que sera utilizada sera o cOmputo do numero de pacientes que
retornaram, em periodo de até 24 horas com queixas similares a do primeiro atendimento ou
gueixas que representem complicacbes da doenca de base e/ou do tratamento proposto
(avaliado pela comparacdo do CID de saida) comparado ao total de saidas registradas no
periodo conforme férmula abaixo:

N2 DE PACIENTE QUE RETORNARAM NO PERIODE 24HS S
TOTAL DE SAIDAS NO PERIODO

A meta atrelada ao respectivo indicador é atingir valor menor ou igual a 5% de pacientes no
més que retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas do atendimento
realizado ou queixas que representem complicagfes da doenca de base e/ou do tratamento
proposto (avaliado por meio do CID de saida) no prazo de 24hs.

A andlise deste indicador sera realizada através do Relatério mensal dos procedimentos
cadastrados no sistema SIA/SUS, que devera ser enviado a SES/PE, até o 20° dia do més
subsequente a prestacéo do servico.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questéo para fins
de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Atendimento de Retorno em até 24hs

VALOR A PAGAR

INDICADOR META REALIZADA (RS)

Adingir valor = a 5% dos pacientes atendidos que retornaram para a

unidade apresentando os mesmos sintomas do atendimento 2% do valor global do
realizado ou gueixas que representem complicactes da doenca de | contrato
base e/ou do tratamento proposto (avaliado por meio do CID de
saida) no prazo de 24hs.
Atingir valor entre 5,01% e 25% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas do
atendimento realizado ou gueixas gue representem complicactes
da doencga de base e/ou do tratamento proposto (avaliado por meio
Taxa de Atendimento de | do CID de saida) no prazo de 24hs

Retorno em até 24hs  Catingir valor entre 25,01% e 50% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintormas do
atendimento realizado ou gueixas gue representermn complicactes
da doenga de base e/ou do tratamento proposto (avaliado por meio
do CID de saida) no prazo de 24hs
Atingir valor maior que 50% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas do
atendimento realizado ou gueixas gue representermn complicactes
da doenga de base e/ou do tratamento proposto (avaliado por meio
do CID de saida) no prazo de 24hs

1,2% do valor global do
contrato

0,60% do walor global do
contrato

0% do valor global do
contrato
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Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo seréo
considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.8. Taxa de Revisdo de Prontuéarios de Pacientes com Classificacdo de Risco
Vermelho e Amarelo

O aludido indicador busca certificar que os prontuarios dos pacientes classificados como
vermelho e amarelo foram revisados pela comissdo de prontuérios, dando maior qualidade
ao processo ao qual o paciente foi submetido.

Nesse trilhar a medic&o do indicador se dard computando o total de prontudrios revisados
pela comissdo de prontuarios com classificacdo de risco vermelho e amarelo dividido pelo
Total de prontuarios com classificacdo de risco vermelho e amarelo de acordo com a
descricéo abaixo:

N2 DE PRONT.REVISADOS PELA COMISSAD COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR
TOTAL DE PRONT. COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR

+ 100

A meta associada ao referido indicador é revisar um quantitativo maior ou igual a 90% dos
prontuarios classificados como vermelho e amarelo no més.

Para tanto, a CONTRATANTE devera enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més
subsequente a prestacado do servico, Relatério dos prontudrios revisados pela comissao de
prontuarios com classificagéo de risco vermelho e amarelo.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para
fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Revisao de Prontuarios de Pacientes com
Classificacéo de Risco Vermelho e Amarelo

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R%)
Taxa de Revisdo de De 90% até 100% de Prontuarios Revisados 1% do valor global do contrato
Prontudrios de Pacientes | De 60% até 89,99% de Prontuarios Revisados 0,60% da valor global do contrato
com Classificagio de  |De 30% até 59,99% de Prontuarios Revisados 0,30% do valor global do contrato
Risco Vermelho e Amarelof\ienor que 30% de Prontuarios Revisados 0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo seréo
considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificagbes deste Termo de Referéncia.
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3.9. Taxa de Execucéo do Plano de Educacéo Permanente

O indicador em questdo visa avaliar se a execucdo do plano de educacdo permanente
apresentado pela CONTRATADA esta ocorrendo dentro do previsto e se 0s programas,
convénios e demais instrumentos que permitam a capacitagdo e qualificacdo dos
profissionais alocados na unidade estdo em conformidade com o proposto no contrato.

A medicao se dara por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no periodo
em comparac¢do com o numero de atividades previstas no plano de educacdo permanente
para respectivo periodo em analise conforme equacgéo abaixo:.

N° DE ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

. + 100
N2 DE ATIVIDADES DO PLANO DE EDU. PERM. PREVISTAS PARA O PERIODO

A meta relativa ao indicador acima citado € atingir valor maior ou igual a 90% das atividades
previstas para o plano de educagédo permanente no més.

Para fins de verificacdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE devera
enviar mensalmente & SES/PE, até o 20° dia do més subsequente a execugdo dos servigos,
Relatorio de acompanhamento de execucgdo das atividades de educacdo permanente do
periodo.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questéo para fins
de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador

Taxa de Execucédo do Plano de Educacéo Permanente

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R%)
De 90% até 100% de realizac&o das atividades previstas no
Plano de Educagéo Permanente no perioda.

De 65% até 89 99% de realizagcéo das atividades previstas no
Taxa de Execugdo |FPlanode Educagio Permanente no periodo.

1% do valor global do contrato

0,75% do valor global do contrato

do Plano de De 45% até 64,99% de realizag#o das atividades previstas no o
Educagido Plano de Educacéo Permanente no periodo. 0,50%do valor global do contrato
Permanente De 25% até 44 99% de realizac&o das atividades previstas no

Plano de Educag&o Permanente no periodo. 0,25% do valor global do contrato

Menor que 25% de realizacdo das atividades previstas no Plano
de Educagdo Permanente no periodo.

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo seréo
considerados como novas metas e seréo utilizados apenas para definigdo do valor variavel a
ser pago, conforme especificacbes deste Termo de Referéncia.
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ANEXO IV DO CONTRATO

INVENTARIO E AVALIACAO DE BENS

INVENTARIO DE BENS E PATRIMONIO DA UPA IGARASSU

CUJO USO FOI PERMITIDO A ORGANIZAGAO SOCIAL (em midia digital anexa).
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