Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saide
Subsecretaria de Atencdo a Salde

A Controladoria dos Contratos de Organizagdes Sociais

Considerando a necessidade de reavaliagio dos Contratos de Gestao celebrados com as
Organizagdes Sociais de Satde, a fim de que sejam adequados a necessidade de contengédo de
despesas e reducdo dos gastos puablicos sem comprometer as agoes essenciais de atengao e
assisténcia a saude.

Considerando que o Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL) esta localizado a Rua
Teixeira de Freitas, 30, Fonseca, Niter6i, Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro
e ¢ classificado como hospital de grande porte que atende a populagao do seu municipio,
assim como de outros municipios;

Considerando que a execugdo dos servigos de saide deve ser frequentemente avaliada
para melhor atendimento a pacientes, bem como a otimizacao dos recursos empregados para
esta finalidade.

Considerando que durante a execugdo contratual, teve-se a oportunidade de analisar
informacdes assistenciais especificas, bem como as necessidades e peculiaridades do servigo,
permitindo a identificagio de novos formatos para a contratacao dos servigos assistenciais que
possibilitem redugdo de custos sem provocar desassisténcia a populagao.

Considerando a necessidade de reafirmar o perfil da unidade de saide, diante de um

contexto de crise e restricio orcamentaria que assola o Estado do Rio de Janeiro.
Encaminhamos o presente para ciéncia e providéncias cabiveis junto a OSS Instituto
Sécrates Guanaes - ISG quanto a repactuagdo contratual. Dentre outras alteragoes, alguns

itens do novo Termo de Referéncia passa a vigorar com a seguinte redagao:

- No capitulo ASSISTENCIA HOSPITALAR

A CAPACIDADE INSTALADA HOSPITALAR:

3.3.2 A capacidade instalada hospitalar do no Hospital Estadual Azevedo Lima estd
distribuida da seguinte forma (249 leitos ativos de internagdo):

a. Emergéncia Referenciada \
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e Unidade de cuidado clinico-cirtrgica adulta (sala verde): 24 leitos
e Unidade de cuidado cirdrgica (sala verde): 07 leitos

e Unidade semi-intensiva (sala amarela): 09 leitos

e Unidade de cuidado intensivo (sala vermelha): 07 leitos

e Consultorios do servico de pronto atendimento

e Qutras salas de atendimento

s

Leitos cirdrgicos: 66 leitos

Leito de isolamento: 02 leitos

a o

Leitos clinicos: 24 leitos

Leitos obstétricos: 60 leitos

@

=

Centro de tratamento intensivo adulto: 30 leitos

Centro de tratamento intensivo neonatal: 10 leitos

AR

Unidade intermedidria neonatal: 10 leitos

e

Unidade pds-operatoria:

Salas cirurgicas: 04

(S

k. Recuperacdo pds-anestésica: 06 leitos de passagem

1. Salas do centro obstétrico (parto e cesariana): 03

m. Recuperacdo pds-anestésica materna: 04 leitos de passagem

n. Salas de pré-parto: 04

0. Sala de Aleitamento

p. Centro de Imagens com Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e
Ecocardiograma

q. Areas de apoio e suporte:

e Central de Material e Equipamentos;

e Central de Material e Esterilizacdo (CME)

e Patrimdnio;

e Rouparia;

e Almoxarifado;

e Farmacia;

e Coleta de sangue;

d
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e Refeitorio;

e Cozinha de distribui¢ao
e Morgue;

e Abrigo de Residuos;

e Salas administrativas;
e Auditorio;

e Salas de reunioes.

- No capitulo VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA

5.1 Producao Assistencial Hospitalar:

Quadro 1. Producao Assistencial‘ Hq_spit‘a‘lv;;lr

Saida‘sb Clinicas de Adultos 138
Saidas Obstétricas 320
Saidas Ortopédicas 120
Saidas Cirurgicas 110

5.2 Producao Assistencial SADT

Quadro 2. Producao Assistencial SADT

Ultrassonografia/Ecocardiograma 500
Tomografia Computadorizada (TC) 1.700

J
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- INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1 INDICADORES DE DESEMPENHO

A avaliagio das unidades hospitalares quanto ao alcance de metas qualitativas sera

feita com base nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da operacao da

unidade de internagao, conforme abaixo.

Quadro 4. Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar

N° |Indicador Referéncias Memoéria de Meta Pontos/
Calculo Més
1 | Taxa de densidade de | SES-SP(2010) - N de Infeccoes Maximo de 5
incidéncia de infeccao | 5,07pdcat-dia; Hospitalares 4,5/1000
de corrente sanguinea | ANAHP (2011) associadas a (Laboratorial) e
associada a cateter 3,3/1000 cat-dia; | Cateter Vascular |2,5/1000 (Clinica) -
venoso central (CVC) | Brasil - ANVISA | Central - UTI Indicacao de
na UTI* Adulto (2011) Adulto/ N° de reducao de 30% da
Laboratorial cateter-dia UTI incidéncia de
6,2/1000 cat-dia; | Adulto *1000 infeccao primaria
Brasil - ANVISA de corrente
(2011) Clinica sanguinea em
2,3/1000 cat-dia; pacientes com
SES/RJ (2015) - cateter venoso
4,5/1000 (Lab.) e central, ao final de
2,5/1000 (Cli.); 3 (trés) anos, em
comparaciao com 0s
dados dos trés (3)
primeiros meses de
vigilancia.
1.2 | Taxa de densidade de | ANAHP (2011) N¢ de Infeccoes Maximo de 3
incidéncia de infec¢ao |7,7/1000 cat-dia; | Hospitalares 11,6/1000
de corrente sanguinea | Brasil - ANVISA | associadas a (Laboratorial) e
associada a cateter (2011) Cateter Vascular |16,7/1000 (Clinica)
venoso central (CVC) | Laboratorial Central - UTI - Indicacao de
na UTI Neonatal* 9,7/1000 cat-dia; | Neonatal/ N° de reducao de 30% da
Brasil - ANVISA | cateter-dia UTI incidéncia de
(2011) Clinica Neonatal*1000 infeccao primaria
11,3/1000 cat-dia; de corrente
SES/RJ (2015) - sanguinea em
Ver informativo pacientes com
da Coordenacao cateter venoso
Estadual de central, ao final de
Controle de 3 (trés) anos, em
Infeccao comparacao com 0s
Hospitalar dados dos trés (3)
(ANEXO) primeiros meses de
vigilancia.
2 |Taxa de utilizacao de | SES-SP(2010) - N° de cateter-dia | Menor ou igual a 3
cateter venoso central |56,02%:; UTI Adulto/ N° de | 61,0%
(CVC) na UTI Adulto | ANAHP (2011) pacientes-dia UTI
30,7%; SES/R] |Adulto*100
(2015) 61,0%

\
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2.2 | Taxa de utilizacao de | ANAHP (2011) N° de cateter-dia | Menor ou igual a 3
cateter venoso central |30,7%; SES/RJ | UTI Neonatal/ N° | 41,5%
(CVC) na UTI (2015) 41,5% de pacientes-dia
Neonatal UTI
Neonatal*100
3 Implantacao de Implantar Apresentar Protocolo de IAM, |10
diretrizes e protocolos | Protocolo de protocolo e AVCI e SEPSE
clinicos IAM, AVCl e algoritmo do apresentado e
SEPSE protocolo de IAM |implantado
e/ou AVCI e¢/ou
SEPSE
comunitaria,
implantado no
minimo ha 1 mes
4 |Taxa de mortalidade |1,2a2,0 ANAHP |N°de Obitos Menor ou igual a 2
institucional -CQH - 2,6 - >=24hs/ N° Saidas | 11%
Depende do perfil | hospitalares
do hospital (altas+6bitos+tra
SUS (2002): Taxa | nsferéncias
de Mortalidade externas) *100
Hospitalar no
Brasil apresenta
uma média de
2,63 %, com
variacao de 0,8 %
a4,05%.
4.1 | Taxa de mortalidade |0,1a0,5 N de 6bitos Menor ou igual a 2
cirdrgica (inclusive cirurgicos (6bitos | 5%
cesarea) até 7 dias apos
procedimento
cirdrgico na
mesma
internacao) /N° de
pacientes
submetidos a
procedimentos
cirargicos *100
4.2 | Taxa de mortalidade Recém-nascido | N°de 6bitos RN | Menor ou igual a 2
neonatal RN < 1500g* Peso ao nascer | <1500g/ N°de 41,0%
(g): RN <1500g*100
>2.500 =2,2/1000
4.3 | Taxa de mortalidade nasc.vivos ; N° de 6bitos RN | Menor ou igual a 2
neonatal RN 1500- 1.500-2.499 = | 1500g a 2500g/ |3,1%
2500g* 31,3/1000 N°de RN 1500g a
nasc.vivos ; 2500g*100
< 1.500 -
407,3/1000
nasc.vivos
Ver Pesquisa -
Nascer no Brasil:
perfil da
mortalidade
neonatal e
avaliacao da

\
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assisténcia a
gestante e ao

recém-
nascidoBrasil,
2014.
4.4 | Taxa de mortalidade SUS (2001): 0,24 | N° de o6bitos Menor ou igual a
materna (taxa de maternos / N°de | 0,24
mortalidade RN vivos *1000
hospitalar em
partos)
5 |Taxa de ocupacao taxa de ocupacio | N° Pacientes-dia | Maior ou igual a
operacional Geral média mensal da | Geral/ Leitos-dia |85%
unidade de, no operacionais
minimo, 85 % Geral*100
(OITENTA E
CINCO por
cento).
5.1 | Taxa de ocupacao 85% N° Pacientes-dia | Maior ou igual a
Leitos Clinicos clinicos/ Leitos- 85%
dia operacionais
clinicos*100
5.2 | Taxa de ocupacao 85% N° Pacientes-dia | Maior ou igual a
operacional Leitos cirargicos/ Leitos- | 85%
cirargicos dia operacionais
cirargicos*100
5.3 | Taxa de ocupacao 85% N° Pacientes-dia | Maior ou igual a
operacional Leitos cirargicos 85%
cirargicos ortopédicos ortopédicos/
Leitos-dia
operacionais
cirargicos
ortopédicos*100
5.4 | Taxa de ocupagao 85% N° Pacientes-dia | Maior ou igual a
operacional Leitos neurocirurgicos/ |85%
cirargicos Neuro Leitos-dia
operacionais
neurocirargicos*1
00
5.5 | Taxa de ocupacao 85% N° Pacientes-dia | Maior ou igual a
operacional Maternidade / 85%
Maternidade Leitos-dia
operacionais
Maternidade*100
5.6 | Taxa de ocupacao 90 % N° Pacientes-dia | Maior ou igual a
operacional UTI UTI Adulto/ 90%
adulto Leitos-dia
operacionais UTI
Adulto *100
5.7 | Taxa de ocupacao 90 % N° Pacientes-dia | Maior ou igual a
operacional UTI Pés UTI Pés 90%
operatorio operatério/
Leitos-dia
operacionais UTI

\|
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Po6s Operatorio
*100

59

Taxa de ocupacao
operacional UTI
Neonatal

90%

N° Pacientes-dia
UTI Neonatais /
Leitos-dia
operacionais UTI
Neonatais*100

Maior ou igual a
90 %

Média de permanéncia
Geral

SUS (2015): 5,6
dias

N° Pacientes-dia
Geral/ N° Saidas
hospitalares
(altas+obitos+tra
nsferéncias
externas) Geral

Menor ou igual a 7
dias

6.1

Média de permanéncia
Leito Clinico

7,6

N° Pacientes-dia
leitos clinicos/ N°
Saidas
hospitalares
(altas+obitos+tra
nsferéncias
externas) Geral

Menor ou igual a
7,6 dias

6.2

Média de permanéncia
Leito Cirargico

6,5

N° Pacientes-dia
leitos cirurgicos/
N° Saidas
hospitalares
(altas+o6bitos+tra
nsferéncias
externas) Geral

Menor ou igual a
6,5 dias

6.3

Média de permanéncia
Leito Cirurgico
Ortopédico

7,0

N° Pacientes-dia
leitos cirargicos
ortopédicos/ N°
Saidas
hospitalares
(altas+obitos+tra
nsferéncias
externas) Geral

Menor ou igual a
7,0 dias

6.4

Média de permanéncia
Leito Neurocirurgia

10.2

N° Pacientes-dia
leitos
neurocirargicos/
N° Saidas
hospitalares
(altas+obitos+tra
nsferéncias
externas) Geral

Menor ou igual a
10,2 dias

6.5

Média de permanéncia
Maternidade

24a3,1

N° Pacientes-dia
Maternidade/ N°
Saidas
hospitalares
(altas+obitos+tra
nsferéncias
externas)
Maternidade

Menor ou igual a
3,1 dias

\
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8,0

N° Pacientes-dia
UTI Pos
Operatorio/ N°
Tranferéncias
internas de saida
+ Saidas
hospitalares
(altas+o6bitos+tra
nsferéncias
externas) da UTI
Adulto

Menor ou igual a
10,0 dias

6.7

Média de permanéncia
UTI Po6s Operatorio

7,1

N° Pacientes-dia
UTI Adulto/ N°
Tranferéncias
internas de saida
+ Saidas
hospitalares
(altas+obitos+tra
nsferéncias
externas) da UTI
Adulto

Menor ou igual a
7,1 dias

Alimentacao do
SIA/SUS e SIH/SUS

100%

Numero de AIH
apresentada no
meés/ Numero de
Internacoes
realizadas na
Unidade no més
*100;

Nuamero de BPA e
APACs
apresentados/
Numero de
atendimentos
ambulatoriais
realizados*100

100%

10

Acolhimento com
classificagao de risco

100%

N° de pacientes
admitidos no
Pronto
Atendimento com
classificacao de
risco realizada/
N° de pacientes
admitidos no
Pronto
Atendimento*100

100%

10

% de pacientes
atendidos de acordo
com os parametros do
tempo de espera na
Urgeéncia e
Emergéncia

Padroes de
acordo com
classificacao de
risco. Maior risco
= imediato; risco
médio 5 a 15
minutos € menor
risco 15 a 30
minutos

Somatoria de
tempo de espera
(em minutos)
para o
atendimento
inicial dos
pacientes
admitidos no
Pronto

Maior ou igual a
85%

10

N
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Atendimento / N°
de pacientes
admitidos no

Pronto
Atendimento
10 | Monitoramento/ >=90% de Total de Maior ou igual a 10
avaliacdo de queixas, |resolubilidade manifestacoes 90%
reclamacoes e resolvidas / Total
sugestoes de reclamacoes,

solicitacoes e
denuncias) X 100
Total 100

Fonte: Indicadores hospitalares essenciais acordados pelo COGEP/ GT indicadores hospitalares — Projeto Qualiss/ANS

*observacoes: Para os estabelecimentos de saide que ainda nao fazem vigilancia da infeccdo priméria de
corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central, cabe considerar a eventual necessidade de um
periodo superior a 3 (trés) meses de vigildncia inicial, para ter-se uma analise mais fidedigna dos dados de
infeccdo de sua unidade. Isso se deve a larga variabilidade desses indicadores em unidades de terapia intensiva,
que estd associada ao nimero de leitos, taxa de ocupagao e namero de pacientes em uso de catéteres. Os
estabelecimentos de saide com menor volume de utilizacio de cateteres poderdo necessitar de periodos maiores
que 3 (trés) meses para a realizagdo de uma andlise comparativa mais robusta.

Por fim, ressalta-se que foram realizadas alteracdes pontuais no corpo do texto do
Termo de Referéncia, anexo ao Edital de Selecdo n® 002/2014, com o objetivo de atualiza-lo
quanto as normas vigentes estaduais e adequacOes gerais com vistas ao cumprimento do
disposto nas Resolugdes SES e determinagdes do Tribunal de Contas do Estado do Rio de

Janeiro.

Encaminhamos o presente para ciéncia e providéncias quanto aos tramites
administrativos de prorrogagio e repactuacdo do Contrato de Gestdao n® 004/2014, pelo prazo

de 12 (doze) meses (26/02/2018 — 25/02/2019), reduzindo o valor da parcela de custeio

mensal para R$13.500.000,00 (treze milhdes e quinhentos mil reais) durante o periodo de
26/02/2018 a 25/06/2018 ¢ para R$13.000.000,00 (treze milhoes de reais) durante o periodo
de 26/06/2018 a 25/02/2019.

Informa-se que o reconhecimento do valor da parcela de custeio mensal contratual

obedeceri os prazos e valores acima informadaos.

\
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Informa-se, ainda, que o exposto no Novo Termo de Referéncia, acostado ao

presente, vigora a partir de 26 de fevereiro de 2018, data da formalizacao da

Repactuacao Contratual.

Encaminha-se Termo de Referéncia atualizado.
Ficam ratificadas as demais disposicoes.

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2018

L Dyt
Charbel Khouri Duarte "«

Subsecretdrio de Atencao a Saude
ID n® 2664884-9

Pagina 10 de 10



