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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Atenggo a Satude

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019,
CELEBRADO ENTRE O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE INSTITUTO SOCRATES
GUANAES, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR ACOES DE SAUDE NO
HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA, COM O OBJETIVO DE ALTERAR O
CONTRATO DE GESTAO E O TERMO DE REFERENCIA, NA FORMA ABAIXO:

O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no
CNPJ sob o n°® 42.498.717/0001-55, com sede na Rua México, n° 128, Centro, Rio de Janeiro/RJ, doravante
denominado CONTRATANTE, representada neste ato pela Subsecretaria de Atengdo a Saude,
Sra. FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES, inscrita no CPF sob o n° 070.097.337-
08, conforme delegacao de competéncia contida na Resolugdo SES n° 2679 de 15 de margo de 2022, e
a ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE INSTITUTO SOCRATES GUANES, inscrita no CNPJ sob o
n°® 03.969.808/0001-70, com endereco a com sede a Rua Teixeira de Freitas, n° 30, Fonseca, Niteroi, CEP:
24.130-616, daqui por diante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo Sr. ANDRE
MANSUR DE CARVALHO GUANAES GOMES, portador da Carteira de Identidade n° 02.241.075-93
SSP/BA, celebram o presente PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2019, de comum acordo, com fundamento na Lei Estadual 6.043 de 2011, regulamentada
pelo Decreto Estadual n® 43.261/2011 e alteragdes, tendo em vista a justificativa contida no processo
administrativo E-08/001/822/2019, que se regera pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo de Apostilamento tem por finalidade alterar na CLAUSULA TERCEIRA -
OBRIGACOES DA CONTRATADA do Contrato de Gestdo n° 001/2019 o prazo da entrega dos relatorios
gerenciais e comprovantes e alterar no Termo de Referéncia a Resolucdo SES referente ao prazo para
entrega e analise das prestacdes de contas mensais dos Contratos de Gestao celebrados com as Organizagdes
Sociais de Saude, bem como adequar os indicadores de desempenho e¢ o item 3.4.1 nos termos dos
despachos acostados no processo E-08/001/822/2019, na forma abaixo:

Onde se lé:

3.41 Apresentar a CONTRATANTE até¢ o 5° (quinto) dia util do més seguinte, Relatorios Gerenciais e
comprovantes, na forma que lhe for indicada pela CONTRATANTE;

Leia-se:

3.41 Apresentar a CONTRATANTE até¢ o 10° (décimo) dia util do més seguinte, Relatorios Gerenciais e
comprovantes, na forma que lhe for indicada pela CONTRATANTE;
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Onde se lé:

4.7.12 As prestagdes de contas, relativas aos contratos de gestdo,

Leia-se:

4.7.12 As prestagdes de contas, relativas aos contratos de gestdo,

Onde se lé:

SEI/ERJ - 43577644 - Anexo

deverdo ser apresentadas,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagao dos servigos, conforme previsto
na Resolugdo SES n°® 1.334/2016, art. 4°.

deverdo ser apresentadas,
impreterivelmente, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente a prestagdo dos servigos, conforme
previsto na Resolugdo SES n° 2202, de 04 de janeiro de 2021.
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IN° [Indicador Referéncias Memoria de Calculo Meta Pontos/Més
SES-SP(2010) -
5,07pdcat-dia;
ANAHP (2011)
3,3/1000 cat- dia;
Taxa de densidade |Brasil-ANVISA
de incidéncia de (2011) N de Infeccoes Hospitalares
infeccio de corrente associadas a Cateter Miiximo de
1 [sanguinea associada [Laboratorial Vascular Central - UTI 4.5/1000 3
a cateter venoso 16,2/1000 cat- dia; Adulto/ N° de cateter- dia ’
central (CVC) na UTI Adulto *1000
UTI* Adulto Brasil-ANVISA
(2011) Clinica
2,3/1000 cat- dia;
SES/RJ (2015) -
4,5/1000 (Lab.) e
2,5/1000 (Cli.);
2 |Taxa de densidade |[ANAHP (2011) IN° de Infeccoes Hospitalares [Maximo de 3
de incidéncia de associadas a Cateter 11,6/1000
infeccdo de corrente [7,7/1000 cat- dia;  [Vascular Central - UTI
sanguinea associada ) Neonatal/ N° de cateter-dia
a cateter venoso Brasil-ANVISA UTI Neonatal*1000
central (CVC) na  [(2011)
UTI Neonatal* .
Laboratorial
9,7/1000 cat- dia;
Brasil-ANVISA
(2011) Clinica
11,3/1000 cat- dia;
SES/RJ (2015) - Ver
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|inf0rmativ0 da
Coordenacao
Estadual de
Controle de Infec¢ao
hospitalar (ANEXO)
1,2 a 2,0 ANAHP-
ICQH - 2,6-
Depende do
Perfil do hospital;
SUS (2002):
Taxa de N° de Obitos >=24hs/ N°
3 Taxa de mortalidade Saidas hospitalares Menor ou igual 3
institucional Mortalidade |(altas+6bitos+transferéncias a 11%
%
Hospitalar no Brasil externas) *100
apresenta uma
imédia de
2,63%, com
Variac¢ao de 0,8% a
4,05%.
IN° de ébitos cirurgicos
(6bitos até 7 dias apos
Taxa de mortalidade procedimento cirurgico na
R . mesma interna¢io) /N° de  [Menor ou igual
3.1jcirurgica (inclusive (0,1 a 0,5 . . o 3
. pacientes submetidos a a 5%
cesarea) . c o .
procedimentos cirurgicos
*100
Recém-nascido Peso
lao nascer (g): >
Taxa de mortalidade[2.500 = 2,2/1000 N° de obitos RN <1500g / N° [Menor ou igual
3-2neonatal RN < de RN <1500g*100 41,0% 3
1500g* Iasc.vivos ; 1.500-  [*€ g aaL07%
2.499 = 31,3/1000
[nasc.vivos ;
< 1.500 - 407,3/1000
inasc. vivos Ver
Pesquisa-Nascer no
Taxa de mortalidade|Brasil: perfil da N° de 6bitos RN 1500g a Menor ou icual
3.3lneonatal RN 1500- [mortalidae neonatal 2500g / N° de RN 1500g a 2 3.1% g 3
2500g* e avaliacio da 2500g*100 e
assisténcia a gestante
e a0 recém nascido
Brasil, 2014.
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3.4

Taxa de
mortalidade
materna

SUS(2001): 0,24
(taxa de mortalidade
hospitalar em
partos)

SEI/ERJ - 43577644 - Anexo

IN® de 0bitos maternos/N° de
RN vivos *1000

Menor ou igual
ja 0,24

3.5

Taxa de cesarea

Baseados na revisao
sistematica da OMS,
taxas populacionais
de cesareas de até
10-15% estao
associadas a uma
diminuicio na
mortalidade
materna e neonatal
Ministério da Saude

IN° de partos cesareos/Total
|de partos (normais +
cesareos)* 100

Menor ou igual
35%

3.6

Pevencio da
Transmissao
'Vertical para HIV,
Sifilis e Hepatites B
e C

Protocolo Clinico e
Diretrizes
Terapéuticas para
Prevencao da

ido HIV, Sifilis e
Hepatites Virais —
ICONITEC -
MS/2021

Transmissao Vertical

N° de Gestantes em trabalho
|de parto admitidas na
maternidade que ralizam
TR ou exame laborratorial
|para HIV,Sifilis, Hepatite B
e C/

Maior ou Igual a
90%

Taxa de Ocupacio

Taxa de ocupacio
média mensal da

N° Pacientes-dia Geral/

Maior ou igual a
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4 operacional Geral |unidade de no Iézl:;)ls:li(l)% operacionais 85%
minimo, 85%
~ N° Pacientes-dia clinicos/ . .
Taxa de ocupacao ° . . .. Maior ou igual a
4.1 Leitos Clinicos 85% Leitos-dia operacionais 85,
iclinicos*100 ¢
Taxa de Ocupacio N° Pacientes-dia cirurgicos/ Maior ou ioual
4.2loperacional  Leitos|85% Leitos-dia operacionais a 85% g
cirurgicos lcirurgicos*100 0
Taxa de ocupacdio IN° Pacientes-dia cirurgicos
. lp Lei lortopédicos/Leitos-dia Mai ioual
4.3|oPeraciona eitos 859 aior ou igual a
cirargicos o G 85%
Ortopédicos peracionais cirirgicos
ortopédicos*100
Taxa de ocupacio N Pac1.e1}tes.-d1a . . . .
4.4operacional Leitos [85% neurocirurgicos/ Leitos-dia [Maior ou igual a
c o . operacionais 85%
cirurgicos Neuro A
neurocirurgicos*100
4.5[Taxa de ocupacio [85% N° Pacientes-dia Maior ou igual
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operacional
Maternidade
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Maternidade / Leitos-dia
loperacionais
Maternidade*100

a 85%

Taxa de ocupacao
4.6loperacional UTI
adulto

90%

IN° Pacientes-dia UTI
Adulto/Leitos-dia
loperacionais UTI Adulto
*100

Maior ou igual
a2 90%

Taxa de ocupacio
4.7loperacional UTI Pos
operatorio

90%

IN° Pacientes-dia UTI Pos
operatorio/Leitos-dia
operacionais UTI Pos
Operatorio *100

Maior ou igual
a 90%

Taxa de ocupacio

IN° Pacientes-dia UTI
Neonatais / Leitos-dia

Maior ou igual

permanéncia Geral

(altas+obitos+transferéncias
externas) Geral

i o,

+8 ;pezl;la;tl;)ln altUl 0% loperacionais UTI 1290%

Neonatais*100
Taxa de ocupag¢io N° Pacientes-dia _ . .
4.9loperacional 859 Maternidade / Leitos-dia Maior ou igual
. Maternidade |operacionais a 85%

Maternidade*100
N° Pacientes-dia Geral/ N°

5 Média de SUS (2015): 5,6 dias Saidas hospitalares Menor ou igual

° 9

a 7 dias

IN° Pacientes-dia leitos
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Meédia de clinicos/N° Saidas .
A . . . Menor ou igual
S.1jpermanéncia Leito [7,6 hospitalares a2 7.6 dias
Clinico (altas+obitos+transferéncias|
externas) Geral
IN® Pacientes-dia leitos
Média de cirargicos/ N° Saidas .
A . . . Menor ou igual
S.2|permanéncia Leito [6,5 hospitalares 2 6.5 dias
Cirargico (altas+ébitos+transferéncias |
externas) Geral
Média de N !’ac.lentes-dla’le.ltos .
A . . lcirargicos ortopédicos/ N .
5 3[Permanéncia Leito - Saidas hospitalares Menor ou igual
“|Cirirgico JoSP ~ . [a7,0 dias
Y 1 (altas+dbitos+transferéncias
Ortopédico |
externas) Geral
S.4Média de 10.2 IN° Pacientes-dia leitos Menor ou igual
permanéncia Leito neurocirurgicos/ N° Saidas |a 10,2 dias
Neurocirurgia hospitalares
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(altas+obitos+transferéncias
externas) Geral
IN° Pacientes-dia
Média de Maternidade/N° Saidas .
A . . Menor ou igual
5.5|permanéncia 2.4 a3,1 hospitalares a 3.1 dias 2
Maternidade (altas+obitos+transferéncias | ™’
externas) Maternidade
IN° Pacientes-dia UTI Pés
Média de Operatorio/N° Tranferéncias
A . internas de saida + Saidas [Menor ou igual
5.6jpermanéncia UTI 8 . . 1
adulto hospitalares ia 10,0 dias
(altas+ébitos+transferéncias
externas) da UTI Adulto
IN° Pacientes-dia UTI
Média de dulto/ N° Tranferéncias
A . internas de saida + Saidas |[Menor ou igual
|6 |permanéncia UTI (7,1 . . 1
Pés Operatério hosplta’la{‘es p 7,1 dias
(altas+obitos+transferéncias
externas) da UTI Adulto
Cirurgias
Cirurgias eletivas: Numero glzeg(v,i'uife 3h -
de procedimentos Acima de ’3h ~0
Tempo de T cirurgicos/12h; . .
o .~ empo entre ponto. Cirurgias
7 |substituicdo em sala | . . | .
c . cirurgias . . .l emergenciais:
cirargica |Cirurgias emergenciais: Até 41 entre
Numero de procedimentos
lcirurgicos/24h Ig? p Ont((;S; 4h -0
cima de 4h -
[ponto.
Numero de ATH
apresentada no més/
Numero de Internacdes
Alimentacdo do realizadas na Unidade no
8 SIA/SUS e STH/SUS 100% més *100; Numero de BPA e [100% 4
APACs apresentados/
Numero de atendimentos
ambulatoriais realizados
100%
IN° de pacientes admitidos no
Pronto Atendimento com
Acolhimento com o classificaciio de risco o
0 classificacio de risco 100% realizada/ N° de pacientes 100% 4
admitidos no Pronto
Atendimento*100
10 |% de pacientes Padroes de acordo |[Somatdria de tempo de Maior ou igual (4
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atendidos de acordo |com classificacio de |espera (em minutos) parao |a 85%
com os parametros [risco. Maior atendimento inicial dos
do tempo de espera pacientes admitidos no
na Urgéncia e risco=imediato; risco[Pronto Atendimento / N° de
Emergéncia médio S a 15 pacientes admitidos no
minutos e menor  [Pronto Atendimento
risco 15 a 30 minutos
xgﬁ:ggslgznm/ Total de manifestagoes
. >=90% de resolvidas / Total de Maior ou igual
11 |queixas, ore ~ c e o o 4
reclamacdes e [resolubilidade recla}ma}coes, solicitacoes e |a 90%
~ dentncias) X 100
sugestoes
Taxa de Sistemas de Registro
Mortalidade e Avaliacao de Registro e Avaliacio de SMR menor ou
12 |[Ajustada a Mortalidade Mortalidade Ajustada por ligual a 1 4
Gravidade na UTI [Ajustada por |Gravidade
Adulto e Pediatrica |Gravidade
Possuir CIHDOTT
(Comisssao Intra
hospitalar de
Doacio de Orgios e
Tecidos)
ATUANTESegundo
critérios lComisssz"uT Ntimero de casos Registro e
13 estabelecido pela Intrallospltz}lar~de notificados de morte apresentacio 1
Central estadual de [Doagdo de Orgaos e encefalica das estatisticas
Tecidos) ATUANTE
Transplantes do Rio
de Janeiro
(CET/PET - RJ).
Notificacao de 100%
dos casos de Morte
[Encefalica
In}plantag:ao do . Registro e
Nucleo de Ata de registro de .x ~
14 ‘x . Apresentar ata de reunides |apresentacio 3
Seguranc¢a do jreunioes mensais
. |das atas
Paciente
15 [Implantag¢ao dos Identificacido do Apresentar os protocolos Cumprimento 3
Protocolos de ipaciente, implantados, registro das  |de 02 Metas 1
Seguranca do Rastreamento do capacitacoes realizadas e pto;
Paciente - Meta 1, |Paciente e estatistica mensal de
Meta 2, meta 3, |Comunicacio acomplanhamento
Meta 4, MetaSe  |efetiva. Cumprimento
Meta 6. de 04 Metas -1
pto;
Cumprimento
de 06 Metas - 3
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Associada a

(PAV).

'Ventilacdo Mecanica

as densidades de
incidéncia em UTI
adulto no Brasil
(referéncia 2016).

Mecanica-dia no periodo de
vigilancia * 1.000

[ptos.
Comissoes
implantadas e em
Funcionamento - . Registro e
. Ata de registro de x ~
16 [Descritas no Item o~ . Apresentar ata de reunides |apresentacido 3
reunides mensais
4.1.14 do anexo I das atas
Termo de
Referéncia
Implantar Protocolo
|de IAM, AVCI e
SEPSE; Protocolo Resistro e
~ |da Agencia . g ~
Implantacao dos . Apresentar registros e apresentaciao
17 Transfusional, . . . ..
Protocolos ~ . Estatisticas mensais das estatisticas
Extubacao acidental, nensais
Protocolo de
Glicemia e Protocolo
da Dor.
Taxa de Pneumonia Boletim de
associada a Segyranca do Densidade de
Ventilacio mecanica [paciente n° 16 da Nimero de casos novos de lincidéncia (DI):
_ VAP l§ensi dade de ANVISA, publicado [PAV no periodo de 13 Meta de ’
18 lincidéncia de lem Dezembro de vigilancia/nimero de ldiminuicio de B
. 2017, que divulgava |pacientes em Ventilacio o ¢
Pneumonia 75% na

lincidéncia do
ano anterior.

19

Qualificacao dos
Profissionais

Protocolos de
[reanimacao
avancada para os
imédicos, para a
equipe de
enfermagem nos
protocolos de
reanimac¢ao Basica.

Plano de Educacio
Permanente e Lista de
frequencia dos participantes

Maior ou Igual a
90%

Qualificacdo do

|Qualiﬁcag:ﬁo do
Chefe da

Plano de Educacio

b0 Chefe (}a . Em.ergencm e dos Permanente e Lista de Mz(:lor ou Igual a )
Emergéncia e rotinas no protocolo frequencia dos participantes 90%
Rotinas de ATLS - Urgéncia q P P
e Emergéncia
Total 100
Leia-se:
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IN° [Indicador Referéncias Memoria de Calculo Meta Pontos
Més
SES-SP(2010) -
5,07pdcat-dia; ANAHP (2011)
Taxa de
densidade de 3,3/1000 cat- dia;
%ncldezlma de Brasil-ANVISA (2011) IN° de Infeccoes Hospitalares|
infeccao de .
corrente associadas a Cateter Maximo de
1 sanouinea Laboratorial 6,2/1000 cat- dia; 'Vascular Central - UTI 4.5/1000 3
Sl Adulto/ N° de cateter- dia |
avoracad  [Brasi-ANVISA UTI Adulto *1000
cateter venoso
central (CVC) 12011) Clinica 2,3/1000 cat- dia;
na UTI* Adulto
SES/RJ (2015) -
4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.);
ANAHP (2011)
7,7/1000 cat- dia;
Brasil-ANVISA (2011)
Taxa de Laboratorial 9,7/1000 cat- dia;
densidade de
incidéncia de  |Brasil-ANVISA
infeccao de N° de Infecches Hospitalares|
corrente (2011) Clinica 11,3/1000 cat- dia; lassociadas a Cateter .
. Maximo de
2 [sanguinea Vascular Central - UTI 11.6/1000 3
associada a SES/RJ (2015) - Neonatal/ N° de cateter-dia | °
cateter venoso UTI Neonatal*1000
central (CVC) |Ver
na UTI
Neonatal® informativo da Coordenacio
Estadual de
Controle de Infec¢ao hospitalar
(ANEXO)
1,2 a2,0 ANAHP-CQH - 2,6 -
Depende do Perfil do hospital;
Taxa de SUS (2002): N ’de Ob1t0§ >=24hs/ N Menor ou
3 Imortalidade . Saidas hospitalares (altas+ ligual a 3
e es . Taxa de Mortalidade Hospitalar |0bitos+ transferéncias
institucional 11%
externas) *100
no Brasil apresenta uma média de
2,63%, com Variacio de 0,8% a
4,05%.
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IN° de 6bitos cirurgicos
Taxa de (obltosoate 7 dla.S ilp()-s
. procedimento cirurgico na
mortalidade . .
e . mesma internagao) /N° de |[Menor ou
3.1jcirurgica 0,1 a0,5 . . . o
. . pacientes submetidos a ligual a 5%
(inclusive . c .
. procedimentos cirurgicos
cesarea)
*100
Recém-nascido Peso ao
Taxa de
3.2 mortalidade nascer (g): 2 2.500 =2,2/1000 IN° de 0bitos RN <1500g / N° I?gj:lo ; ou
* *
neonatal RN < |, vivos ; 1.500-2.499 = (de RN <1500g*100 41,0%
1500g*
31,3/1000 nasc.vivos ;
< 1.500 - 407,3/1000 nasc. vivos
'Ver Pesquisa-Nascer no Brasil: perfil
iaoii:lie dade da IN° de 6bitos RN 1500g a Menor ou
3.3 . o~ 2500g / N° de RN 1500g a  [igual a
neonatal RN mortalida e neonatal e avaliacao da h5000%100 3.1
1500-2500g* g 2170
assisténcia a gestante e ao
recém nascido Brasil, 2014.
SUS(2001): 0,24 (taxa de
Taxa d.e mortalidade IN° de 6bitos maternos/N° de Menor ou
3.4/mortalidade A igual a
naterna RN vivos *1000 0.24
¢ hospitalar em partos) ’
Baseados na revisiao sistematica da
OMS,
taxas populacionais de cesareas de
IN° de partos cesareos/Total Menor ou
3.5|Taxa de cesarea jaté 10-15% estio associadas a |de partos (normais + lisual 35%
cesareos)* 100 g °
uma diminuicio na mortalidade
materna e neonatal Ministério da
Saude
Protocolo Clinico e Diretrizes
IN° de Parturientes
Preven¢io da  |Terapéuticas para Prevencio da admitidas na maternidade
Transmissao que realizam TR ou exame [Maior ou
3.6|Vertical para  [Transmissdo Vertical do HIV, laboratorial para HIV, Igual a
HIV, Sifilis e Sifilis e Hepatite B e C/N° [90%
Hepatites B e C [Sifilis e Hepatites Virais -CONITEC |de parturientes admitidas
|na maternidade *100
— MS/2021
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4 |Taxa de Taxa de ocupac¢io média IN° Pacientes-dia Geral/ Maior ou
Ocupacio Leitos-dia operacionais ligual a
operacional  [mensal da unidade de |Geral *100 85%
Geral

[no minimo, 85%
Taxa de N° Pacientes-dia clinicos/ [Maior ou

4.1jocupacio Leitos [85% Leitos-dia operacionais ligual a
Clinicos clinicos*100 85%
Taxa de
Ocupacio IN° Pacientes-dia cirurgicos/ [Maior ou

4.2loperacional 85% Leitos-dia operacionais ligual a
Leitos cirurgicos*100 85%
cirargicos
Taxa d . C e
ojz;aggo IN° Pacientes-dia cirurgicos
overacional lortopédicos/Leitos-dia Maior ou

4.30P¢ 85% ligual a
Leitos TR

e . Operacionais cirirgicos 85%
CIrurgicos ortopédicos*100
Ortopédicos
Taxa de
ocupacao IN° Pacientes-dia .
. c . . . [Maior ou
operacional o neurocirurgicos/ Leitos-dia |,

4.4) " . 85% LS ligual a
Leitos operacionais o

R R 85%
cirurgicos neurocirurgicos*100
Neuro
Taxa de IN° Pacientes-dia Maior ou

4.5/0CupPagao 85% Maten}lda(-ie / Leitos-dia ligual a
operacional |operacionais 85
Maternidade Maternidade*100 0

4 Taxa de looox IN° Pacientes-dia UTI Mai(l)r ou

-6 ocupacio 0% Adulto/Leitos-dia 19g01:)a a
operacional operacionais UTI Adulto Yo

| |UTI adulto *100
Taxa dfi IN° Pacientes-dia UTI Pés .
ocupacio L . . . Maior ou

. o operatorio/Leitos-dia .

4.7loperacional 90% C . . igual a

. operacionais UTI Pgs o
UTI Pos . 90%
. Operatorio *100
operatorio
Taxa de IN° Pacientes-dia UTI .
~ . . . Maior ou
ocupacio o Neonatais / Leitos-dia .

4.8 . 90% . . igual a
operacional loperacionais UTI YYY
UTI Neonatal Neonatais*100 °

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48419503&in...
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5 [Média de SUS (2015): 5,6 dias IN° Pacientes-dia Geral/ N° |[Menor ou
permanéncia Saidas hospitalares igual a 7
Geral (altas+obitos+transferéncias|dias
externas) Geral
N° Pacientes-dia leitos
, 0 Qs
Média de Clllll(:,OS / N° Saidas Menor ou
5.1jpermanéncia  {7,6 fhospitalares igual a 7,6
-per . . ’ (altas+obitost+transferéncias g ’
Leito Clinico . . dias
lexternas e internas) leitos
clinicos
IN° Pacientes-dia leitos
- cirurgicos / N° Saidas
Meédia de lhospitalares Menor ou
5.2lpermanéncia 6,5 P igual a 6,5

Leito Cirurgico

(altas+obitos+transferéncias
lexternas e internas) leitos
cirurgicos

dias

IN° Pacientes-dia leitos
cirurgicos ortopédicos / N°

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48419503&in...

Dii?ri?t:gncia Saidas hospitalares Menor ou
5.3 lI)Jei to Cirtireico (altas+obitos+ igual a 7,0
L 1s g transferéncias externas dias
Ortopédico . . e
internas) leitos cirurgicos
ortopédicos
N° Pacientes-dia leitos
Média de neurocirurgicos / N° Saidas Menor ou
5 4permanéncia 10.2 hospitalares lioual a
*"|Leito ) (altas+obitos+transferéncias lg() > dias
Neurocirurgia |externas e internas) leitos ’
neurocirurgicos
IN° Pacientes-dia
. 0 Qut
Média de IhMozt‘i::;:lf‘eie/N Saidas Menor ou
5.5permanéncia 2,4 a 3,1 pita‘ar ~_ . liguala3,1
. (altas+obitos+transferéncias| o
Maternidade . dias
lexternas e internas)
Maternidade
IN° de Pacientes-dia UTI
Adulto / N° Transferéncias
Média de internas de saida + Saidas [Menor ou
S.6jpermanéncia |8 hospitalares ligual a
UTI adulto (altas+obitos+transferéncias(10,0 dias
lexternas e internas) da UTI
Adulto
5.7|Média de 7,1 IN° de Pacientes-dia UTI Pés[Menor ou
permanéncia (Operatorio / N° igual a 7,1
Transferéncias internas de |dias
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UTI Pos |saida + Saidas hospitalares
Operatorio (altas+obitos+transferéncias
lexternas e internas) da UTI
Po6s Operitorio
1- Brasil. Ministério da Saude. Numero de cirurgias
Secretaria eletivas suspensas por
fatores extras pacientes
|de Assisténcia a Saude.
Departamento
|de Sistemas e Redes Assistenciais.
Menor ou
Padronizacao da nomenclatura i6g“31 5% -
|do censo hospitalar / Ministério da ptos
Saude, Entre 6%
Taxa de le
le suspensio de  [Secretaria de Assisténcia a Saude, 10% -3
cirurgias ptos
eletivas Departamento de Sistemas e Redes i . ) Entre 11%
Nimero de cirurgias
Assistenciais. — 2.ed. revista — eletivas agendadas *100 15% - 1
de
Ministério da Satde, 2002. 16% - 0
|https://bvsms.saude.gov.br/bvs
publicacoes/padronizacao_censo.pdf.
3
-30 Caderno de Indicadores CQH,
2009
Numero de BPA e APACs
apresentados/ Numero de
Alimentac¢ao do atendimentos ambulatoriais
7 100% 100%
SIA/SUS ° realizados * 100% ’
Nimero de AIH
Alimentacio do |apresentada no més/
7.1 ¢ 100% Numero de Internacées 100%
SIH/SUS . .
realizadas na Unidade no
més *100
IN° de pacientes admitidos
ino pronto atendimento com
Acolhimento classificacio de risco
g (™ 1100% [realizada 100%
classificacido de
risco
N° de pacientes admitidos
ino pronto atendimento *100
9 |Tempo de |Conforme a classificaciao de risco Soma do tempo em minutos [Menor ou
classificacio de entre o inicio do igual 10

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48419503&in...
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risco do novo protocolo ser baseado no acolhimento até o término |minutos
|da classificacio de risco
Protocolo de Manchester, nao
podemos ter uma classificacao
acima do tempo da Cor Laranja.
Este indicador ¢é referente para
0 atendimento dos pacientes
. Soma dos pacientes
ADULTOS, PEDIATRICOS e classificados
MATERNIDADE. Manual de
IAcolhimento e Classificacao
de risco Adulto e Pediatrico.
SESRJ, 2021.
M"“.‘“’f amento Total de manifestagdes .
avaliagdo de resolvidas / Total de Maior ou
10 [queixas, >=90% de resolubilidade ~ C e~ igual a 3
~ reclamacdes, solicitacoes e o
reclamacoes e ., 90%
ugestdes denuncias) X 100
Taxa de
mortalidade . c o~
ajustada a Sistema de registro e avaliacio de Reglst1:0 ¢ ava!lagao de SMR
11 . . A . mortalidade ajustada por |menor ou |4
gravidade na  |mortalidade ajustada por gravidade oravidade igual a 1
UTI adulto e
pediatrica
Taxa de ; ; .
bneumonia Boletim de seguranc¢a do paciente Nimero de casos novos de L)enSIdade
. 1 e
associadaa  |n° 16 da ANVISA, publicada PAV no periodo de ncidéncia
ventilacio vigilancia (DI): 13
mecinica - VAP [em dezembro de 2017, Metajl de
12 |densidade de diminuicdo
incidéncia de |que divulgava as densidades o
pneur.noniz‘l o Numero de pacientes em gfcz(féﬁ)clil:
assocllada a de incidéncia em UTI adulto ventilagio mecanica -dia no |gy ano
ventilacao 1 isilancia * .
mecﬁnicca (PAV) no Brasil (referencia 2016) periodo de vigilancia *1.000 fa pterior
0.5 Hora
Educacao Ata ou lista de presenca do TOt‘f‘l de Horas doe homem
13 . Treinamento / N° de Pessoal | .
Permanente treinamento . A treinado
Ativo no més A
més
Total 100

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48419503&in...
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Onde se lé:

3.4.1. O servigo ambulatorial destina-se a realizacdo de consultas especializadas de seguimento e de
complementagdo diagnoéstica e terapéutica dos usudrios previamente internados. Devera haver espaco na
agenda para casos excepcionais ndo marcados, devidamente justificados. A capacidade instalada ¢ de 5
consultorios.

3.4.2 Especialidades atendidas:

a. Neurocirurgia;

b. Ortopedia e traumatologia;

c. Obstetricia (pré-natal de alto risco);

d. Cirurgia geral (para suporte aos usuarios atendidos na unidade — vascular, plastica e urologica);

Leia-se

3.4.1. O servigo ambulatorial destina-se a realizagdo de consultas de seguimento e, de complementagdo
diagnostica e terapéutica dos usudrios previamente internados conforme as especialidades expostas no 3.4.2.
Devera haver espago na agenda para casos excepcionais ndo marcados, devidamente justificados. A
capacidade instalada ¢ de 5 consultorios.

3.4.2 Especialidades atendidas:
a. Neurocirurgia;

b. Ortopedia e traumatologia;
c. Obstetricia de alto risco.

d. Cirurgia geral (para suporte aos usuarios atendidos na unidade — vascular, plastica e urologica);

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

Todas as demais cldusulas do Contrato de Gestdao n° 001/2019, ndo atingidas por este instrumento, ficam
ratificadas.

E, por se acharem justos e acordados depois de lido e achados conforme ¢ assinado o presente instrumento
pelas partes supra.

FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE/RJ

ANDRE MANSUR DE CARVALHO GUANAES GOMES
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
INSTITUTO SOCRATES GUANAES
Rio de Janeiro, 01 dezembro de 2022

1
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretaria, em
01/12/2022, as 17:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por André Mansur de Carvalho Guanaes Gomes, Usuario

assinatura

cletrbnica 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
“4we http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

-
jel! llll’ Externo, em 01/12/2022, as 19:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e

Referéncia: Processo n? E-08/001/822/2019 SEI n2 43577644

R. México, 128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.rj.gov.br
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