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

Subsecretaria de Atengdo a Saude
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2022

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2022, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, E A ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E
ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO COMPLEXO ESTADUAL
DE SAUDE (HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES, HOSPITAL ESTADUAL JOAO BATISTA CAFFARO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
24H SAO GONCALO I), COM O OBJETIVO DE PRORROGAR A VIGENCIA CONTRATUAL, REPACTUAR AS METAS CONTRATUAIS, REAJUSTAR O
VALOR CONTRATUAL, INCLUIR SERVICOS E INCLUIR VERBA DE INVESTIMENTO, NA FORMA ABAIXO:

O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pela Secretaria de Estado de Satde, com sede situada na Rua México, n° 128, 5* andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representada pela Subsecretaria de Atengdo a Saude, Sra. FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES, inscrita no
CPF sob o n° 070.097.337-08, conforme delegacio de competéncia contida na Resolugio SES n° 2942 de 09 de janeiro de 2023, ¢ a ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE — OSS IDEAS , inscrita no CNPJ sob o n° 24.006.302/0004-88, com sede 4 Rua Deputado
Joaquim Ramos, n° 125, Centro, Jaguaruna/SC, CEP: 88.715-000 e filial 8 Rua Quaresma Junior, n° 160, sala 103 — Centro — Angra dos Reis, Rio de Janeiro, CEP: 23.900-282,
representada neste ato pelo Diretor Executivo, Sr. SANDRO NATALINO DEMETRIO, inscrito no CPF sob o n°. 003.689.649-73, celebram o presente 2° TERMO ADITIVO
AO CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022, de comum acordo, com fundamento na Lei Estadual 6.043 de 2011, bem como no Decreto Estadual n® 43.261/2011, tendo em
vista a justificativa contida no processo administrativo SEI-080001/005001/2022, que se regera pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
Constituem objeto do presente instrumento:

a) a prorrogac¢do da vigéncia contratual pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar de 19/03/2023 a 19/03/2024, nos termos dos despachos acostados ao processo SEI-
080001/005001/2022, tendo em vista a justificativa da necessidade da continuidade do servigo;

b) a repactuagdo das metas contratuais nos termos dos despachos acostados ao processo n° SEI-080001/005001/2022;
¢) o reequilibrio econémico-financeiro do valor contratual nos termos dos despachos acostados ao processo SEI-080001/005001/2022;

d) a inclusdo do servigo de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE), tendo em vista a demanda estadual, nos termos dos despachos acostados ao processo
n® SEI-080001/005001/2022;

e) a inclusdo da realizagdo de 30 (trinta) exames/més de Ressonancia Magnética com sedagao;
f) a inclusdo do procedimento de videolaparoscopia;
g) a inclusdo de verba de investimento nos termos dos despachos acostados ao processo SEI-080001/005001/2022 ¢ SEI-080001/000391/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO — As partes acordam a extingdo antecipada da avenca, em data anterior a prevista no caput, caso seja declarada vélida a qualificacio como
Organizagdo Social de Saude do Instituto de Governanga, Apoio e Assisténcia — OSS IGAS. Neste caso, a OSS contratada devera ser notificada previamente, com pelo
menos 30 dias de antecedénci a, a fim de permitir a transi¢ao na Unidade de Satide e evitar a interrupgdo da prestacdo do servigo publico

PARAGRAFO SEGUNDO - O presente Contrato de Gestdo poderé ser rescindido unilateralmente pelo Estado do Rio de Janeiro no caso de transferéncia da gestdo para a
Fundagdo Saude. Neste caso, a OSS contratada devera ser notificada previamente, com pelo menos 40 dias de antecedéncia, a fim de permitir a transi¢do na Unidade de
Satide e evitar a interrupgao da prestagdo do servigo publico.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERACOES DO TERMO DE REFERENCIA:

Tendo em vista a repactuagdo das metas contratuais, revisdo do dimensionamento de recursos humanos, bem como a inclusdo de Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE), inclusdo de 30 (trinta) exames/més de Ressonancia Magnética com sedagdo e a inclusdo do procedimento de videolaparoscopia no Complexo Estadual
de Saude Alberto Torres, sera necessario realizar alteragdes no Termo de Referéncia, conforme segue:

Onde se lé:
4.2.2 Assisténcia ambulatorial:

O servigo ambulatorial conta com 06 (seis) consultorios e destina-se a realizagdo de consultas especializadas de seguimento para complementagdo diagnostica e terapéutica
dos usuarios previamente internados, ou seja, serdo exclusivos para atendimento da demanda gerada no Complexo Hospitalar (ambulatério de seguimento e reavaliagdo) para
casos excepcionais ndo marcados, devidamente justificados.

a) Ambulatorios de Seguimento e Reavaliagdo:
-Cirtirgico

-Clinico

b) Especialidades médicas atendidas no ambulatorio (Follow-up):
Clinica Médica:

-Cardiologia

‘Neurologia

Clinica Cirtirgica Geral:

‘Vascular

-Plastica

-‘Urologica

-Oftalmologica

‘Bucomaxilofacial

-Pediatrica

-Toracica

Neurocirurgia:



‘Ortopedia e Traumatologia

Leia-se:
4.2.2 Assisténcia ambulatorial:

O servigo ambulatorial conta com 06 (seis) consultorios e destina-se a realizagdo de consultas especializadas de seguimento para complementagio diagnostica e terapéutica
dos usuarios previamente internados, ou seja, serdo exclusivos para atendimento da demanda gerada no Complexo Hospitalar (ambulatorio de seguimento e reavaliagdo) para
casos excepcionais ndo marcados, devidamente justificados.

a) Ambulatorios de Seguimento e Avaliagao (Follow-up):
-Cirurgico

-Clinico

b) Especialidades médicas atendidas no ambulatorio (Follow-up):
Clinica Médica:

-Cardiologia

‘Neurologia

Clinica Cirtrgica Geral:

Vascular

-Plastica

‘Bucomaxilofacial

-Pediatrica

-Toracica

‘Ortopedia e Traumatologia

Onde se lé:

Quadro 10. Metas de Produc¢io das unidades HEAT e HEPJBC:

PRODUCAO TIPO DE ATIVIDADE META
Saidas Cirtrgicas 450 saidas
Saidas Clinicas 250 saidas

Grupo 1: Producédo Assistencial do HEAT
Entradas no Centro de Trauma 200 entradas

TOTAL 700 saidas
Grupo 2 : Produgao Assistencial do HEJBC  Saidas Clinicas 270 saidas
Tomografia Computadorizada ~ 3.200 procedimentos

Grupo 3: Produgdo de SADT HEAT Ressonancia Magnética 400 procedimentos

TOTAL 3.600 procedimentos

Leia-se:

Quadro 10. Metas de Producao das unidades HEAT e HEPJBC:

PRODUCAO TIPO DE ATIVIDADE META
Procedimentos Cirtrgicos 825
Saidas Clinicas 353

Grupo 1: Produgédo Assistencial do HEAT Captagdo de cornea 30
Entradas no Centro de Trauma 200
TOTAL 1208

Grupo 2 : Produgao Assistencial do HEJBC Saidas Clinicas 270
Tomografia Computadorizada 4096
Ressonancia Magnética com e sem sedagido 512

G 3: Producdo de SADT HEAT
Tupo rodugdo de Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) 30

TOTAL 4638

Onde se lé:

Quadro 13 — Matriz para Definicio do Valor Referente a Produtividade Mensal relacionado aos Indicadores Quantitativos, objetivando transferéncia de recurso
mensal.

CONTRATO:
PERIODO EM AVALIACAO:
VALOR DE CUSTEIO CONTRATUAL:

~ % o .
Producio Faixa realizada da Meta % Peso Proporcional Resultado do

Realizada Produtividade da Atividade Grupo

Atividade Meta



Entre 90,01% e 100% 100%

. . . Entre 80,01% e 90% 90%
ggjg; 1 — Produgdo Assistencial do 700 XXX 70% XX %
Entre 70,01% e 80% 80%
Igual ou Abaixo de 70% 70%
Entre 90,01% e 100% 100%
- . . Entre 80,01% e 90% 90%
gglg)CZ — Produgdo Assistencial do 270 XXX 20% XX %
Entre 70,01% e 80% 80%
Igual ou Abaixo de 70% 70%
Entre 90,01% e 100% 100%
Entre 80,01% e 90% 90%
Grupo 3 — Produgéo de SADT HEAT 3.600 X.XXX 5% XX %
Entre 70,01% e 80% 80%
Igual ou Abaixo de 70% 70%

Entre 95% e 100% 8.499 a 8.075

atendimentos) 100%

Entre <95% e¢>=90% (8.074 a 7.650

atendimentos) 98%
Grupo 4 — Atendimentos Médicos na o Coco N o
UPA 24H SGI 8.500 X.XXX Entre_<90A) e>=85% (7.649 a 7.225 96% 5% XX %

atendimentos)

Entre <85% e>=80% (7.224 a 5.780 94,

atendimentos) 0

Inferior a 80%

92%

(5.779 atendimentos)

RESULTADO GERAL (Grupo 1 + Grupo 2 + Grupo 3 + Grupo 4) XX %

VALOR DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS MENSAL = VALOR DE CUSTEIO CONTRATUAL
R$ X. XXX, XX

* RESULTADO GERAL

Leia-se:

Quadro 13 — Matriz para Defini¢do do Valor Referente a Produtividade Mensal relacionado aos Indicadores Quantitativos, objetivando transferéncia de recurso
mensal.

CONTRATO:
PERIODO EM AVALIACAO:
VALOR DE CUSTEIO CONTRATUAL:

%

Atividade Meta Producdo Realizada Faixa realizada da Meta L.
Produtividade
Entre 90,01% e 100% 100%
N . . Entre 80,01% e 90% 90%
Grupo 1 — Produgédo Assistencial do HEAT 1208 XXX Entre 70.01% e 80% 80%
Igual ou Abaixo de 70% 70%
Entre 90,01% e 100% 100%
N . . Entre 80,01% e 90% 90%
Grupo 2 — Produgéo Assistencial do HEJBC 270 XXX Entre 70.01% ¢ 80% 0%
Igual ou Abaixo de 70% 70%
Entre 90,01% e 100% 100%
Entre 80,01% e 90% 90%
-P a ADT HEAT 4638 X.XXX ’
Grupo 3 = Produgdo de $ Entre 70,01% e 80% 80%
Igual ou Abaixo de 70% 70%
Entre 90,01% e 100% 100%
. L. Entre 80,01% e 90% 90%
Grupo 4 — Atendimentos Médicos na UPA 24H SGI 8.500 X.XXX Entre 70.01% ¢ 80% 0%
Igual ou Abaixo de 70% 70%
RESULTADO GERAL (Grupo 1 + Grupo 2 + Grupo 3 + Grupo 4) XX %

VALOR DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS MENSAL = VALOR MENSAL DE CUSTEIO CONTRATUAL x RESULTADO GERAL R$ X.XXX, XX

Onde se lé:

Quadro 16. Indicadores de Desempenho Mensal do Hospital Estadual Alberto Torres



NG

10

11

12

13

14

15
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Indicador

Média de permanéncia
de Enfermaria

Média de permanéncia
UTT adulto

Média de permanéncia
UTlI-pediatrica

Média de permanéncia
Leito Cirtargico

Média de permanéncia
Leito Cirtrgico
Ortopédico

Média de permanéncia
Leito Neurocirurgia

Incidéncia de lesdo por
pressdo do paciente

Taxa de Mortalidade
Institucional

Taxa de Mortalidade
Padronizada* UTI
adulto

Taxa de Mortalidade
cirirgica

Taxa de ocupacdo
operacional Geral

Taxa de ocupagdo de
leitos Clinicos

Taxa de
operacional
Cirargicos

ocupagao
Leitos

Taxa de ocupacdo
operacional Leitos
cirargicos Ortopédicos

Taxa de
operacional
Neurocirtrgicos

ocupagao
Leitos

Taxa de ocupagdo de
leitos Pediatricos

Referéncias

ANS, 2014. Consorcio Nacional de
Indicadores de Qualidade Hospitalar,
2020. Censo Hospitalar, 2002.

ANS - 2013

ANS - 2013

ANS - 2013

ANS - 2013

ANS - 2013

Proqualis, 2014

1,2 a 2,0 ANAHP - CQH - 2,6 -
Depende do perfil do hospital; SUS
(2002): Taxa de Mortalidade Hospitalar
no Brasil apresenta uma média de
2,63%, com variagdo de 0,8% a 4,05%.

utisbrasileiras.com.br/ Proqualis, 2014

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS, 2012.

Memoria de Calculo

N° Pacientes-dia* de Enfermaria /
N° Transferéncias internas de saida
+ Saidas hospitalares
(altas+obitos+transferéncias
externas) dos leitos de enfermaria

N°  Pacientes-dia UTI  Poés
Operatorio/  N°  Transferéncias
internas  de saida + Saidas
hospitalares
(altas+obitos+transferéncias
externas) da UTI Adulto

N°  Pacientes-dia UTI  Pos
Operatorio/  N°  Transferéncias
internas  de saida + Saidas

hospitalares
(altas+obitos+transferéncias
externas) da UTI Pediatrica

N° Pacientes-dia Leito cirrgico/
N° Transferéncias internas de saida
+ Saidas hospitalares
(altas+0bitos+transferéncias
externas) leitos cirurgicos

N° Pacientes-dia Leito ortopédico/
N° Transferéncias internas de saida
+ Saidas hospitalares
(altas+0bitos+transferéncias
externas) leitos ortopédicos

Ne Pacientes-dia
Leitoneurocirurgia/ Ne°
Transferéncias internas de saida +
Saidas hospitalares

(altas+obitos+transferéncias
externas) leitos neurocirurgia

N° de pacientes internados com
lesdo por pressdo no periodo / N°
de pacientes internados no setor no
periodo * 100 =%

N° de Obitos >=24hs/ N° Saidas
hospitalares
(altas+Obitos+transferéncias
externas) *100

N° de Obitos observados na UTI/
N° de obitos previstos na UTI

N° de obitos cirtrgicos (0bitos até
07 dias apdés procedimento
cirtirgico na mesma internagao)/N°
de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos x 100

N° Pacientes-dia Geral/ Leitos-dia
operacionais** Geral x100

N° Pacientes-dia leitos clinicos/
Leitos-dia operacionais** clinicos
x 100

N° Pacientes-dia leitos cirrgicosl/
Leitos-dia operacionais cirargicos

x100

N° Pacientes-dia leitos cirirgicos

ortopédicos/ Leitos-dia
operacionais cirirgicos
ortopédicos x 100

N° Pacientes-dia leitos
neurocirargicos/ Leitos-dia

operacionais neurocirtrgicos x 100

N° Pacientes-dia leitos pediatricos/
Leitos-dia operacionais pediatricos
x 100

Fonte

Prontuario
Paciente;

Prontuario
Paciente;

Prontuario
Paciente;

Prontuario
Paciente;

Prontuario
Paciente;

Prontuario
Paciente;

Prontuario
Paciente

Prontuario
Paciente

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

do

do

do

do

do

do

do

do

Prontuario Eletronico do

Paciente ¢

relatorio

do

sistema EPIMED. Dados
para geragdo do SAPS 3

devem
prontuario

Prontuario
Paciente

Prontuario
Paciente

Prontuario
Paciente

Prontuario
Paciente

Prontuario
Paciente

Prontuario
Paciente

Prontuario
Paciente

ser

incluidos

no

do paciente
quando impressos.

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

Eletronico

do

do

do

do

do

do

do

Meta

Menor ou
igual a 5 dias

Menor ou
igual a 8 dias

Menor ou
igual a 9,0
dias

Menor ou
igual a 6,5
dias

Menor ou
igual a 7,0
dias

Menor ou
igual a 10,2
dias

Menor ou
igual a 7%

Menor ou

igual a 4,05%
Menor ou
igual 1.0

Menor ou
igual 3.4

Menor ou
igual a 85%

Menor ou
igual a 85%

Menor ou
igual a 85%

Menor ou
igual a 85%

Menor ou
igual a 85%

Menor ou
igual a 85%

Pontos/Més


http://utisbrasileiras.com.br/

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Taxa de ocupacdo
operacional UTI adulto

Taxa de
operacional
UTlpediatrica

ocupagao

Taxa de densidade de
incidéncia de infecgdo
de corrente sanguinea
associada a cateter
venoso central (CVC)
na UTI Adulto***

Taxa de densidade de
incidéncia de infecgdo
de corrente sanguinea
associada a cateter
venoso central (CVC)
na UTI Pediatrica***

Incidéncia de
extubagdo  acidental
(ndo planejada) na UTI
adulto

Densidade de
incidéncia de

Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica
(PAV).

Taxa de mortalidade
ciriirgica

Taxa de retorno ndo
plancjado a sala de
cirurgia

Taxa de Desempenho
de Cirurgias Eletivas

Alimentagdo do
SIH/SUS
Alimentagdo do
SIA/SUS

Resolubilidade da
Ouvidoria.

Educagdo Permanente

Taxa de Integragao

Taxa de rotatividade
recursos humanos

ANS - 2013

ANS - 2013

SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-
dia;ANAHP (2011) 3,3/1000 cat-dia;
Brasil - ANVISA (2011) Laboratorial
6,2/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA
(2011)  Clinica  2,3/1000 cat-dia;
SES/RJ (2015) - 4,5/1000 (Lab.) e
2,5/1000 (Cli.).

SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-
dia;ANAHP (2011) 3,3/1000 cat-dia;
Brasil - ANVISA (2011) Laboratorial
6,2/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA
(2011)  Clinica  2,3/1000 cat-dia;
SES/RJ (2015) - 4,5/1000 (Lab.) e
2,5/1000 (Cli.).

Proqualis, 2014

Proqualis, 2014

ANS, 2012.

ANS, 2012.

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

PORTARIA N° 3462, DE 11 DE
NOVEMBRO DE 2010
PORTARIA N° 3.462, DE 11 DE

NOVEMBRO DE 2010

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

N° Pacientes-dia UTI Adulto/
Leitos-dia  operacionais ~ UTI
Adulto x100

N° Pacientes-dia UTI
Leitos-dia  operacionais
Adulto x100

Adulto/
UTI

N° de Infecgdes Hospitalares
associadas a Cateter Vascular
Central - UTI Adulto/ N° de

cateter-dia UTI Adulto x1000

N° de Infecgdes Hospitalares
associadas a Cateter Vascular
Central - UTI Pediatrica/ N° de
cateter-dia UTI Pediatrica x1000

N° de extubagdo ndo planejada /
N° de paciente intubado x 100 = %

Numero de casos novos de PAV
no periodo de vigilancia/Numero
de pacientes em Ventilagdo
Mecanica-dia no periodo de
vigilancia x 1000

N° de obitos cirtrgicos (6bitos até
07 dias apdés procedimento
cirirgico na mesma internagdo)
/N° de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos x100

Soma de pacientes com retorno
ndo planejado a sala de cirurgia na
institui¢do de saude no periodo /
Soma de pacientes com cirurgias
realizadas na instituicdo de saude
no periodo X 100

N° de cirurgias suspensas por
fatores extra pacientes/ N° de
cirurgias agendadas X 100

Numero de AIH apresentada no
més/Namero  de  Internagdes
realizadas na Unidade no més x
100

Numero de BPA e APACs
apresentados/Numero de
atendimentos ambulatoriais
realizados X 100

Total de manifestagdes resolvidas /
Total de reclamagdes, solicitagdes
e dentincias) X 100

Total de horas de treinamento /
Namero de pessoal ativo no
periodo de referéncia

N° de Profissionais que realizaram
integragdo no més / N° de
Profissionais Novos Admitidos no
més * 100

(Numero  de  admissdes  +
desligamentos) /2 x 100 / Numero
de empregados ativos no cadastro
da instituigdo

Prontudrio Eletronico do
Paciente
Prontudrio Eletronico do
Paciente
Relatorio da comissdo de
controle de infecgdo

hospitalar
Eletronico do Paciente

Relatorio da comissdao
controle de
hospitalar
Eletronico do Paciente

Prontuario Eletronico

Paciente;

Prontuario Eletronico

Paciente;

Prontuario  Eletronico

Paciente;

Prontuario Eletronico

Paciente;

Prontuario Eletronico

Paciente;

SIH/SUS

SIH/SUS

Sistema de Ouvidoria

SE

Prontuario Eletronico
Paciente;

Relatorio de RH da OSS

Relatorio de RH da OSS

ou Prontuario

de

infecgdo
ou Prontuario

do

do

do

do

do

da

do

Maior ou
igual a 90%

Maior ou
igual a 90%

Miaximo de
4,5/1000
(Laboratorial)

Maximo de
4,5/1000
(Laboratorial)

Menor ou
igual a 3%

Menor ou
igual a 9,75

Menor ou
igual a 3,4%

Menor 10%

Menor ou
igual 5% - 15
ptos

Entre 6% e
10% - 10 ptos
Entre 11% -
15% - 5 ptos

Igual a 100%

Igual a 100%

Maior ou
igual a 90%

1,5h  homem
treinado/més

1°Més: 70%;
2°Més: 80%;
3° Més em
diante:Maior
ou igual a
90%

Menor
2%

que



(Soma do resultado de pesquisa de
satisfac@o realizadas com usudrios
classificados como PROMOTOR

A metodologia devera ser aplicada por
via eletronica para todo usuario
atendido, de forma individualizada, que

L. fornecer meio de contato. .
Resultado Positivo de Soma do resultado de pesquisa de

32 . S Amostragem minima para calcular o o~ . o Relatério da OSS >70% 3
Pesquisa de Satisfagdo indicadordeve  ser  de 5%  dos satisfacdo realizadas com usuarios
B 0 .
atendimentos realizados no periodo. CDIES'F;{IAC;%)}S{ES) /S cor(rilo
O ndo alcance da amostragem minima tas d . domat_ £ ‘e
devera zerar o resultado de indicador. respostas de pesquisa de satistagdo
realizadas
Total 100

Leia-se:
Quadro 16. Indicadores de Desempenho Mensal do Hospital Estadual Alberto Torres

N° Indicador Referéncias

Média de
1 permanéncia  https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude- 1 /versao-anterior-do-qua
Geral

Média de
2 permanéncia de ANS, 2014. Consorcio Nacional de Indicadores de Qualidade Hospitalar, 2020. Censo Hospitalar, 2002.
Enfermaria

Média de
3 permanéncia  ANS-2013
UTI adulto

Média de
4 permanéncia
UTlI-pediatrica

1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satide. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizagdo da nomenclatura do censo h
Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Satde, 2002. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf

Média de
5 permanéncia  ANS-2013
Leito Cirtrgico

Média de
permanéncia
6 Leito ANS -2013
Cirtrgico
Ortopédico

Média de

permanéncia  1- ANS - 2013 2- SciEL0%20-%20Brasil%20-

Leito %20Temp0%20de%20internagdo%20por%20infarto%?20cerebral_%20permanéncia%?20hospitalar%20nd0%?20justificada%20Tempo%20de%20internagdo%o:
Neurocirurgia

Taxa de
8 ﬂi‘gg‘;ﬁ)‘f de | _ hitps://unidas.org br/restrito/download/uniplus/MA_05 MANUAL_FICHA TECNICA_INDICADORES 5 ED web 2018 08.pdf2 -https://proqualis.fi

Pressao


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-05.pdf

Taxa de
9 Mortalidade
Institucional

Taxa de
10 Mortalidade
Padronizada*

UTTI adulto

Taxa de
11 Mortalidade
cirtirgica

Taxa de
ocupagao
operacional
Geral

Taxa de
ocupagao
13 operacional

Leitos
Cirargicos

Taxa de
ocupagao
operacional
Leitos
cirirgicos
Ortopédicos

14

Taxa de

ocupagao
15 operacional

Leitos

Neurocirargicos

Taxa de

ocupagdo de
6 leitos

Pediatricos

Taxa de
ocupagao
17 operacional
leito de UTI

adulto

Taxa de
ocupagao
operacional

UTI pediétrica

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qua

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qua

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qua

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS - 2013

ANS -2013


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-02.pdf
http://utisbrasileiras.com.br/
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-03.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf

Taxa de
Densidade de
Incidéncia de
Infecgdo da
19 Corrente SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-dia; ANAHP (2011) 3,3/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011) Laboratorial 6,2/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011) Clinica 2,3
Sanguinea
Associada ao
CVCna UTI
Adulto
Taxa de
Densidade de
Incidéncia de
Infeccao de
20 Corrente https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qua
Sanguinea
Associada a
CVC na UTI
Pediatrica

Taxa de
Retorno Nao
21 Programado ao http:
Centro
Cirargico

Percentual de
atendimentos a
familia com
22 pacientes na 1 - Manual de Acolhimento a Familia SES/RJ em: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NDU20Tc¢%2C
emergéncia
realizados pelo
NAF

23 Resolubilidade  Resolugio SES n° 2741/2022
da Ouvidoria.

Plano de
24 Educagdo 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009
Permanente

Total

Onde se lé:

Quadro 17. Indicadores de Desempenho Mensal do Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro
N° Indicador Referéncias Meméria de Calculo Fonte Meta Pontos/Més

Ne Pacientes-dia* de
Enfermaria / N° Transferéncias

ANS, 2014. Consorcio Nacional de internas de saida + Saidas

Média de permanéncia Prontuario  Eletronico do Menor ou

1 de Enfermaria Indicadores de Qualidade Hospitalar, hospitalares Paciente: igual a 9 dias 5
2020. Censo Hospitalar, 2002. (altas+0bitos+transferéncias ’
externas) dos leitos de
enfermaria
N° Pacientes-dia UTI Pos
Operatorio/ N° Transferéncias Menor ou
3 Média de permanéncia ANS - 2013 internas de saida + Saidas Prontuario Eletronico do ioual 80 5
. . gual a 8,
UTI adulto hospitalares Paciente; dias
(altas+0bitos+transferéncias
externas) da UTI Adulto
N° de pacientes internados com
4 Incidt:ancia de l'esﬁo por Proqualis, 2014 lesdo por ;')ressﬁo'no periodo / Pror}tua’rio Eletrénico do Menor 7% 10
pressdo do paciente N° de pacientes internados no Paciente
setor no periodo * 100 = %
1,2 22,0 ANAHP - CQH - 2,6 - Depende
do perfil do hospital; SUS (2002): Taxa N° de Obitos >=24hs/ N° Saidas
5 Taxa de Mortalidade de Mortalidade Hospitalar no Brasil hospitalares Prontudrio  Eletrdnico do Menor ou o
Institucional apresenta uma média de 2,63%, com (altastobitos+transferéncias Paciente igual a 4,05%

variagdo de 0,8% a 4,05%. externas) *100


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-seg-02.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf

10

11

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Taxa de Mortalidade
Padronizada* UTI
adulto

Taxa de ocupacdo
operacional Geral

Taxa de ocupagdo de
leitos Clinicos

Taxa de ocupagdo
operacional UTI adulto

Taxa de densidade de
incidéncia de infecgdo
de corrente sanguinea
associada a cateter
venoso central (CVC)
na UTI Adulto***

Incidéncia de
extubagao acidental
(néo planejada) na UTI
adulto

Densidade de
incidéncia de
Pneumonia Associada

a Ventilagdo Mecanica
(PAV).

Alimentagio do

SIH/SUS

Alimentagdo do
SIA/SUS

Resolubilidade da
Ouvidoria.

Educagdo Permanente

Taxa de Integragao

Taxa de rotatividade
recursos humanos

Resultado Positivo de
Pesquisa de Satisfagdo

Total

Leia-se:

utisbrasileiras.com.br/ Proqualis, 2014

ANS, 2012.

ANS, 2012.

ANS - 2013

SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-dia, ANAHP
(2011) 3,3/1000 cat-dia; Brasil -
ANVISA (2011) Laboratorial 6,2/1000
cat-dia; Brasil - ANVISA (2011) Clinica
2,3/1000 cat-dia; SES/RJ (2015) -
4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.).

Proqualis, 2014

Proqualis, 2014

PORTARIA N° 3462, DE 11 DE
NOVEMBRO DE 2010
PORTARIA N° 3462, DE 11 DE
NOVEMBRO DE 2010

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

A metodologia devera ser aplicada por
via eletronica para todo usuario atendido,
de forma individualizada, que fornecer
meio de contato.

Amostragem minima para calcular o
indicador.deve ser de 5%  dos
atendimentos realizados no periodo.

O nido alcance da amostragem minima
devera zerar o resultado de indicador.

N° de obitos observados na
UTI/ N° de obitos previstos na
UTI

N° Pacientes-dia Geral/ Leitos-
dia operacionais** Geral x100

N° Pacientes-dia leitos clinicos/
Leitos-dia operacionais**
clinicos x 100

N° Pacientes-dia UTI Adulto/
Leitos-dia operacionais UTI
Adulto x100

N° de Infecgdes Hospitalares
associadas a Cateter Vascular
Central - UTI Adulto/ N° de
cateter-dia UTT Adulto x1000

N° de extubagdo nio planejada /
N° de paciente intubado x 100 =
%

Numero de casos novos de
PAV no periodo de
vigilancia/Numero de pacientes
em Ventilagdo Mecénica-dia no
periodo de vigilancia x 1000

Numero de AIH apresentada no
més/Numero de Internagdes
realizadas na Unidade no més x
100

Numero de BPA e APACs
apresentados/Numero de
atendimentos ambulatoriais
realizados X 100

Total de manifestagdes
resolvidas / Total de
reclamagdes, solicitagdes ¢

denuncias) X 100

Total de horas de treinamento /
Numero de pessoal ativo no
periodo de referéncia

N° de Profissionais que
realizaram integragdo no més /
N° de Profissionais Novos
Admitidos no més * 100

(Numero de admissdes +
desligamentos) /2 x 100 /
Numero de empregados ativos
no cadastro da institui¢ao

(Soma do resultado de pesquisa
de satisfagdo realizadas com
usuarios  classificados como
PROMOTOR

Soma do resultado de pesquisa
de satisfagdo realizadas com
usuarios  classificados como
DETRATORES) /Soma de
respostas de pesquisa de
satisfagdo realizadas

Quadro 17. Indicadores de Desempenho Mensal do Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro

N° Indicador

Referéncias

Prontuario  Eletronico do
Paciente ¢ relatorio do
sistema EPIMED. Dados
para geragdo do SAPS 3
devem ser incluidos no
prontuario do  paciente
quando impressos.
Prontuario  Eletrénico do
Paciente

Prontuario  Eletronico do
Paciente

Prontuario  Eletrénico do
Paciente

Relatorio da comissdo de

controle de
hospitalar  ou
Eletronico do Paciente

Prontuario  Eletronico

Paciente;

Prontudrio  Eletronico

Paciente;

SIH/SUS

SIH/SUS

infecgéo
Prontuario

do

do

Sistema de Ouvidoria da SE

Prontuario  Eletronico

Paciente;

Relatorio de RH da OSS

Relatorio de RH da OSS

Relatorio da OSS

do

Menor ou

igual 1.0 10
Menor ou g
igual a 85%
Menor ou 5
igual a 85%
Maior ou
igual a 90%
Maximo de
4,5/1000 5
(Laboratorial)
Menor ou g
igual a 3%
Menor ou 5

igual a 9,75

Iguala 100% 5

Iguala 100% 5

Maior ou
igual a 90% 5

1,5h  homem

treinado/més 4

1°Més: 70%;

2°Més: 80%;

3° Més em 4

diante:Maior

ou igual a

90%

Menor  que 4

2%

>70% 3
100

Meméria de Calculo


http://utisbrasileiras.com.br/

Média de

1 permanéncia https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-
Geral saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-05.pdf
Média de

2 permanéncia
de Enfermaria

ANS, 2014. Consorcio Nacional de Indicadores de Qualidade Hospitalar, 2020. Censo Hospitalar, 2002.

Média de
3 permanéncia ANS -2013
UTI adulto
Taxa de )
Incidénciade
4 Lesio por https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05 MANUAL FICHA TECNICA INDICADORES 5 ED web 2018 08
Pressdo
Taxa de
5 Mortalidade  https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas tecnicas/NT9-TX-MORT-HOSPITALAR-SUS.pdf
Institucional
Taxa de
6 Mortalidade  utisbrasileiras.com.br/ Proqualis, 2014. https://proqualis.fiocruz.br/indicadores/taxa-de-mortalidade-na-unidade-de-terapia-
Padronizada* intensiva-uti#:~:text=Defini%C3%A7%C3%A30%3 A, total%20de%20altas%20da%20UTI.
UTI adulto
Taxa de
. ocupagio https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-
operacional  saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
Geral
Taxa de
8 ocupagdode ANS,2012.
leitos Clinicos
Taxa de
g OcuPagao - ANS-2013
operacional
UTI adulto
Taxa de

Densidade de
Incidéncia de
Infecgao da
10 Corrente
Sanguinea
Associada ao
CVCna UTI
Adulto

SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-dia,ANAHP (2011) 3,3/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011) Laboratorial 6,2/1000 cat-dia; Brasil -
ANVISA (2011) Clinica 2,3/1000 cat-dia; SES/RJ (2015) - 4,5/1000 (Lab.) ¢ 2,5/1000 (Cli.).

N° Pacientes-dia* Geral /
N° Transferéncias internas
de saida + Saidas
hospitalares
(altast+obitos+transferénci
externas) Geral

N° Pacientes-dia* de
Enfermaria / N°
Transferéncias internas de¢
saida + Saidas hospitalare
(altast+obitosttransferénci
externas) dos leitos de
enfermaria

N° de pacientes-dia com
internagdo na UTI adulto ,
N° Transferéncias internas
de saida + Saidas
hospitalares
(altas+obitos+transferénci
externas) da UTI Adulto

N° de pacientes internado:
com lesdo por pressdo no

.pdf periodo / N° de pacientes

internados no setor no
periodo * 100 = %

N° de Obitos >=24hs / N°
Saidas hospitalares
(altast+obitosttransferénci
externas) *100

N° de 6bitos observados n
UTI/ N° de 6bitos previst
na UTI

N° de pacientes-dia geral |
periodo + Total do nimer
de leitos-dia operacional
geral no periodo x 100

N° Pacientes-dia leitos
clinicos / Leitos-dia
operacionais clinicos x 10

N° Pacientes-dia internadc
na UTI Adulto + N° de
leitos-dia operacional UT!
Adulto x 100

N° de casos novos de
IPCSL na UTI Adulto no
periodo = N° de pacientes
com CVCs-dia na UTI
Adulto x 1000


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-05.pdf
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT9-TX-MORT-HOSPITALAR-SUS.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf

Incidéncia de
extubagio
11 acidental (ndo Proqualis, 2014
planejada) na
UTI adulto

12 Resolubilidade p o1\ 30 SES n° 2741/2022
da Ouvidoria.

Plano de
13 Educacao 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009
Permanente

Total

Onde se lé:

N° de extubagdo ndo
planejada / N° de paciente
intubado x 100 = %

Soma de manifestagdes
resolvidas + Soma de
reclamagoes, solicitagdes
denuncias recebidas X 101

Soma do Numero de
atividades realizadas +
soma do niimero atividad¢
programadas no més X 1C

Quadro 19. Indicadores de Desempenho Mensal da UPA 24h Sao Gongalo 1.

Coéd. Indicador Foérmula de Calculo Meta Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e Soma do tempo em minutos entre a Classificagdo de Risco até o Inicio do Atendimento médico de 30
D1 Emergénciade ADULTO com pacientes ADULTO com risco AMARELO+Soma de atendimentos médicos de pacientes ADULTO minutos 7
classificaggo AMARELA com risco AMARELO
Tempo de espera na Urgéncia e Soma do tempo em minutos entre a Classificagdo de Risco até o Inicio do Atendimento médico de <120
D2 Emergénciade ADULTO com pacientes ADULTO com risco VERDE+Soma de atendimentos médicos de pacientes ADULTO com minutos 5
classificagio VERDE risco VERDE
Tempo de espera na Urgéncia e Soma do tempo em minutos entre a Classificacdo de Risco de CRIANCAS até o Inicio do Atendimento <30
D3 Emergéncia de CRIANCAS com médico de pacientes com risco AMARELO-+Soma de atendimentos médicos de CRIANCAS com risco minutos 7
classificacio AMARELA AMARELO
Tempo de espera na Urgéncia ¢ Soma do tempo em minutos entre a Classificagdo de Risco de CRIANCAS até o Inicio do Atendimento <120
D4 Emergéncia de CRIANCAS com médico de pacientes com risco VERDE+Soma de atendimentos médicos de CRIANCAS com risco minutos 5
classificaggo VERDE VERDE
D5 Tempo de Classificagdo de Risco Sorpa do temp(? em minutos entre o inicio do acolhimento até o término da classificagdo de risco~Soma de 51'5 4
pacientes classificados x100 minutos
D6 Taxa de evasdo de pacientes (Soma de pacientes acolhidos - Soma de pacientes atendidos+Soma de pacientes acolhidos ) x100 <5% 5
Solicitagdo de Regulagdo de (Soma de pacientes da sala amarela adulto e pediatrica com solicitagdo de transferéncia registrada no PEP
D7 paciente da sala amarela adulto e antes de 24 horas de internagdo+Soma de pacientes da sala amarela adulto e pediatrica transferidos antes >90% 4
pediatrica de 24 horas somado a pacientes com tempo de internagdo superior a 24 horas ) X 100
Solicitacio de Reeulacdo de (Soma de pacientes da sala vermelha com solicitagdo de transferéncia registrada no PEP antes de 6 horas
D8 Lcrag sulag de internagdo+~Soma de pacientes da sala vermelha transferidos antes de 6 horas somado a pacientes com >90% 4
paciente da sala vermelha . N .
tempo de internagdo superior a 6 horas ) X 100
. . (Soma de obitos de internagdo > 24h em sala amarela e vermelha+Soma de saidas de sala amarela e
Taxa de mortalidade Institucional vermelha no perfodo) X 100
D9 maior ou igual a 24h p <3% 4
(Soma de obitos de internagdo <24h em sala amarela e vermelha~Soma de saidas de sala amarela e
D10 Taxa de mortalidade menor que vermelha no periodo) X 100 <8% ]
24h
1 . (Soma de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados+Soma de pacientes IAM com Supra de ST
Trombolise realizadas no o fveis) X 100 > 100
D11  tratamento do JAM com supra de & o 8
ST. %
(Soma do tempo em minutos entre o inicio do seguimento do protocolo de sepse pela equipe médica até o
inicio da administragdo de antibidtico+Soma de pacientes com seguimento de protocolo de sepse pela
Inicio oportuno de equipe médica)X 100 <60
D12  antibioticoterapia na sepse minutos
.. ( Soma do tempo em minutos entre a definicdo de suspeita de AVE Hiperagudo e a solicitagdo de TC no
Tomografias  solicitadas ~ em . . . .
. . PEP+Soma de pacientes com suspeita de AVE Hiperagudo) X 100 <30
pacientes com suspeito de AVE .
D13 minutos 4



Registro de notificagdes
Violéncia
D14  Interpessoal/Autoprovocada
Gl Registro de profissional médico
G2 Encerramento de BAM
G4 Plano de Educagdo Permanente
G5 Resolubilidade da Ouvidoria
TOTAL DE PONTOS
Leia-se:

( Soma de pacientes com protocolo de Violéncias aberto com campos obrigatorios registrados+Soma de

pacientes com protocolo de Violéncias aberto ) X 100

( Soma do numero de turnos de 6 horas com registro de médico no PEP igual ou maior que a quantidade
de médico contratada+Soma do numero de turnos de 6 horas no periodo) X 100

( Soma do niimero de BAM com motivo de encerramento+Soma do niimero de BAM aberto ) X 100

( Soma do Numero de atividades realizadas+soma do numero atividades programadas no més ) X 100

( Soma de manifestagdes resolvidas+Soma de reclamagdes, solicitagdes e denuncias recebidas ) X 100

Quadro 19. Indicadores de Desempenho Mensal da UPA 24h Siao Gongalo 1.

N°INDICADOR

Tempo de espera na

REFERENCIAL

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?

Urgéncia e Emergéncia de
1 ADULTO/PEDIATRICO

com classifica¢do
AMARELA

C=NDkwODc%2C

Procedimento Operacional Padrdo- Organizacdo de Porta de Entrada das UPAs
24h em conformidade com o dispositivo Acolhimento com classificacdo de Risco

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?
C=NDkwODc%2C

Tempo de espera na

Urgéncia e Emergéncia de

ADULTO/PEDIATRICO

com classificacio VERDE Procedimento Op. eracional Padréo— Qrganizagig de Porta de Entrada d~as UPAs
24h em conformidade com o dispositivo Acolhimento com classificagdo de Risco.

Tempo de espera na

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?

Urgéncia e Emergéncia de
3 ADULTO/PEDIATRICO

com classifica¢do
LARANJA

Risco

C=NDkwODc%2C

Procedimento Operacional Padrdo- Organizacdo de Porta de Entrada das UPAs
24h em conformidade com o dispositivo Acolhimento com classifica¢do de Risco. pacientes ADULTO com risco

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?
C=NDkwODc%2C

Tempo de Classificagdo de

Série Historica de 2012 a 2018 em levantamento COOUPA

Solicitagdo de Regulagéo
5 de paciente da sala amarela PORTARIA N° 312, DE 30 DE ABRIL DE 2002
ADULTO/PEDIATRICO

Solicitagao de Regulagdo

6 de paciente da sala

vermelha

PORTARIA N° 312, DE 30 DE ABRIL DE 2002

FORMULA DE CALCULO

Soma do tempo em minutos
entre a Classificagdo de Risco
até o Inicio do Atendimento
médico de pacientes ADULTO
com risco AMARELO + Soma
de atendimentos médicos de
pacientes ADULTO com risco
AMARELO

Soma do tempo em minutos
entre a Classificagdo de Risco
até o Inicio do Atendimento
médico de pacientes ADULTO
com risco VERDE + Soma de
atendimentos médicos de
pacientes ADULTO com risco
VERDE

Soma do tempo em minutos
entre a Classificagdo de Risco
até o Inicio do Atendimento
médico de pacientes ADULTO
com risco LARANJA + Soma de
atendimentos médicos de

LARANJA

Soma do tempo em minutos
entre o término do acolhimento e
o término da classificagdo de
risco / Soma de pacientes
classificados

(Soma de pacientes da sala
amarela adulto e pediatrica com
solicitagéo de transferéncia
registrada no PEP antes de 24
horas de internagdo/Soma de
pacientes da sala amarela adulto
e pediatrica transferidos antes de
24 horas somado a pacientes com
tempo de internag@o superior a
24 horas) X 100

(Soma de pacientes da sala
vermelha com solicitagdo de
transferéncia registrada no PEP
antes de 6 horas de
internagdo/Soma de pacientes da
sala vermelha transferidos antes
de 6 horas somado a pacientes
com tempo de internagdo
superior a 6 horas) X 100

>90% 4
90% 10
95% 4
>80% 7
>90% 4
100

FONTE
DE

META COLETA Pontos
DE
DADOS
Prontuario
Eletronico

do Paciente
<60 e/ou
minutos Sistemas
de Registro
Eletronico
em Saude
Prontuario
Eletronico
do Paciente
<120 e/ou
minutos Sistemas
de Registro
Eletronico
em Saude
Prontuario
Eletronico
do Paciente
<10 e/ou
minutos Sistemas
de Registro
Eletronico
em Saude
Prontuario
Eletronico
do Paciente
<10 e/ou
minutos Sistemas
de Registro
Eletronico
em Saude

Prontuario
Eletronico
do Paciente
e/ou
290 % Sistemas 7

de Registro
Eletronico
em Saude

Prontuario
Eletronico
do Paciente
e/ou
Sistemas
de Registro
Eletronico
em Saude

>90 %


https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252CProcedimento%20Operacional%20Padr%25E3o-%20Organiza%25E7%25E3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25E7%25E3o%20de%20Risco
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252CProcedimento%20Operacional%20Padr%25E3o-%20Organiza%25E7%25E3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25E7%25E3o%20de%20Risco
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20Procedimento%20Operacional%20Padr%25E3o-%20Organiza%25E7%25E3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25E7%25E3o%20de%20Risco.
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20Procedimento%20Operacional%20Padr%25E3o-%20Organiza%25E7%25E3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25E7%25E3o%20de%20Risco.
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20Procedimento%20Operacional%20Padr%25E3o-%20Organiza%25E7%25E3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25E7%25E3o%20de%20Risco.
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20Procedimento%20Operacional%20Padr%25E3o-%20Organiza%25E7%25E3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25E7%25E3o%20de%20Risco.
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20S%25E9rie%20Hist%25F3rica%20de%202012%20a%202018%20em%20levantamento%20COOUPA
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20S%25E9rie%20Hist%25F3rica%20de%202012%20a%202018%20em%20levantamento%20COOUPA

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia & Saude. Departamento de
Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizacdo da nomenclatura do censo

hospitalar / Ministério da Satde, Secretaria de Assisténcia a Satde, Departamento (Soma de 6bitos de internagio >
de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saide, 24h em sala amarela e
2002. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf
Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar- Painel Geral- Fichas Técnicas amarela ¢ vermelha no periodo )
dos Indicadores- Versdao 1V-03/2020.

Taxa de mortalidade
7 Institucional maior ou
igual que 24h

http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1. Indicadores Gerais_-
_Versao_I_publicacao_ ANS.pdf

Trombdlise realizadas no
8 tratamento do IAM com

supra de ST. Estado do Rio de Janeiro

Taxa de mortalidade

9 Série Historica de 2012 a 2018 em levantamento COOUPA

menor que 24h

Tomografias solicitadas

de AVE Saude

indice de satisfagio dos
11 usuarios com a unidade de
saude

https://www.saude.rj.gov.br/ouvidoria/para-ouvidores/2022/05/resolucao-ses-n-

Manual de rotinas de atengédo ao AVC- MS 2013 e Diretrizes Sociedade Brasileira
10 em pacientes com suspeito de Doengas Cerebrovasculares 2012 e Portaria n° 664/2012 do Ministério da

Série Historica de 2012 a 2018 em levantamento COOUPA

X 100

(Soma de pacientes IAM com

Resolugao SES/RJ n°® 1263 de 17 de Setembro de 2015. Institui as diretrizes para Supra de ST
o atendimento do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no ambito das UPAs 24h do Trombolisados/Soma de
pacientes IAM com Supra de ST

elegiveis ) X 100

(Soma de o6bitos de internagdo <

24h em sala amarela e

X 100

(Soma do tempo em minutos

entre a definigdo de suspeita de

AVE Hiperagudo e a solicitagdo <30
de TC no PEP/Soma de
pacientes com suspeita de AVE

Hiperagudo)

Soma do quantitativo de

pesquisas de usuarios satisfeitos
em uma avaliagdo geral com a

unidade/total de respostas

realizadas no periodo analisado x

100

Resolubilidade da

2741-de-19-de-maio-de-2022

Ouvidoria

Resolucdo SES RJ-207/11; Resolugdo SES 1250/15; Delibera¢ao CIB-3.413/15.

Plano de Educagéo
Permanente

TOTAL DE PONTOS

https:/periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466

(Soma de manifesta¢des

resolvidas/+ Soma de
reclamagdes, solicitagdes e

(Soma do Numero de atividades

dentincias recebidas) X 100

realizadas/soma do ntimero

atividades programadas no més) ~

X 100

e Acréscimo de recursos humanos no Hospital Estadual Alberto Torres:

Unidade Subsetor

Diretor Geral

HEAT
Direcio Assistencial

Compras / Logistica

Infraestrutura

Patrimonio

RH / CONTROLE DE FUNCIONARIOS

SADT

Ressonancia

Raio x / Tomografia / Ressonancia/ Centro
Cirurgico /Centro de Trauma

Cargo

Diretor Geral

Apoio Institucional

Direcio Médica (RT médico)

Direcio Enfermagem (RT enfermagem)

Supervisao de Enfermagem SD

Supervisao de Enfermagem SN

Direcao SADT

Coordenador de Compras e logistica
Assistente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Coordenador de Infratrutura/Eng. Clinica
Auxiliar Administrativo

Coordenador de Patriménio

Assistente Administrativo

Coordenador de RH

Coordenador de Enfermagem do Ambulatério e
SADT

Coordenador de Laboratério e anatomia patolégica

Médico Anestesista

Técnico de Radiologia

Coordenagio Médica do Ambulatorio

Quantidade Minima
acrescida ao TR vigente
1

W = =

w

—_ N —

—_ =

vermelha/Soma de saidas de sala <4%

Igual a
100%

vermelha/Soma de saidas de sala < 8%
amarela e vermelha no periodo)

Prontuario
Eletronico
do Paciente
e/ou
Sistemas
de Registro
Eletronico
em Saude

Prontuario
Eletronico
do Paciente
e/ou
Sistemas
de Registro
Eletronico
em Saude
Prontuario
Eletronico
do Paciente
e/ou
Sistemas
de Registro
Eletronico
em Saude
Prontuario
Eletronico
do Paciente
e/ou

minutos Sistemas

>70%

de Registro
Eletronico
em Saude
Prontuario
Eletronico
do Paciente
e/ou
Sistemas
de Registro
Eletronico

em Saude
Sistema de
>90% Ouvidoria 9
do Estado.
Plano de
Educagio
>80 % Permanente 8
em Saude
da Unidade
100
CH Escala de
Semanal Plantao
20 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
20 DIARISTA
ESCALA 12X
30 60
ESCALA 12 X
30 60
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
40 DIARISTA
12 PLANTAO 12
H
24 ESCALA 24
HORAS
40 DIARISTA


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf
https://www.saude.rj.gov.br/ouvidoria/para-ouvidores/2022/05/resolucao-ses-n-2741-de-19-de-maio-de-2022Resolu%25C3%25A7%25C3%25A3o%20SES%20RJ-207/11;%20Resolu%25C3%25A7%25C3%25A3o%20SES%201250/15;%20Delibera%25C3%25A7%25C3%25A3o%20CIB-3.413/15.
https://www.saude.rj.gov.br/ouvidoria/para-ouvidores/2022/05/resolucao-ses-n-2741-de-19-de-maio-de-2022Resolu%25C3%25A7%25C3%25A3o%20SES%20RJ-207/11;%20Resolu%25C3%25A7%25C3%25A3o%20SES%201250/15;%20Delibera%25C3%25A7%25C3%25A3o%20CIB-3.413/15.
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466Portaria%201.600%20de%202011,%20MS

HEAT

HEAT

HEAT

HEAT

HEAT

HEAT

AMBULATORIO FOLLOW UP e
CURATIVO

Hotelaria

Servi¢o Nutricionista

TI

Servigo Social

Servico de Psicologia
Servico de Fonoaudiologia

Servi¢o de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

ACOLHIMENTO + HIPODERMIA

CENTRO DE TRAUMA (9 LEITOS +3
SALAS CIRURGICAS)

CENTRO CIRURGICO (4 SALAS +5
LEITOS RPA)

UTI ADULTO A 1 (13 LEITOS)

UTI PED 3 (11 LEITOS)

Enfermeiro Rotina
Auxiliar Administrativo
Técnico de enfermagem Diarista

Médico C. geral

Médico Clinico

Médico Cardiologista
Médico C. Plastica
Cirugido Bucomaxilofacial
Médico Pediatra

Médico C. Toracica

Coordenador de Hotelaria
Nutricionista Rotina

Copeira SD

Copeira SN

Coordenador de TI
Coordenador de Servico Social RT

Assistente Social

Coordenador Psicologia RT

Coordenador Fonoaudiélogo RT

Coordenador de Fisioterapia RT

Coordenador Enfermagem Emergencia Adulto
Coordenador Médico Emergéncia

Coordenador de Enfemagem Centro de Trauma
Coordenador Médico do Centro de Trauma

Médico Cirurgido Geral
Médico Anestesista
Médico Endoscopista
Médico C. Toracica

Médico Anestesista

Coordenagio Médica da UTI Adulto I e IT
Coordenaciio Enfermagem UTI Adulto I e IT
Coordenagio Médica Bloco pediatrica (UTI Ped +
Emergencia + Enfermaria)

Coordenaciio Enfermagem Bloco pediatria (UTI Ped

+ Emergencia + Enfermaria)
Coordenacio Médica UTI Adulto ITI
Coordenac¢io Enfermagem UTI Adulto III

e Acréscimo de recursos huamnos no Hospital Estadual Joio Batista Caffaro:

Unidade Subsetor Cargo

HEJBC

Diretor Geral

Diretor Geral

Direciio Assistencial

SADT

Agéncia Transfusional

Apoio Institucional

Dire¢io Enfermagem (RT enfermagem)
Supervisdo de Enfermagem SD
Supervisao de Enfermagem SN

Direcdo SADT

Coordenador de Laboratério e anatomia patologica
Coordenador Agéncia Transfusional
Técnico de Laboratério Diarista

Técnico de Laboratorio SN

Técnico de Laboratorio SD

—

30
40
30

12

40

40
40

30

40
40
40
40
40
40
40

24

24

24

40
40

40

40

40
40

DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA

PLANTAO 12
H

PLANTAO 12
H

PLANTAO 12
H

PLANTAO 12
H

PLANTAO 12
H
PLANTAO 12
H

PLANTAO 12
H

DIARISTA
DIARISTA

ESCALA 12X
36

ESCALA 12X
36

DIARISTA
DIARISTA

ESCALA 12X
60

DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA

PLANTAO 24
HORAS

PLANTAO 24
HORAS

PLANTAO 12
HORAS

PLANTAO 12
HORAS

PLANTAO 24
HORAS

DIARISTA
DIARISTA

DIARISTA

DIARISTA

DIARISTA
DIARISTA

Quantidade Minima acrescida ao TR vigente CH Semanal Escala de Plantio
DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA
ESCALA 12 X 60
ESCALA 12 X 60
DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA
DIARISTA
ESCALA 12X 36
ESCALA 12X 36

N = = = = W = = =

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO:

O Termo Aditivo ora firmado resultara em alteragéio do valor de custeio, da seguinte forma:

20
40
20
30
30
40
40
40
40
40
40

Acréscimo na parcela de custeio mensal no valor de R$ 2.291.605,42 (dois milhdes, duzentos e noventa e um mil, seiscentos e cinco reais e quarenta e dois
centavos), referente a repactuagdo de metas;
Acréscimo na parcela de custeio mensal no valor de RS 780.904,88 (setecentos e oitenta mil, novecentos e quatro reais e oitenta e oito centavos), referente ao

reequilibrio econdmico-financeiro;

Acréscimo na parcela de custeio mensal no valor de R$ 1.775.466,23 (um milhdo, setecentos e setenta e cinco mil, quatrocentos e sessenta e seis reais e vinte



e trés centavos), referente ao acréscimo de servigos;
o Acréscimo de R$ 145.439,30 (cento e quarenta e cinco mil, quatrocentos e trinta e nove reais e trinta centavos) referente ao rateio da sede;
o Acréscimo na parcela de investimento no valor de R$ 4.449.096 (quatro milhdes, quatrocentos e quarenta e nove mil e noventa e seis reais).

Ressalta-se que o valor de custeio mensal atualmente vigente ¢ de R$ 22.616.058,32 (vinte e dois milhdes, seiscentos e dezesseis mil cinquenta e oito reais e
trinta e dois centavos). Logo, somando-se o valor dos acréscimos, consequéncia deste Termo Aditivo (R$ 4.993.415,83 - quatro milhdes, novecentos ¢ noventa e trés mil,
quatrocentos e quinze reais e oitenta e trés centavos), ao valor vigente do Contrato de Gestdo n® 002/2022, este passara a ter o valor de parcela correspondente ao custeio
mensal de R$ 27.609.474,15 (vinte e sete milhdes, seiscentos e nove mil, quatrocentos e setenta e quatro reais e quinze centavos). No que tange a verba de investimento,
havera o acréscimo de R$ 4.449.096,00 (quatro milhdes, quatrocentos e quarenta e nove mil e noventa e seis reais) em razio do presente aditivo.

Periodo Parcela de Custeio
19/03/2023 a 19/04/2023 R$ 27.609.474,15
19/04/2023 a 19/05/2023 R$ 27.609.474,15

19/05/2023 a 19/06/2023
19/06/2023 a 19/07/2023
19/07/2023 a 19/08/2023
19/08/2023 a 19/09/2023
19/09/2023 a 19/10/2023
19/10/2023 a 19/11/2023
19/11/2023 a 19/12/2023
19/12/2023 a 19/01/2024
19/01/2024 a 19/02/2024
19/02/2024 a 19/03/2024

R$ 27.609.474,15
RS 27.609.474,15
RS 27.609.474,15
RS 27.609.474,15
RS 27.609.474,15
RS 27.609.474,15
RS 27.609.474,15
R$ 27.609.474,15
RS 27.609.474,15
RS 27.609.474,15

R$ 331.313.689,80
Verba de investimento R$ 4.449.096,00
Valor total do 2° Termo Aditivo R$ 335.762.785,80

Valor total de custeio

PARAGRAFO UNICO: A liberagio do repasse relativo ao investimento estd condicionada a apresentagdo de projeto técnico acompanhado de orgamentos, conforme
definido nas Diretrizes Técnicas da SES, disponivel no site: https://www.saude.rj.gov.br/organizacoes-sociais-de-saude/contratos-de gestdo. Apos a analise, caso seja
aprovado, o repasse sera concedido.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orgamentaria a seguir especificada:
Classificagdo Orgamentaria:

PT 2961.10.302.0461.8341 — ED 3390.39.30 — Fonte 1.500.100 - 1.761.122 - 1.600.225.

PT 2961.10.302.0461.8341 — ED 3390.34.01 — Fonte 11.500.100 - 1.761.122 - 1.600.225.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO CONTRATO DE GESTAO:

As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condigdes estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO E CONTROLE:

Dentro do prazo de 20 (vinte) dias, contados da assinatura, devera o presente Termo Aditivo ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro,
correndo os respectivos encargos por conta da CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — O extrato da publicagdo devera conter a identificagdo dos instrumentos, partes, objeto, prazo, valor, fundamento do ato e niimero do processo
administrativo.

Paragrafo Segundo - O Estado providenciara, até o 5° (quinto) dia util seguinte ao do prazo de sua publicagdo, o encaminhamento de copia do presente instrumento ao seu
Tribunal de Contas e o Orgdo de Controle Interno.

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

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

SANDRO NATALINO DEMETRIO

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE — IDEAS

Rio de Janeiro, 18 margo de 2023
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JEI! tl’ Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretaria, em 18/03/2023, as 10:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos
art. 212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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JEI! I:ll Documento assinado eletronicamente por Sandro Natalino Demetrio, Usuario Externo, em 18/03/2023, as 15:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

assinatura
eletrénica

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/005001/2022 SEI n2 48818243

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


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6
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