
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saúde

Subsecretaria de Atenção à Saúde

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTÃO Nº 010/2021

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTÃO Nº 010/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAÚDE, E A ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE OLIVEIRA DOS CAMPINHOS – INSV – INSTITUTO DE SAÚDE NOSSA
SENHORA DA VITÓRIA, PARA OPERACIONALIZAR A GESTÃO E EXECUTAR AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO HOSPITAL ESTADUAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
DA BAIXADA FLUMINENSE VEREADOR MELCHIADES CALAZANS, COM O OBJETIVO DE ADEQUAR OS INDICADORES DE DESEMPENHO, REPACTUAR AS METAS DE
PRODUÇÃO E REDIMENSIONAR OS RECURSOS HUMANOS, NA FORMA ABAIXO:

 
O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pela Secretaria de Estado de Saúde, com sede situada na Rua México, nº 128, 5ª andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representada pela Subsecretária de Atenção à Saúde Sra. FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES, inscrita no CPF sob o nº 070.097.337-08,
conforme delegação de competência contida na Resolução SES n° 2942 de 09 de janeiro de 2023, e a ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE
OLIVEIRA DOS CAMPINHOS – INSV – INSTITUTO DE SAÚDE NOSSA SENHORA DA VITÓRIA, inscrita no CNPJ sob o nº 13.824.560/0001-02, com sede à Avenida Tancredo Neves,
nº 620, sala 1617, Caminho das Árvores – Salvador – Bahia/BA, CEP: 41820020, daqui por diante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo Sr. VALERIANO JOSÉ DE
FREITAS NETO, inscrito no CPF sob o n° 438.205.495-87, celebram o presente 5º TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTÃO nº 010/2021, de comum acordo, com fundamento na
Lei Estadual 6.043 de 2011, bem como no Decreto Estadual nº 43.261/2011, tendo em vista a justificativa contida no processo administrativo SEI-080001/026864/2021, SEI-120001/011102/2022
e SEI-080001/016148/2023, que se regerá pelas cláusulas e condições seguintes:
 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
Constitui objeto do presente instrumento a adequação dos indicadores de desempenho, redimensionamento de recursos humanos e repactuação das metas de produção, a contar de 10 de julho de
2023, nos termos dos despachos acostados aos processos SEI-120001/011102/2022 e SEI-080001/016148/2023.
 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAÇÕES NO TERMO DE REFERÊNCIA:
Tendo em vista a a repactuação das metas de produção e redimensionamento de recursos humanos, serão necessárias as seguintes adequações no Termo de Referência:
 
I) QUANTO AOS INDICADORES DE DESEMPENHO:
 
Onde se lê:



 
Quadro 13 - Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar.

Nº Indicador Referências Memória de Cálculo Fonte Meta Pontos/Mês

1
Média de
permanência
de Enfermaria

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

Nº Pacientes-dia* de
Enfermaria / Nº
Transferências internas de
saída + Saídas hospitalares
(altas+óbitos+transferências
externas) dos leitos de
enfermaria

Prontuário
Eletrônico
do
Paciente;

≤ 4 dias 5

2

Incidência de
lesão por
pressão do
paciente

Proqualis

Nº de pacientes internados
com lesão por pressão no
período / Nº de pacientes
internados no setor no
período * 100 = %

Prontuário
Eletrônico
do
Paciente

Menor 15% 5

3
Taxa de
mortalidade
institucional

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 variação de 0,8% a
4,05%.

Nº de Óbitos >=24hs/ Nº
Saídas hospitalares
(altas+óbitos+transferências
externas) *100

Prontuário
Eletrônico
do
Paciente

Menor ou
igual a 4,05% 10

4

Taxa de
Mortalidade
Padronizada*
UTI adulto

utisbrasileiras.com.br/
Nº de óbitos observados na
UTI/ Nº de óbitos previstos
na UTI

Prontuário
Eletrônico
do
Paciente e
relatório
do sistema
EPIMED.
Dados
para
geração
do SAPS
3 devem
ser
incluídos
no
prontuário
do
paciente
quando
impressos.

Menor ou
igual 1.0 5

http://utisbrasileiras.com.br/


5
Taxa de
mortalidade
cirúrgica

http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-03.pdf

Nº de óbitos cirúrgicos
(óbitos até 07 dias após
procedimento cirúrgico na
mesma internação) /Nº de
pacientes submetidos a
procedimentos cirúrgicos
*100

Prontuário
Eletrônico

Menor ou
igual a 3,4% 5

6

Taxa de
retorno não
planejado à
sala de
cirurgia

http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf

Soma de pacientes com
retorno não planejado à sala
de cirurgia na instituição de
saúde no período / Soma de
pacientes com cirurgias
realizadas na instituição de
saúde no período * 100

Prontuário
Eletrônico Menor 10% 5

7

Taxa de
Desempenho
de Cirurgias
Eletivas

3º Caderno de Indicadores CQH, 2009

Nº de cirurgias suspensas
por fatores extra pacientes/
Nº de cirurgias agendadas
X 100

Prontuário
Eletrônico

Menor ou
igual 5% - 15
ptos
Entre 6% e
10% - 10 ptos
Entre 11% -
15% - 5 ptos

15

8

Taxa de
ocupação
operacional
UTI adulto

ANS - 2013

Nº Pacientes-dia UTI
Adulto/ Leitos-dia
operacionais UTI Adulto
*100

Prontuário
Eletrônico

Maior ou
igual a 90% 5

9
Média de
permanência
CTQ

ANS - 2013

Nº Pacientes-dia CTQ/ Nº
Transferências internas de
saída + Saídas hospitalares
(altas+óbitos+transferências
externas) do CTQ

Prontuário
Eletrônico

Menor ou
igual a 8,0
dias

5

10 Taxa de
densidade de
incidência de
infecção de
corrente
sanguínea
associada a
cateter venoso
central (CVC)
na 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) Clínica 2,3/1000 cat-dia; SES/RJ
(2015) - 4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.).

Nº de Infecções
Hospitalares associadas a
Cateter Vascular Central -
UTI Adulto/ Nº de cateter-
dia UTI Adulto *1000

Relatório
da
comissão
de
controle
de
infecção
hospitalar
ou
Prontuário
Eletrônico

Máximo de
4,5/1000
(Laboratorial)

10

http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-03.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf


do
Paciente

11

Incidência de
extubação
acidental (não
planejada) na
UTI adulto

Proqualis
Nº de extubação não
planejada / Nº de paciente
intubado * 100 = %

Prontuário
Eletrônico

Menor ou
igual a 3% 5

12 Resolubilidade
da Ouvidoria. 3º Caderno de Indicadores CQH, 2009

Total de manifestações
resolvidas / Total de
reclamações, solicitações e
denúncias) X 100

Sistema
de
Ouvidoria
da SE

Maior ou
igual a 90% 5

13 Educação
Permanente 3º Caderno de Indicadores CQH, 2009

Total de horas de
treinamento / Número de
pessoal ativo no período de
referência

Prontuário
Eletrônico

1,5h homem
treinado/mês 5

14 Taxa de
Integração  

N° de Profissionais que
realizaram integração no
mês / N° de Profissionais
Novos Admitidos no mês *
100

Relatório
de RH da
OSS

1ºMês: 70%;
2ºMês: 80%;
3º Mês em
diante:Maior
ou igual a
90%

5

15
Média de
permanência
CTQ

ANS - 2013

Nº Pacientes-dia CTQ/ Nº
Transferências internas de
saída + Saídas hospitalares
(altas+óbitos+transferências
externas) do CTQ

Prontuário
Eletrônico

Menor ou
igual a 8,0
dias

5

16

Resultado
Positivo de
Pesquisa de
Satisfação

A metodologia deverá ser aplicada por via eletrônica para todo usuário atendido, de forma
individualizada, que fornecer meio de contato.
Amostragem mínima para calcular o indicador.deve ser de 5% dos atendimentos realizados
no período.
O não alcance da amostragem mínima deverá zerar o resultado de indicador.

(Soma do resultado de
pesquisa de satisfação
realizadas com usuários
classificados como
PROMOTOR
-
Soma do resultado de
pesquisa de satisfação
realizadas com usuários
classificados como
DETRATORES) /Soma de
respostas de pesquisa de
satisfação realizadas

Relatório
da OSS

Resultado 7
pontos 5



Total 100

 
Leia-se:
 

Nº Indicador Referências Memória de Cálculo Fonte Meta Pontos/Mês

1
Média de
permanência
Geral

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

Nº Pacientes-dia Geral / Nº
Saídas hospitalares
(altas+óbitos+transferências
externas) Geral

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≤ 8
dias 10

2
Média de
permanência
de Enfermaria

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

Nº Pacientes-dia com
internação em enfermaria /
Nº Transferências internas de
saída + Saídas hospitalares
(altas+óbitos+transferências
externas) dos leitos de
enfermaria

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≤ 7
dias 5

3
Média de
permanência
CTQ

http://www.rbqueimaduras.com.br/details/192 //// https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/viewFile/66763/44955

Nº Pacientes-dia CTQ/ Nº
Transferências internas de
saída + Saídas hospitalares
(altas+óbitos+transferências
externas) do CTQ

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≤ 30
dias 10

4

Incidência de
lesão por
pressão do
paciente

1-https://proqualis.net/indicadores/incid%C3%AAncia-de-%C3%BAlcera-por-
press%C3%A3o-upp

2-https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
05/portaria_2095_2013.pdf

Nº de pacientes internados
com lesão por pressão no
período / Nº de pacientes
internados no setor no
período X 100

Prontuário
Eletrônico
do Paciente

≤
15% 5

5 Taxa de
Mortalidade
Institucional

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

Nº de Óbitos de pacientes
com tempo de internação ≥
24Hr /Nº Saídas hospitalares

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou

≤
16%

5

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
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/371/pt-BR/caracteristicas-de-pacientes-internados-no-centro-de-tratamento-de-queimados-no-estado-do-para%20/
https://proqualis.net/indicadores/incid%C3%AAncia-de-%C3%BAlcera-por-press%C3%A3o-upp
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


(altas+óbitos+transferências
externas) X 100

Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

6

Taxa de
Mortalidade
Padronizada*
UTI adulto

utisbrasileiras.com.br/ Proqualis, 2014. https://proqualis.fiocruz.br/indicadores/taxa-de-
mortalidade-na-unidade-de-terapia-intensiva-
uti#:~:text=Defini%C3%A7%C3%A3o%3A,total%20de%20altas%20da%20UTI.

Nº de óbitos observados na
UTI/ Nº de óbitos previstos
na UTI

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≤ 1,0 5

7
Taxa de
Mortalidade
cirúrgica

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

Nº de óbitos cirúrgicos
(óbitos até 07 dias após
procedimento cirúrgico na
mesma internação) / Nº de
pacientes submetidos a
procedimentos cirúrgicos X
100

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≤
3,4% 5

8

Taxa de
Retorno Não
Programado ao
Centro
Cirúrgico

http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf

Nº de pacientes com retorno
não programado ao centro
cirúrgico, após uma cirurgia
eletiva / Nº de pacientes com
cirurgias realizadas na
instituição de saúde no
período X 100

Relatório da
comissão de
controle de
infecção
hospitalar ou
Prontuário
Eletrônico
do Paciente

≤
10% 5

9

Taxa de
ocupação
operacional
leito de UTI
adulto

ANS - 2013

Nº Pacientes-dia internado
na UTI Adulto ÷ N° de
leitos-dia operacional UTI
Adulto X 100

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≥
90% 5

10 Taxa de
Densidade de
Incidência de
Infecção da
Corrente
Sanguínea

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) Clínica 2,3/1000 cat-dia; SES/RJ
(2015) - 4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.).

Nº de casos novos de IPCSL
na UTI Adulto no período ÷
Nº de pacientes com CVCs-
dia na UTI Adulto X 1000

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro

≤ 4,5
para
cada
1.000.

5

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
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf


Associada ao
CVC na UTI
Adulto

Eletrônico
em Saúde

11

Taxa de
ocupação
operacional
Geral

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

Nº de pacientes-dia geral no
período ÷ Total do número
de leitos-dia operacional
geral no período X 100

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≥
85% 5

12

Taxa de
ocupação
operacional
leito de UTI
adulto

ANS - 2013

Nº Pacientes-dia internados
na UTI Adulto / N° de leitos-
dia operacionais UTI Adulto
X 100

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≥
90% 5

13

Incidência de
extubação
acidental (não
planejada) na
UTI adulto

Proqualis
Nº de extubações não
planejadas / Nº de pacientes
intubados X 100

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≤ 3% 5

14
Taxa de
suspensão de
Cirurgias

1- Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Assistência à Saúde. Departamento de Sistemas e
Redes Assistenciais. Padronização da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Saúde,
Secretaria de Assistência à Saúde, Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. – 2.ed.
revista – Brasília: Ministério da Saúde, 2002.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf

Número de cirurgias
suspensas for fatores extra-
pacientes
÷
Número de cirurgias
agendadas X 100

Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

≤ 5% 5

15 Resolubilidade
da Ouvidoria. Resolução SES nº 2741/2022

Soma de manifestações
resolvidas ÷ Soma de
reclamações, solicitações e
denúncias recebidas X 100

Sistema de
Ouvidoria da
SES

≥
90% 10

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
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf


16
Plano de
Educação
Permanente

3º Caderno de Indicadores CQH, 2009

Soma do Número de
atividades realizadas ÷ Soma
do número atividades
programadas no mês X 100

Plano de
Educação
Permanente
em Saúde da
Unidade e
Lista de
frequência
dos
participantes

≥ 80
% 10

TOTAL 100

 
 
II) QUANTO ÀS METAS DE PRODUÇÃO:
 
Onde se lê:
 

Procedimentos Cirúrgicos Peso em % Meta

Número de Procedimentos cirúrgicos osteomusculares 80% 550

 
Leia-se:
 
Quadro 05 – Grupo 1 Meta de Produção Assistencial Hospitalar por procedimentos cirúrgicos

Procedimentos Cirúrgicos Peso em % Meta

Artroplastia total e parcial de joelho (Primária)

80%

40

Demais Procedimentos cirúrgicos osteomusculares (exceto Artroplastia total e parcial de joelho) 770

Queimados (CTQ) 20

Total 830

 
 
III) QUANTO AO DIMENSIONAMENTO DE RH:



 
Leia-se:
 

Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia da Baixada Fluminense Vereador Melchiades Calazans.

Setor Subsetor Cargo Quantidade
Mínima

CH
Semanal Escala de Plantão

DIREÇÃO

Direção Geral
Diretor Geral 1 40 DIARISTA

Assistente Administrativo 1 40 DIARISTA

Direção Administrativa

Direção Administrativa 1 40 DIARISTA

Supervisão Administrativa 4 30 DIARISTA

Assistente Administrativo 1 40 DIARISTA

Gerencia de Enfermagem

Gerente de Enfermagem (RT) 1 40 DIARISTA

Gerente Multidisciplinar 1 40 DIARISTA

Assistente Administrativo 1 40 DIARISTA

Direção Médica
Direção Médica (RT) 1 40 DIARISTA

Assistente Administrativo 1 40 DIARISTA

INSTÂNCIAS
OBRIGATÓRIAS

Qualidade Coordenador Núcleo da Qualidade 1 40 DIARISTA

Educação Permanente Coordenador Núcleo de Educação
Permanente 1 40 DIARISTA

Segurança do Paciente Coordenador Núcleo de Segurança do
Paciente 1 40 DIARISTA

Comissão de Lesões
Enfermeiro Diarista 2 30 DIARISTA

Técnico de Enfermagem 2 30 DIARISTA

SESMT Coordenador Sesmt 1 40 DIARISTA



Médico do Trabalho 1 20 DIARISTA

Enfermeiro do Trabalho 1 20 DIARISTA

Técnico de Enfermagem do Trabalho 1 40 DIARISTA

Engenheiro de Segurança do Trabalho 1 40 DIARISTA

Técnico Segurança no Trabalho 4 40 DIARISTA

NVH/CVE/CCIH
Coordenador Enf NVH/CVE/CCIH 1 40 DIARISTA

Médico Infectologista 1 40 DIARISTA

NIR

Enfermeiro Coordenador 1 40 DIARISTA

Supervisor NIR 1 40 DIARISTA

Enfermeiro SD 3 30 12 x 60

Enfermeiro SN 3 30 12 x 60

Auxiliar Administrativo SD 4 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar Administrativo SN 4 40 ESCALA 12 X 36

Ouvidoria
Ouvidor 1 40 DIARISTA

Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA

ADMINISTRAÇÃO

Recepção

Auxiliar Administrativo SD 8 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar Administrativo SN 4 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar Administrativo 4 40 DIARISTA

Documentação / Prontuário Auxiliar Administrativo Diarista 6 40 DIARISTA

Registro de Pacientes / Internação
Auxiliar Administrativo SD 4 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar Administrativo SN 4 40 ESCALA 12 X 36



Controle de Funcionários / RH

Analista de RH 1 40 DIARISTA

Assistente Administrativo Diarista 1 40 DIARISTA

Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA

Faturamento / SAME
Coordenador de Faturamento / SAME 1 40 DIARISTA

Auxiliar Administrativo 3 40 DIARISTA

Contratos Assistente Administrativo Diarista 1 40 DIARISTA

Patrimônio
Coordenador Administrativo 1 40 DIARISTA

Auxiliar Administrativo 2 40 DIARISTA

Manutenção Coordenador Manutenção 1 40 DIARISTA

APOIO TÉCNICO
ASSISTENCIAL

T.I.

Coordenador TI 1 40 DIARISTA

Supervisor TI 1 40 DIARISTA

Técnico T.I. 1 40 DIARISTA

Técnico T.I. SD 2 40 ESCALA 12 X 36

Técnico T.I. SN 2 40 ESCALA 12 X 36

Laboratório de Analises Clinicas

Biólogo ou Biomédico Coordenador 1 40 DIARISTA

Técnico de Laboratório SD 6 30 ESCALA 12 X 36

Técnico de Laboratório SN 6 30 ESCALA 12 X 36

Técnico de Laboratório Diarista 2 30 DIARISTA

Auxiliar Administrativo Diarista 1 40 DIARISTA

SADT Coordenador Enfermagem SADT 1 40 DIARISTA

Coordenador Médico RT 1 40 DIARISTA



Técnico Radiologia RT 1 40 DIARISTA

Médico radiologista TC + RX 7 24 PLANTONISTA
24H

Ultrassonografistas 2 30 DIARISTA

Ecocardiografista 2 30 DIARISTA

Tec de Radiologia TC 7 24 PLANTONISTA
24H

Tec de Radiologia CC SD 18 12 PLANTONISTA
12H

Tec de Radiologia CC SN 6 12 PLANTONISTA
12H

Tec de Radiologia RX 14 24 PLANTONISTA
24H

Tec de Radiologia RX Móvel 14 24 PLANTONISTA
24H

Enfermeiro Rotina 1 30 DIARISTA

Tec Enfermagem 3 30 ESCALA 12 X 60

Tec Enfermagem 3 30 ESCALA 12 X 60

Auxiliar Administrativo Diarista 4 40 ESCALA 12 X 36

Almoxarifado / Suprimentos

Coordenador de Amoxarifado 1 40 DIARISTA

Auxiliar Administrativo Diarista 2 40 DIARISTA

Almoxarife SD 6 40 ESCALA 12 X 36

Almoxarife SN 4 40 ESCALA 12 X 36

Serviço de Farmácia + farmácias satélites Farmacêutico Coordenador (RT) 1 40 DIARISTA



Farmacêutico SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Farmacêutico SN 3 30 ESCALA 12 X 60

Auxiliar de Farmácia SD 4 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar de Farmácia SN 4 40 ESCALA 12 X 36

Unidade Transfusional Coordenador Hemoterapia 1 40 DIARISTA

HOTELARIA

Hotelaria

Coordenador de Hotelaria 1 40 DIARISTA

Auxiliar Administrativo SD 6 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar Administrativo SN 2 40 ESCALA 12 X 36

Rouparia

Líder da Rouparia 1 40 DIARISTA

Camareira SD 4 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar de Rouparia SD 2 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar de Rouparia SN 2 40 ESCALA 12 X 36

Serviço de Higiene e Limpeza

Encarreado Serviços Gerais 1 40 DIARISTA

Auxiliar Serviços Gerais 6 40 DIARISTA

Auxiliar Serviços Gerais SD 28 40 ESCALA 12 X 36

Auxiliar Serviços Gerais SN 10 40 ESCALA 12 X 36

Transporte de Pacientes
Maqueiro SD 8 40 ESCALA 12 X 36

Maqueiro SN 4 40 ESCALA 12 X 36

Segurança Controlador de Acesso SD 8 40 ESCALA 12 X 36

ASSISTENCIAL GESSO (Ortopedia e Ambulatório) Técnico de Imobilização Diarista 1 30 DIARISTA

Técnicode Imobilização SD 3 30 ESCALA 12 X 60



Técnicode Imobilização SN 3 30 ESCALA 12 X 60

AMBULATÓRIO

Coordenador de Enfermagem 1 40 DIARISTA

Médico Cirurgião Plástico 1 30 DIARISTA

Médico Ortopedista 8 30 DIARISTA

Médico Cardiologista 1 30 DIARISTA

Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA

Médico Neurocirurgião 1 12 Parecerista

Médico Cirurgião Geral 2 12 Parecerista

Fisioterapeuta 2 30 DIARISTA

Tecnico de Enfermagem 6 30 ESCALA 12 X 60

Enfermeiro 3 30 ESCALA 12 X 60

EQUIPE MULTI

Serviço Social
Assistente Social RT 1 30 DIARISTA

Assistente Social SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Serviço de Psicologia
Psicólogo RT 1 30 DIARISTA

Psicólogo SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Serviço de Fonoaudiologia Fonoaudiólogo 1 30 DIARISTA

Serviço de Nutrição e Dietética
Nutricionista RT 1 40 DIARISTA

Nutricionista Hospitalar SD 6 30 ESCALA 12 X 60

ASSISTENCIAL Centro Cirúrgico (6 salas) + RPA (03 leitos)
+ CME

Coordenador Enfermagem CC 1 40 DIARISTA

Coordenador Médico CC 1 40 DIARISTA

Médico Anestesiologista SD 36 12 PLANTONISTA 12
H



Médico Anestesiologista SN 6 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Cirurgião Plástico SD 6 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Cirurgião Ortopedista SD 60 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Cirurgião Ortopedista SN 10 12 PLANTONISTA 12
H

Enfermeiro Rotina CC + CME 2 30 DIARISTA

Enfermeiro SD 6 30 ESCALA 12 X 60

Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60

Técnico de Enfermagem SD 24 30 ESCALA 12 X 60

Técnico de Enfermagem SN 6 30 ESCALA 12 X 60

Técnico de Instrumentação Cirurgica SD 18 30 ESCALA 12 X 60

Técnico de Instrumentação Cirurgica SN 3 30 ESCALA 12 X 60

Técnico de Enfermagem Rotina CC +
CME 4 30 DIARISTA

Auxiliar Administrativo 4 40 DIARISTA

CME

Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60

Supervisor de Enfermagem 1 30 DIARISTA

Técnico de Enfermagem SD 12 30 ESCALA 12 X 60

Técnico de Enfermagem SN 6 30 ESCALA 12 X 60

ASSISTENCIAL UTI ADULTO ( 6 leitos) Coordenador Médico UTI 1 40 DIARISTA



Coordenador Enfermagem UTI 1 40 DIARISTA

Coordenador Fisioterapia (RT) 1 40 DIARISTA

Médico Intensivista SD 7 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Intensivista SN 7 12 PLANTONISTA 12
H

Odontólogo hospitalar 1 30 DIARISTA

Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60

Tec Enfermagem Rotina 1 30 DIARISTA

Tec Enfermagem SD 9 30 ESCALA 12 X 60

Tec Enfermagem SN 9 30 ESCALA 12 X 60

Fisioterapeuta SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Fisioterapeuta SN 3 30 ESCALA 12 X 60

CTQ ( 9 leitos) Coordenador Médico CTQ 1 40 DIARISTA

Coordenador Enfermagem CTQ 1 40 DIARISTA

Médico Intensivista SD 7 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Intensivista SN 7 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Intensivista Rotina 1 30 Rotina

Médico Cirurgião Plástico Rotina 1 30 Rotina

Médico Cirurgião Plástico SD 7 12 PLANTONISTA 12
H



Médico Cirurgião Plástico SN 7 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Anestesista SD 7 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Anestesista SN 7 12 PLANTONISTA 12
H

Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60

Enfermeiro Rotina 1 30 DIARISTA

Tec Enfermagem Rotina 1 30 DIARISTA

Tec Enfermagem SD 15 30 ESCALA 12 X 60

Tec Enfermagem SN 15 30 ESCALA 12 X 60

Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA

Fisioterapeuta SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Fisioterapeuta SN 3 30 ESCALA 12 X 60

ASSISTENCIAL

Admissão / Internação

Coordenador Enfermagem 1 40 DIARISTA

Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60

Tec Enfermagem SD 3 30 ESCALA 12 X 60

Tec Enfermagem SN 3 30 ESCALA 12 X 60

Médico Clínico SD 7 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Clínico SN 7 12 PLANTONISTA 12
H



Enfermaria Clínica ( 82 Leitos)

Coordenador Enfermagem Enfermaria 1 40 DIARISTA

Coordenador Médico Enfermaria 1 40 DIARISTA

Auxiliar Administrativo 2 40 DIARISTA

Médico Clínico Geral SD 14 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Clínico Geral SN 14 12 PLANTONISTA 12
H

Médico Ortopedista SD 2 30 DIARISTA

Enfermeiro Rotina 4 30 DIARISTA

Enfermeiro SD 18 30 ESCALA 12 X 60

Enfermeiro SN 18 30 ESCALA 12 X 60

Técnico de Enfermagem Rotina 4 30 DIARISTA

Técnico de Enfermagem SD 50 30 ESCALA 12 X 60

Técnico de Enfermagem SN 50 30 ESCALA 12 X 60

Fisioterapeuta SD 6 30 ESCALA 12 X 60

    TOTAL 925    

 
 
CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO:
O Termo Aditivo ora firmado resultará em alteração do valor de custeio, a contar de 10 de julho de 2023, da seguinte forma:

Acréscimo de R$ 872.515,01 (oitocentos e setenta e dois mil, quinhentos e quinze reais e um centavo) ao valor de custeio mensal, referente à repactuação das metas de produção;
Acréscimo de R$ 114.924,70 (cento e quatorze mil, novecentos e vinte e quatro reais e setenta centavos) ao valor de custeio mensal, referente ao redimensionamento de recursos humanos.

Ressalta-se que o valor de custeio mensal vigente é de R$ 5.353.850,66 (cinco milhões, trezentos e cinquenta e três mil, oitocentos e cinquenta reais e sessenta e seis centavos).
Logo, somando-se o valor do acréscimo referente à repactuação das metas de produção e do redimensionamento de recursos humanos, este passará a ter o valor de parcela de custeio mensal de R$
6.341.290,37 (seis milhões, trezentos e quatro e um mil, duzentos e noventa reais e trinta e sete centavos). No que tange à verba de investimento, o saldo remanescente já previsto no Contrato de
Gestão é de R$ 44.036,82 (quarenta e quatro mil, trinta e seis reais e oitenta e dois centavos), conforme descrito abaixo:



 

Período Parcela de Custeio

Acréscimo de 21 dias de julho + agosto/2023 R$ 7.032.498,17

Setembro/2023 R$ 6.341.290,37

Outubro/2023 R$ 6.341.290,37

Novembro/2023 R$ 6.341.290,37

Dezembro/2023 R$ 6.341.290,37

Janeiro/2024 R$ 5.528.699,64

Total da parcela de custeio R$ 37.926.359,29

Parcela de investimento R$ 44.036,82

Valor total do 5º Termo Aditivo R$ 37.970.396,11

 
PARÁGRAFO ÚNICO - A liberação do repasse relativo ao investimento está condicionada à apresentação de projeto técnico acompanhado de orçamentos, conforme definido nas Diretrizes
Técnicas da SES, disponível no site: https://www.saude.rj.gov.br/organizacoes-sociais-de-saude/contratos-de-gestao. Após a análise, caso seja aprovado, o repasse será concedido.
 
 
CLÁUSULA QUARTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrão por conta dos recursos da Dotação Orçamentária a seguir especificada:
 
Classificação Orçamentária:
PT 2961.10.302.0461.8341 – ED 3390.34.01 – Fonte: 1.500.100 - 1.761.122 - 1.600.225.
PT 2961.10.302.0461.8341 – ED 3390.39.30 – Fonte: 1.500.100 - 1.761.122 - 1.600.225.
 
 
CLÁUSULA QUINTA – DA RATIFICAÇÃO DAS DEMAIS CLÁUSULAS DO CONTRATO DE GESTÃO:
As partes contratantes ratificam as demais cláusulas e condições estabelecidas pelo instrumento contratual, não alteradas pelo presente Termo Aditivo.
 
 



CLÁUSULA SEXTA – DA PUBLICAÇÃO E CONTROLE:
Dentro do prazo de 20 (vinte) dias, contados da assinatura, deverá o presente Termo Aditivo ser publicado, em extrato, no Diário Oficial do Estado do Rio de Janeiro, correndo os respectivos
encargos por conta da CONTRATANTE.
PARÁGRAFO PRIMEIRO – O extrato da publicação deverá conter a identificação dos instrumentos, partes, objeto, prazo, valor, fundamento do ato e número do processo administrativo.
PARÁGRAFO SEGUNDO​ - O Estado providenciará, até o 5° (quinto) dia útil seguinte ao do prazo de sua publicação, o encaminhamento de cópia do presente instrumento ao seu Tribunal de
Contas e o Órgão de Controle Interno.
 
 
E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é assinado o presente instrumento pelas partes supra.

 

 

 

 
FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES

Subsecretária de Atenção à Saúde
Secretaria de Estado de Saúde

 
 
 

VALERIANO JOSÉ DE FREITAS NETO
Santa Casa de Misericórdia de Oliveira dos Campinhos

Instituto de Saúde Nossa Senhora da Vitória - INSV

 
 

Rio de Janeiro, 18 julho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretária, em 18/07/2023, às 09:54, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento nos art. 21º e 22º do
Decreto nº 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por VALERIANO JOSÉ DE FREITAS NETO, Usuário Externo, em 18/07/2023, às 13:28, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento nos art. 21º e 22º
do Decreto nº 46.730, de 9 de agosto de 2019.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o código
verificador 55952090 e o código CRC 39AFB973.
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