
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saúde

Subsecretaria de Atenção à Saúde

TERCEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE GESTÃO Nº 003/2021

 
TERCEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE GESTÃO Nº 003/2021, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, ATRAVÉS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE, E A ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTÊNCIA À SAÚDE, PARA OPERACIONALIZAR A GESTÃO E EXECUTAR AÇÕES DE SAÚDE NO HOSPITAL ESTADUAL RICARDO CRUZ, COM O OBJETIVO DE ALTERAR O TERMO DE
REFERÊNCIA, NA FORMA ABAIXO:

 
O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE, inscrita no CNPJ sob o nº 42.498.717/0001-55, com sede na Rua México, nº 128, Centro, Rio de Janeiro/RJ, doravante denominado CONTRATANTE,
representada neste ato pela Subsecretária de Atenção à Saúde, Sra. FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES, inscrita no CPF sob o n° 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 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTÊNCIA À SAÚDE - IDEAS, inscrita no CNPJ sob o nº 24.006.302/0022-60, com sede à Rua Deputado Joaquim Ramos, nº
125, Centro, Jaguaruna/SC, CEP: 88.715-000 e filial à Rua Quaresma Júnior, nº 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 nº 003.689.649-73, celebram o presente TERCEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE GESTÃO Nº 003/2021, de comum acordo, com fundamento na Lei Estadual 6.043 de 2011, regulamentada pelo Decreto Estadual
nº 43.261/2011 e alterações, tendo em vista a justificativa contida nos processos administrativos SEI-080001/001311/2023 e SEI-080001/006784/2021, que se regerá pelas cláusulas e condições seguintes:
 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO
 
O presente Termo de Apostilamento tem por finalidade adequar os indicadores qualitativos e alterar as metas quantitativas do Termo de Referência do Contrato de Gestão nº 003/2021, na forma abaixo:
 
Onde se lê:
 
4. PERFIL DA ASSISTÊNCIA E CONCEITUAÇÃO DAS AÇÕES ASSISTENCIAIS
O Hospital Estadual Ricardo Cruz destina-se ao recebimento de usuários do Sistema Único de Saúde, referenciados pela Secretaria de Estado de Saúde/RJ através do Sistema Estadual de Regulação e deverá prover atenção em:
a. Clínica Médica Adulto;
b. Terapia Intensiva e Intermediária Adulto.
Deverá também prover procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos necessários para apoio à atividade-fim, tais como: a. Aplicação dos protocolos determinados pela SES/RJ;
b. Exames de apoio diagnóstico e terapêutico - SADT;'
c. Hemodiálise e diálise peritoneal de urgência para pacientes internados;
d. Hemoterapia e serviço transfusional;
e. Endoscopia digestiva alta e baixa (colonoscopia);
f. CPRE - Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica;
g. Ecocardiograma;
h. Eco Doppler de MMII;
i. Broncoscopia rígida e flexível em pacientes adultos e pediátricos;
j. Fisioterapia;
k. Farmácia;
l. Ouvidoria;
m. Serviço Social;
n. Psicologia;



o. Nutrição (incluídas nutrição enteral e parenteral);
p. Laboratório de análise clínicas e anatomia patológica;
q. Central de Material Esterilizado;
r. Rouparia;
s. Almoxarifado;
t. Serviços de hotelaria;
u. Arquivo de prontuário de Usuário;
v. Engenharia Clínica;
w. Manutenção preditiva, preventiva e corretiva de equipamentos;
x. Manutenção predial e conforto ambiental;
y. Unidades administrativas (recursos humanos, administração de pessoal, faturamento, tesouraria, contabilidade, informática, suprimentos, salas de reunião...).
 
Leia-se:
 
4. PERFIL DA ASSISTÊNCIA E CONCEITUAÇÃO DAS AÇÕES ASSISTENCIAIS
O Hospital Estadual Ricardo Cruz destina-se ao recebimento de usuários do Sistema Único de Saúde, referenciados pela Secretaria de Estado de Saúde/RJ através do Sistema Estadual de Regulação e deverá prover atenção em:
a. Clínica Médica Adulto;
b. Terapia Intensiva e Intermediária Adulto.
Deverá também prover procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos necessários para apoio à atividade-fim, tais como: a. Aplicação dos protocolos determinados pela SES/RJ;
b. Exames de apoio diagnóstico e terapêutico - SADT;'
c. Hemodiálise e diálise peritoneal de urgência para pacientes internados;
d. Hemoterapia e serviço transfusional;
e. Endoscopia digestiva alta e baixa (colonoscopia);
f. Ecocardiograma;
g. Eco Doppler de MMII;
h. Broncoscopia rígida e flexível em pacientes adultos e pediátricos;
i. Fisioterapia;
j. Farmácia;
k. Ouvidoria;
l. Serviço Social;
m. Psicologia;
n. Nutrição (incluídas nutrição enteral e parenteral);
o. Laboratório de análise clínicas e anatomia patológica;
p. Central de Material Esterilizado;
q. Rouparia;
r. Almoxarifado;
s. Serviços de hotelaria;
t. Arquivo de prontuário de Usuário;
u. Engenharia Clínica;
v. Manutenção preditiva, preventiva e corretiva de equipamentos;
w. Manutenção predial e conforto ambiental;
x. Unidades administrativas (recursos humanos, administração de pessoal, faturamento, tesouraria, contabilidade, informática, suprimentos, salas de reunião...).
 



 
Onde se lê:
 
9.5 As metas mensais definidas são:
 
Quadro 4 - Metas Assistenciais

Meta Assistencial Meta Mensal

Saídas Clínicas (Adulto e Pediátrico) 550

Taxa de Ocupação Geral de Leitos 95%

 
Quadro 5 - Critérios para Transferência de Recursos Mensal relacionado aos Indicadores Quantitativos.

Atividade Volume Realizado Percentual da Meta Alcançada (PMA) Peso do Indicador (PI)

RI 1 Saídas Clínicas

Entre 85% e 100% do volume contratado 100%

70%
Entre 75,01% e 84,9% do volume contratado 90%

Entre 70,01% e 75% do volume contratado 80%

Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado 70%

RI 2 Taxa de Ocupação Geral de Leitos

Entre 85% e 100% do volume contratado 100%

30%
Entre 75,01% e 84,9% do volume contratado 90%

Entre 70,01% e 75% do volume contratado 80%

Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado 70%

 
Resultado do Hospital Estadual Ricardo Cruz = (RI 1 + RI 2) x Peso Proporcional (PP)
Sendo,
RI 1 (Resultado do Indicador 1) = Percentual de Meta Alcançada (PMA) x Peso do Indicador (PI)
RI 2 (Resultado do Indicador 2) = Percentual de Meta Alcançada (PMA) x Peso do Indicador (PI)
10.4 O quadro abaixo exemplifica a avaliação consolidada do resultado mensal dos indicadores quantitativos, tendo como valor de exemplo o alcance de 100% de Percentual de Meta Alcançada:
 
Leia-se:
 
Quadro 4 – Metas Assistenciais
 

RI 1- Produção Assistencial Hospitalar Meta Mensal

Saídas Clínicas (Adulto e Pediátrico) 550

Total 550



RI 2 - Produção Assistencial SADT Meta Mensal

Radiologia Geral 600

Ecografia; Ultrassonografia; Doppler Venoso/Artéria 430

Tomografia computadorizada 620

Total 1650

 
Quadro 5 - Critérios para Transferência de Recursos Mensal relacionado aos Indicadores Quantitativos.
 

Atividade Meta % Volume Realizado
da Meta

Faixa % de Produtividade a ser aplicado no Valor de
Transferência Mensal

% Peso Proporcional da
Atividade

Resultado do Grupo.
(Faixa % de Produtividade a ser aplicado no Valor de Transferência Mensal X %
Peso Proporcional da Atividade)

RI 1- Saídas Clínicas 550

Entre 90,01% e 100% 100%

60% xx %
Entre 80,01% e 90% 90%

Entre 70,01% e 80% 80%

Igual ou Abaixo de 70% 70%

RI 2- Produção
assistencial SADT 1650

Entre 90,01% e 100% 100%

40% xx %

Entre 80,01% e 90% 90%

Entre 70,01% e 80% 80%

Igual ou Abaixo de 70% 70%

Entre 80,01% e 90% 90%

Entre 70,01% e 80% 80%

Igual ou Abaixo de 70% 70%

RESULTADO GERAL (RI 1+ RI 2) xx %

VALOR DA TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS MENSAL* RESULTADO GERAL
= VALOR DE CUSTEIO CONTRATUAL R:

 
 
Onde se lê:
 
Quadro 7 - Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar
 

N° INDICADOR FÓRMULA
DE

META PONTOS FONTE
DE

LINK PARA FICHA TÉCNICA



CÁLCULO COLETA
DE
DADOS

1

Média de
permanência
geral
enfermaria

Total de
pacientes-dia

≤ 5 dias 10

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

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

2- Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar.
Indicadores Hospitalares Essenciais, Média de Permanência geral. 2013/14.
Acesso em: 13.07.2021. http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-05.pdf

3- Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar- Painel Geral- Fichas Técnicas dos Indicadores- Vers
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf

÷

Total de saídas
no período
(saídas por
alta, evasão,
desistência do
tratamento,
transferência
externa ou
óbito
hospitalar)

2
Média de
permanência
UTI adulto

Total de
pacientes-dia
UTI adulto

≤ 8 dias 10

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

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

2- Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar. Indicadores Hospitalares Essenciais, Média de Permanência de UTI Adulto, 2013. Acesso em: 1
https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-07.pdf

÷

Total de saídas
internas+saídas
hospitalares
(altas +óbitos
+transferências
externas) da
UTI adulto

3

Taxa de
Ocupação
Operacional
Geral

Total de
pacientes- dia
no período

≥ 85% 10

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

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

2- Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar.
Indicadores Hospitalares Essenciais, Média de Permanência geral. 2013/14.
Acesso em: 13.07.2021. https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-01.pdf

3- Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar- Painel Geral- Fichas Técnicas dos Indicadores- Vers
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf

÷

Total do
número de
leitos- dia
operacionais
no período x
100

5

Taxa de
ocupação
operacional
UTI adulto

Nº Pacientes-
dia UTI Adulto

≥ 85 % 10

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

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

2- Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar.
Indicadores Hospitalares Essenciais, Média de Permanência geral. 2013/14.
Acesso em: 13.07.2021. https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-03.pdf

3- Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar- Painel Geral- Fichas Técnicas dos Indicadores- Vers
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf

÷

Leitos-dia
operacionais
UTI Adulto x
100

6 Taxa de
ocupação

Número de
casos novos de

≥ 85 % 10 Prontuário
Eletrônico

1- Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Assistência à Saúde. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronização da nomenclatura do censo hospitalar / M
Secretaria de Assistência à Saúde, Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. – 2.ed. revista – Brasília: Ministério d

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=43301690&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=146349d008d7760d5cae0623a57959757126165658a3412d100941f388c7eb84#RANGE!bookmark=id.3rdcrjn
https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=43301690&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=146349d008d7760d5cae0623a57959757126165658a3412d100941f388c7eb84#RANGE!bookmark=id.26in1rg
https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=43301690&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=146349d008d7760d5cae0623a57959757126165658a3412d100941f388c7eb84#RANGE!bookmark=id.lnxbz9
https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=43301690&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=146349d008d7760d5cae0623a57959757126165658a3412d100941f388c7eb84#RANGE!bookmark=id.1ksv4uv


operacional
UTI Pediatrico

IPCSL no
período

do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro
Eletrônico
em Saúde

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

÷

Número de
CVCs-dia x
100

7
Taxa de
mortalidade
Institucional

Nº de óbitos de
pacientes
internados

≤ 5 % 10

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

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

2- Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar- Painel Geral- Fichas Técnicas dos Indicadores- Vers
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf

÷

Total de saídas
x 100

8
Incidência de
lesão por
pressão

Número de
casos novos de
pacientes com
LPP em um
determinado
período

≤ 7 % 5

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

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

÷

Número de
pessoas
expostas ao
risco de
adquirir LPP
(pacientes
internados) no
período x 100.

9

Taxa de
densidade de
incidência de
infecção de
corrente
sanguínea
associada a
cateter venoso
central (CVC)
na UTI Adulto

Número de
casos novos de
IPCSL no
período

Máximo de
4,5/1000
(Laboratorial)

5

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

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÷

Número de
CVCs-dia x
1000

10

Taxa de
densidade de
incidência de
infecção de
corrente
sanguínea
associada a
cateter venoso
central (CVC)
na UTI
Pediátrico

Número de
casos novos de
IPCSL no
período

Máximo de
4,5/1000
(Laboratorial)

5

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

http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/2Densidade%20de%20incid%C3%Aancia%20de%20infec%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3A1ria%20de%20corrente%san÷

Número de
CVCs-dia x
1000

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=43301690&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=146349d008d7760d5cae0623a57959757126165658a3412d100941f388c7eb84#RANGE!bookmark=id.44sinio
https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=43301690&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=146349d008d7760d5cae0623a57959757126165658a3412d100941f388c7eb84#RANGE!bookmark=id.2jxsxqh
http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/2Densidade%20de%20incid%C3%Aancia%20de%20infec%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3A1ria%20de%20corrente%25sangu%C3%Adnea.pdf


11 Educação
Permanente

Total de Horas
de
Treinamento

1,5 homem
treinado/mês 5

Lista de
Presença
dos Cursos
de
Treinamento

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

Número de
Pessoal Ativo
no período de
4 referência

12

Índice de
satisfação dos
usuários com a
unidade de
saúde

Soma do
quantitativo de
pesquisas de
usuários
satisfeitos em
uma avaliação
geral com a
unidade

≥ 70% 5

Plataforma
da Pesquisa
Contínua de
Satisfação

Ouvidoria
÷

total de
respostas
realizadas no
período
analisado x
100

13 Resolubilidade
da Ouvidoria

( Soma de
manifestações
resolvidas

≥ 90% 5
Sistema de
Ouvidoria
do Estado

Ouvidoria÷ Soma de
reclamações,
solicitações e
denúncias
recebidas ) X
100

14

Média de
Permanência
em UTI
Pediátrica

Nº de
pacientes / dia
UTI Pediatrica
÷ Nº saídas
internas +
saídas
hospitalares
(altas + óbitos
+
Transferencias
externas) da
UTI Ped

9 dias 5

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

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

2- Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar. Indicadores Hospitalares Essenciais, Média de Permanência de UTI Adulto, 2013. Acesso em: 1
https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-07.pdf

15 Média de
permanência
em enfermaria
pediátrica

Total de
pacientes-dia
no período
÷
Total de saídas
no período

≤ 5 dias 5 Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de
Registro

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

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466
https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=43301690&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=146349d008d7760d5cae0623a57959757126165658a3412d100941f388c7eb84#RANGE!bookmark=id.z337ya


Eletrônico
em Saúde

TOTAL 100    

 
Leia-se:
 
Quadro 7 - Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar

N° INDICADOR
FÓRMULA
DE
CÁLCULO

META PONTOS

FONTE
DE
COLETA
DE
DADOS

LINK PARA FICHA TÉCNICA

1

Média de
permanência
geral
enfermaria

Total de
pacientes-dia
÷ Total de
saídas no
período
(saídas por
alta, evasão,
desistência do
tratamento,
transferência
externa ou
óbito
hospitalar)

≤ 7 dias 10

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

1- Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Assistência à Saúde. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronização da nomenclatura do censo hospitalar / M
Secretaria de Assistência à Saúde, Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. – 2.ed. revista – Brasília: Ministério da
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf - 3. Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar- Painel Geral- Fichas Técnicas dos Indic
03/2020. http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf

2
Média de
permanência
UTI adulto

Total de
pacientes-dia
UTI adulto ÷
Total de
saídas no
período
(saídas por
alta, evasão,
desistência do
tratamento,
transferência
externa ou
óbito
hospitalar)

≤ 12 dias 10

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

1- Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Assistência à Saúde. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronização da nomenclatura do censo hospitalar / M
Secretaria de Assistência à Saúde, Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. – 2.ed. revista – Brasília: Ministério da
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf 3- Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar. Indicadores Hospitalares E
Permanência de UTI Adulto, 2013. Acesso em: 18/08/2021.

3

Taxa de
Ocupação
Operacional
Geral

Total de
pacientes- dia
no período ÷
Total do
número de
leitos- dia
operacionais
no período x
100

≥ 85% 10

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

1- Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Assistência à Saúde. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronização da nomenclatura do censo hospitalar / M
Secretaria de Assistência à Saúde, Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. – 2.ed. revista – Brasília: Ministério da
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf -3- Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar. 4- Indicadores Hospitalares
de Permanência geral. 2013/14. 5- Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar- Painel Geral- Fichas Técnicas dos Indicadores- Ve
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf

4 Taxa de
ocupação
operacional
UTI adulto

Nº Pacientes-
dia UTI
Adulto ÷
Leitos-dia
operacionais

≥ 85% 10 Prontuário
Eletrônico
do Paciente
e/ou
Sistemas de

1- Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Assistência à Saúde. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronização da nomenclatura do censo hospitalar / M
Secretaria de Assistência à Saúde, Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. – 2.ed. revista – Brasília: Ministério da
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf - 3 -2- Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Saúde Suplementar. -4- Indicadores Hosp
Média de Permanência geral. 2013/14. -5- Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar- Painel Geral- Fichas Técnicas dos Indicadores- V
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf



UTI Adulto x
100

Registro
Eletrônico
em Saúde

5

Taxa de
ocupação
operacional
UTI Pediatrico

Nº Pacientes-
dia UTI
Pediátrico ÷
Leitos-dia
operacionais
UTI
Pediátrico x
100

≥ 85% 10

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

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

6
Taxa de
mortalidade
Institucional

Nº de óbitos
de pacientes
internados ÷
Total de
saídas x 100

≤ 15% 10

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

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

7
Incidência de
lesão por
pressão

Número de
casos novos
de pacientes
com LPP em
um
determinado
período ÷
Número de
pessoas
expostas ao
risco de
adquirir LPP
(pacientes
internados) no
período x 100.

≤ 7 % 5

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

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/file
05/portaria_2095_2013.pdf

8

Taxa de
densidade de
incidência de
infecção de
corrente
sanguínea
associada a
cateter venoso
central (CVC)
na UTI Adulto

Número de
casos novos
de IPCSL no
período ÷
Número de
CVCs-dia x
1000

Máximo de
4,5/1000
(Laboratorial)

5

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

http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/2Densidade%20de%20incid%C3%Aancia%20de%20infec%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3A1ria%20de%20corrente%sang

9

Taxa de
densidade de
incidência de
infecção de
corrente
sanguínea
associada a
cateter venoso
central (CVC)
na UTI
Pediátrico

Número de
casos novos
de IPCSL no
período ÷
Número de
CVCs-dia x
1000

Máximo de
4,5/1000
(Laboratorial)

5

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

http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/2Densidade%20de%20incid%C3%Aancia%20de%20infec%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3A1ria%20de%20corrente%sang

http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/2Densidade%20de%20incid%C3%Aancia%20de%20infec%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3A1ria%20de%20corrente%25sangu%C3%Adnea.pdf


10 Educação
Permanente

Total de
Horas de
Treinamento
÷ Número de
Pessoal Ativo
no período de
referência

≥ 1,5 homem
treinado/mês 5

Lista de
Presença
dos Cursos
de
Treinamento

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

11

Índice de
satisfação dos
usuários com a
unidade de
saúde

Soma do
quantitativo
de pesquisas
de usuários
satisfeitos em
uma avaliação
geral com a
unidade ÷
total de
respostas
realizadas no
período
analisado x
100

≥ 70% 5

ID-PPSC-1
–Padrão
Pesquisa de
Satisfação
Contínua.

Ouvidoria

12 Resolubilidade
da Ouvidoria

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

≥ 90% 5
Sistema de
Ouvidoria
do Estado

Ouvidoria

13

Média de
Permanência
em UTI
Pediátrica

Nº de
pacientes / dia
UTI
Pediátrica ÷
Nº saídas
internas +
saídas
hospitalares
(altas + óbitos
+
Transferencias
externas) da
UTI Ped

≤ 10 dias 5

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

https://journal.einstein.br/wp-content/uploads/articles_xml/2317-6385-eins-18-eAO5476/2317-6385-eins-18-eAO5476-pt.pdf

14

Média de
permanência
em enfermaria
pediátrica

Total de
pacientes-dia
no período ÷
Total de
saídas no
período

≤ 8 dias 5

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

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

TOTAL 100    

 
 

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466
https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=43301690&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=d9c35c4a9ca187ddb37b7d7dd417cec3e304635e9823534ccc62307a92e0150e#Plan1!bookmark=id.z337ya
https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=43301690&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002173&infra_hash=d9c35c4a9ca187ddb37b7d7dd417cec3e304635e9823534ccc62307a92e0150e#Plan1!bookmark=id.z337ya


CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO DAS DEMAIS DISPOSIÇÕES
 
Todas as demais cláusulas do Contrato de Gestão nº 003/2021, não atingidas por este instrumento, ficam ratificadas.
 
E, por se acharem justos e acordados depois de lido e achados conforme é assinado o presente instrumento pelas partes supra.

 
 
 
 
 

FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES
SUBSECRETÁRIA DE ATENÇÃO À SAÚDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE/RJ

 
 
 

SANDRO NATALINO DEMÉTRIO
ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTÊNCIA

 
 

Rio de Janeiro, 18 maio de 2023

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretária, em 30/05/2023, às 09:57, 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 Sandro Natalino Demetrio, Usuário Externo, em 31/05/2023, às 17:57, 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 52284610 e o código CRC 6987A631.

Referência: Processo nº SEI-080001/001311/2023 SEI nº 52284610

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

