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Sumário Executivo 

O presente documento, Produto P5.25 - Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o 
resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de Desempenho (ref. 47º trimestre), tem como 
objetivo documentar a avaliação realizada pelo Verificador Independente referente aos Indicadores Quantitativos 
e Indicadores de Desempenho empregados na avaliação da Concessão Administrativa para gestão e 
operacionalização da Parceria Público Privada do Hospital do Subúrbio no período compreendido entre 14 de 
março de 2022 e 13 de junho de 2022, que compõe o 47º trimestre de operação.  

Conforme determinado no Ofício SAIS nº 1026/2018 e decisão final, de 21 de outubro de 2019, da Comissão 
Técnica para Resolução das Divergências do Contrato de Concessão Administrativa 030/2010, a avaliação foi 
realizada seguindo os termos do Contrato Nº 030/2010 e aditivos, desconsiderando as instruções do Ofício SAIS 
Nº 315/2013.  

Esta apuração contempla as alterações de escopo definidas por meio do Termo Aditivo nº 07 ao Contrato firmado 
no dia 21 de julho de 2021. Adicionalmente, tendo em vista que as referidas alterações foram realizadas ao longo 
do trimestre, foi aplicada a proporcionalidade das metas quantitativas pro rata die, conforme estabelecido no 
referido termo aditivo. O racional de cálculo das metas ajustadas para o trimestre de apuração é apresentado no 
próximo tópico deste relatório. 

Para o trimestre em questão, o valor calculado para a Contraprestação Mensal Efetiva (CME) totalizou R$ 
18.887.664,85 valor correspondente ao desconto da Contraprestação de 1,7550%, seguindo a composição 
demonstrada a seguir. 

 

 

Cumpre destacar que para a conversão dos leitos UTI COVID no 7º Termo Aditivo não há indicação do valor da 
contraprestação máxima a ser deduzido em decorrência desta alteração, portanto, assim que houver a 
formalização do novo Termo Aditivo este deverá prever os efeitos financeiros desta conversão a partir do mês de 
competência de outubro/2021. 

Nas tabelas a seguir são apresentados os resultados de cada indicador, informando: as metas estabelecidas pelo 
Edital, o reporte apresentado pela Concessionária, a apuração do Verificador Independente e a indicação de 
desconto ou não do indicador na Contraprestação.  

 

Tabela 1 – Quadro-resumo Atendimento dos Indicadores Quantitativos 

Área 
Meta 

trimestre 
Reporte da 

Concessionária  

Apuração 
Verificador 

Independente 

Percentual de 
Atendimento 

Apurado 

1.1   Saídas de Internações 
Hospitalares 

 3.163 2.945 2.942 93,01% 

1.2    Diárias de Unidades de Terapia 
Intensiva (não COVID) 

4.927 5.297 5.282 107,21% 

1.2 B   Diárias de Unidades de Terapia 
      Intensiva (COVID internas) 

4.217 5.036 5.015 118,92% 

Contraprestação Mensal Efetiva

7%

2.8.

4%

6%

Diárias UTIs

107,21% 37% 3%6%

SADT

6% 8% 39%

2.1. 2.2.

3%

2.4.

20%

20%10%

Faixa de Correspondência

4%

0% 6%

100%

Consultas Médicas 

Atenção Especializ.

128,18%

100%

15%

Saídas Internações 

Hospitalares

93,01%

Peso do Grupo de Indicadores
Percentual Desempenhado

4%

2.6.

10%

2.7. 2.9.

153,38%

97% 100% 100%

6%

Diarias UTIs COVID 

(internas)

118,92%

Peso na composição do desconto30%

Desconto Indicador de Desempenho

2,00%

55% 15%

Desconto Indicador Quantitativo

1,65%

70%

R$ 18.887.664,85
1,7550%

Contraprestação Mensal Máxima
Desconto

Contraprestação Mensal Efetiva

2.5.2.3.

R$ 19.225.064,73

8%



 
 

9 
P5.25 - Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 

 

Área 
Meta 

trimestre 
Reporte da 

Concessionária  

Apuração 
Verificador 

Independente 

Percentual de 
Atendimento 

Apurado 

2.1    Consultas Médicas em Atenção 
Especializada*  

3.307 4.239 4.239 128,18% 

3.1   Serviço de Apoio Diagnóstico e 
Terapêutico 

30.910 50.073 47.409 153,38% 

 
Tabela 2 – Quadro-resumo Atendimento dos Indicadores de Desempenho 

Indicador Meta trimestre 
Reporte da 
Concessionária  

Apuração 
Verificador 
Independente 

Contabilizado 
no Indicador 

1.1 Revisão de 
Prontuários 

Realização de reuniões 
mensais, com registro em 
ata do número de 
prontuários analisados, 
identificação de pontos 
críticos e soluções 
encaminhadas 

-  

 
Realização de 
reuniões mensais, 
relatórios de 
Auditoria de 
prontuários 

 

✓ 

1.2 Avaliação e 
Revisão de 
Óbitos 

Realização de reuniões 
mensais, com registro em 
ata e 80% dos óbitos 
investigados 

-  

 
Realização de 
reuniões mensais, 
relatórios de 
Avaliação de Óbitos 
com 100% dos 
casos avaliados 
 

✓ 

1.3 Comissão 
de Controle de 
Infecção 
Hospitalar - 
CCIH 

Realização de reuniões 
mensais com registro em 
ata, com identificação de 
pontos críticos e soluções 
encaminhadas 

-  
Realização de 
reuniões mensais 
registradas em ata 

✓ 

1.4 Comitê de 
Fármaco, Tecno 
e Hemo 
Vigilância 

Realização de reuniões 
mensais com registro em 
ata e análise crítica dos 
casos notificados. Ações 
realizadas, segundo as 
orientações da rotina 
implantada 

-  
Realização de 
reuniões mensais 
registradas em ata. 

✓ 

1.5 Comissão 
de Transplantes 

Realização de reuniões 
mensais com registro em 
ata, com identificação de 
pontos críticos e soluções 
encaminhadas 

-  
Realização de 
reuniões mensais 
registradas em ata. 

✓ 

1.6 Comissão 
Interna de 
Prevenção de 
Acidentes de 
Trabalho - CIPA 

Realização de reuniões 
mensais com registro em 
ata, com identificação de 
pontos críticos e soluções 
encaminhadas 

- 
Realização de 
reuniões mensais 
registradas em ata 

✓ 

2.1 Intervalo de 
Substituição 

Máximo de 2,3 dias 0,6 0,5 ✓ 

2.2 Índice de 
Renovação 

Mínimo de 4,9 saídas/leito 9,8 9,12 ✓ 

2.3 Índice de 
Resolubilidade 
na Internação 

Mínimo de 90% 68,3% 66,57%  

2.5 Intervalo de 
Tempo para 
Realização de 
Cirurgia de 
Emergência 

Mínimo de 90% 96,9% 92,42% ✓ 
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Indicador Meta trimestre 
Reporte da 
Concessionária  

Apuração 
Verificador 
Independente 

Contabilizado 
no Indicador 

2.6 Taxa de 
Reingresso na 
UTI-Adulto 
Durante a 
Mesma 
Internação 

Máximo de 2,3% 0,4% 1,62% ✓ 

3.1 Densidade 
Global de 
Infecção 
Hospitalar na 
UTI Adulto 

Máximo de 20/1.000 7,7/1000 5,83/1.000 ✓ 

3.2 Densidade 
de Infecção 
Hospitalar 
Associada a 
Venoso Central 
(CVC) 

Máximo de 4,4/1.000 3,0/1000 2,58/1.000 ✓ 

3.3 Taxa de 
Mortalidade 
Institucional 

Máximo de 6,28% 5,48% 10,33%  

3.3 Taxa de 
Mortalidade 
Institucional 
COVID 

Máximo de 40,83% 21,42% 0,00% ✓ 
3.4 Taxa de 
Mortalidade 
Transoperatória 

Máximo de 0,51% 0,1% 0,1% ✓ 

3.4A – Taxa de 
Mortalidade 
Pós-Operatória 

Máximo de 2% 0,7% 1,10% ✓ 

3.5 Taxa de 
Mortalidade por 
Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM) 

Máximo de 10% 4,0% 1,59% ✓ 

3.6 Taxa de 
Mortalidade por 
Acidente 
Vascular 
Cerebral 
Isquêmico 

Máximo de 15% 9,0% 3,45% ✓ 

3.7 Taxa de 
Mortalidade por 
SEPSE 

Máximo de 32,2% 27,7% 24,31% ✓ 

3.8 Taxa de 
Ocorrência de 
Lesão por 
Pressão 

Máximo de 3,84% 1,9% 1,9% ✓ 

3.9 Densidade 
de Incidência de 
Pneumonia 
Associada à 
Ventilação 
Mecânica (PAV) 

Máximo de 3,12/1.000 2,1/1.000 1,25/1.000 ✓ 

3.10 Densidade 
de Incidência de 
Infecções do 
Trato Urinário 
(ITU) 
relacionada a 
cateter vesical 

Máximo de 1,22/1.000 1,0/1.000 0,00/1.000 ✓ 
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Indicador Meta trimestre 
Reporte da 
Concessionária  

Apuração 
Verificador 
Independente 

Contabilizado 
no Indicador 

4.1 Implantar 
Protocolos 
Clínicos para as 
Patologias Mais 
Prevalentes em 
Urgência e 
Emergência 

Elaborar e implantar 03 
protocolos por trimestre e 
aplicação do protocolo 
COVID 

Documento 
emitido pela 
Diretoria 
Técnica e 
Planilha de 
implementação 
de Protocolos 

Protocolos 
elaborados e 
implantados 

✓ 

5.1 Taxa de 
Atendimento 
aos Usuários 
Encaminhados 
pelo Complexo 
Regulador 

Mínimo de 99,2% - 2,01%  

6.1 Percentual 
de Médicos com 
Título de 
Especialista 

Mínimo de 82% 88,93% 89,26% ✓ 

6.2 Relação 
Enfermeiro/Leito 

Mínimo de 0,40 0,90 0,7853 ✓ 

6.3 Índice de 
Atividades de 
Educação 
Permanente 

Mínimo de 6,5/1.000 horas 
trabalhadas 

13,23/1000 13,23/1000 ✓ 

6.4 Taxa de 
Acidente de 
Trabalho 

Máximo de 0,30% 0,15% 0,15% ✓ 

7.1 Prover 
Meios de Escuta 
dos Usuários 

Igual a 100% 100% 100% ✓ 

7.2 Avaliação da 
Satisfação do 
Usuário 

Mínimo de 80% 99,11% 99,23% ✓ 

8.1 Implantar e 
Manter Grupo 
de Trabalho em 
Humanização 
(GTH) para 
Viabilizar as 
Diretrizes do 
Programa 
HUMANIZASUS 

Realizar pelo menos 3 
treinamentos, abordando 
os 5 temas 
preconizados pelos 
princípios 
norteadores da Política de 
Humanização, conforme 
Ficha do 
Indicador. 

Listas de 
treinamentos e  
atividades 

Lista de  
treinamentos e três 
atividades com 
temas distintos 

✓ 

9.1 Processo de 
Acreditação 
através de Uma 
das 
Organizações 
Certificadoras 

Unidade Hospitalar 
acreditada após 24 meses 
do início da operação 

Certificado de 
Acreditação 

Acreditação vigente ✓ 

 

Legenda: 

 Desconto 

✓Sem desconto 
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Indicadores Quantitativos

Nesta seção serão apresentados os Indicadores Quantitativos apurados pelo Verificador Independente para o 45º 
trimestre da Concessão. 

Nos tópicos a seguir são apresentadas as apurações detalhadas por: (1.1) Saídas de Internações Hospitalares, 
(1.2) Diárias de Unidades de Terapia Intensiva, (2.1) Consultas Médicas em Atenção Especializada e (3.1) 
Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico. 

 Internações Hospitalares 

1.1 Saídas de Internações Hospitalares

Conforme 7º Termo Aditivo, este indicador é composto pelos Serviços Clínica Médica, Clínica Cirúrgica e Clínica 
Pediátrica.  

A metodologia de apuração não sofreu alteração entre os aditivos, entretanto foi acrescentada a necessidade de 
subtração da Meta, o quantitativo de pacientes autorizados a serem encaminhados pelo CER, porém não 
efetivamente enviados às dependências da Concessionária. 

No quadro abaixo é apresentado o Indicador Quantitativo de Saídas de Internação Hospitalar em suas 
subdivisões, contendo: as metas trimestrais, o quantitativo de pacientes autorizados e não encaminhados pela 
CER, as quantidades reportadas pela Concessionária, quantidades apuradas pelo Verificador Independente e o 
percentual de atendimento da meta trimestral. 

Tabela 3 – Indicadores Quantitativos de Saídas de Internação Hospitalar 

Área Meta (7º TA) 
Quantitativo 

CER  

Meta 
(Subtraindo 

CER) 

Reporte 
Concessionária 

Apuração 
Verificador 

Independente 

Percentual 
de 

Atendimento 

 Clínica Médica 1.177 - - 1.145 961 81,65% 

 Clínica 
Cirúrgica 

1.191 - - 1.318 1.537 129,05% 

 Clínica 
Pediátrica 

876 - - 482 444 50,68% 

TOTAL 3.244 81 3.163 2.945 2.942 93,01% 

 

 

A apuração dos Indicadores Quantitativos de Internação Hospitalar foi baseada nas bases de dados extraídas do 
sistema operacional do Hospital do Subúrbio.

Conforme definido no Ofício SAIS nº 1026/2018, e pela decisão final, de 21 de outubro de 2019, do item Nº 01.a 
da Comissão Técnica para Resolução das Divergências do Contrato de Concessão Administrativa 030/2010, foi 
desconsiderado o teor do Ofício SAIS Nº315/2013, não mais sendo contabilizadas as Saídas de Regulação, onde, 
para os pacientes encaminhados à regulação provenientes de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Clínica Pediátrica 
e Clínica Médica Cirúrgica II era prevista a adição de uma nova saída a cada 5 (cinco) dias durante sua 
permanência no hospital e para os pacientes provenientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI Adulto e 
Pediátrica) era prevista a adição de uma nova saída a cada 7 (sete) dias. Também conforme instrução do Ofício 
SAIS nº 1109/2018 não foram contabilizadas neste indicador as transferências internas.  

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 
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Tabela 4 – Quadro Resumo dos Indicadores Quantitativos de Saídas de Internação Hospitalar 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

3.163 2.945 2.942 

Conclusão da apuração 

O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Internação Hospitalar corresponde a 93,01% da meta 
estabelecida para o 47º trimestre. 
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1.2 Diárias de Unidades de Terapia Intensiva

Conforme 7º Termo Aditivo, este indicador é composto pelos serviços de UTI Adulto (Internas Não Covid), UTI 
Adulto (Internas COVID), UTI Adulto (Hospital de Campanha) e UTI Pediátrica. 

No quadro abaixo é apresentado o Indicador Quantitativo de Diárias de Unidades de Terapia Intensiva em suas 
subdivisões, contendo: as metas trimestrais, as quantidades reportadas pela Concessionária, quantidades 
apuradas pelo Verificador Independente e o percentual de atendimento da meta trimestral. 

 

Tabela 5 – Indicadores Quantitativos de Diárias de Unidades de Terapia Intensiva 

Área Meta trimestre 
Reporte 

Concessionária 

Apuração 
Verificador 

Independente 

Percentual de 
Atendimento 

UTI Adulto (Internas Não COVID) 4.106 4.431 4.420 107,65% 

UTI Pediátrica 821 866 862 104,99% 

TOTAL 4.927 5.297 5.282 107,21% 

 

Área Meta trimestre 
Reporte 

Concessionária 

Apuração 
Verificador 

Independente 

Percentual de 
Atendimento 

UTI Adulto (Internas COVID) 4.217 5.036 5.015 118,92% 

 

A apuração dos Indicadores Quantitativos de Diárias de Unidades de Terapia Intensiva foi baseada nas bases de 
dados extraídas do sistema operacional do Hospital do Subúrbio.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 6 – Quadro Resumo dos Indicadores Quantitativos de Diárias de Unidades de Terapia Intensiva 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

9.144 10.333 10.297 

Conclusão da apuração 

O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Diárias de UTI não COVID corresponde a 107,21% e Diárias 
de UTI internas COVID) corresponde a 118,92% da meta estabelecida para o 47º trimestre. 
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2.1 Consultas Médicas em Atenção Especializada 

Conforme 7º Termo Aditivo, este indicador consiste no número de Consultas Médicas em Atenção Especializada.  

No quadro a seguir é apresentado o Indicador Quantitativo de Consultas Médicas em Atenção Especializada 
contendo: as metas trimestrais, as quantidades reportadas pela Concessionária, quantidades apuradas pelo 
Verificador Independente e o percentual de atendimento da meta trimestral.  

 

Tabela 7 – Indicadores Quantitativos de Consultas Médicas em Atenção Especializada 

Área Meta trimestre 
Reporte 

Concessionária 

Apuração 
Verificador 

Independente 

Percentual de 
Atendimento 

 Consultas Médicas em 
Atenção Especializada 

3.307 4.239 4.239 128,18% 

 

Conforme descrição apresentada na página 8 do Anexo 1, parte integrante do Apêndice 4 ao Termo Aditivo Nº 
07 ao Contrato de Concessão Administrativa Nº 030/2010, a contabilização do indicador Consultas Médicas em 
Atenção Especializada, ainda conforme definição do indicador, são considerados os acompanhamentos para 
egressos nas áreas de Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Bucomaxilo, e, a partir do dia 21/07/2021, também das 
áreas de Cirurgia Geral e Cirurgia Pediátrica. Desta forma a contabilização realizada pelo Verificador 
Independente se restringiu a estas especialidades. 

A apuração dos Indicadores Quantitativos de Consultas Médicas em Atenção Especializada foi baseada nas 
bases de dados extraídas do sistema operacional do Hospital do Subúrbio.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 8 – Quadro Resumo dos Indicadores Quantitativos para Consultas Médicas em Atenção Especializada1  

Meta do Indicador Reporte Concessionária Apuração Verificador Independente 

3.307 4.239 4.239 

Conclusão da apuração 

O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Consultas Médicas em Atenção Especializada corresponde 
a 128,18% da meta estabelecida para o 47º trimestre. 
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3.1 Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico

No quadro a seguir é apresentado o Indicador Quantitativo de Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico em 
suas subdivisões, contendo: as metas trimestrais projetadas, as quantidades reportadas pela Concessionária, 
quantidades apuradas pelo Verificador Independente e o percentual de atendimento da meta trimestral. 

 

Tabela 9 – Indicadores Quantitativos de Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico 

Área Meta trimestre 
Reporte 

Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 
Percentual de 
Atendimento 

1. Diagnóstico em 
Laboratório Clínico 

23.888 34.966 34.860 146% 

2. Diagnóstico em 
Radiologia 

4.206 9.342 6.835 163% 

3. Diagnóstico por Ultra-
Sonografia 

316 482 460 146% 

4. Diagnóstico por 
Ressonância Nuclear 
Magnética 

324 578 578 178% 

5. Diagnóstico por 
Tomografia 
Computadorizada 

1.441 3.864 3.850 267% 

6. Diagnóstico por 
Endoscopia 

30 7 7 23% 

7. Métodos Diagnósticos 
em Especialidade 

 
Eletrocardiograma 
Eletroencefalograma 

705 834 
819  

(Eletrocardiograma: 819) 
(Eletroencefalograma: 0) 

116% 

TOTAL 30.910 50.073 47.409 153,38% 

 

Dentre os valores apurados pelo Verificador Independente, reportados acima, foram contabilizados como exames 
de atendimento de demandas externas os seguintes quantitativos:  

Diagnóstico por Ressonância Nuclear Magnética: 532 (quinhentos e trinta e dois); 

Diagnóstico por Tomografia Computadorizada: 240 (duzentos e quarenta); 

Conforme descrição apresentada na tabela 4.D do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, os quantitativos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, Diagnóstico em Radiologia, 
Diagnóstico por Ultra-Sonografia, Diagnóstico por Endoscopia e Métodos Diagnósticos em Especialidade 
(Eletrocardiograma e Eletroencefalograma) se restringem aos atendimentos somente de demandas internas, 
referentes aos pacientes de ambulatório, urgências e emergências, portanto para os tipos de diagnósticos citados 
a apuração realizada pelo Verificador Independente se limitou às demandas internas. 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 10 – Quadro Resumo dos Indicadores Quantitativos para Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

30.910 50.073 47.409 

Conclusão da apuração 

O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico corresponde 
a 153,38% da meta calculada para o 47º trimestre. 
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Indicadores de Desempenho 

Nesta seção serão apresentados os Indicadores de Desempenho apurados para o 47º trimestre de operação da 
Concessão. 

 

A seguir apresentamos as apurações detalhadas para cada um dos indicadores de desempenho. 
 

1.1. Revisão de Prontuários 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 1 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato 
de Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Revisão de Prontuários visa avaliar a operacionalização 
da Comissão de Avaliação de Prontuários de Pacientes. 

 

 
Figura 1 – Ficha Técnica 1, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 2 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos: 

Portaria Nº 180/21 de 07 de outubro de 2021, com a designação do presidente e membros que compõem a 
Comissão de Avaliação do Prontuário do Paciente; 

Ata de reunião da Comissão de Revisão de Prontuário do Hospital do Subúrbio (CRP), realizada em 07/04/2022; 

Ata de reunião da Comissão de Revisão de Prontuário do Hospital do Subúrbio (CRP), realizada em 09/05/2022; 

Ata de reunião da Comissão de Revisão de Prontuário do Hospital do Subúrbio (CRP), realizada em 08/06/2022. 

 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.1 Revisão de Prontuários para o 47º trimestre de operação da 
Unidade Hospitalar é: Realização de reuniões mensais, com registro em ata do número de prontuários analisados, 
identificação de pontos críticos e soluções encaminhadas. 

 

Em resposta ao Relatório de Controle e Acompanhamento do Contrato de Concessão Administrativa Nº 
030/2010, procedemos com a retirada do Enfº Gustavo Carvalho da relação de membros ausentes, visto que o 
mesmo não faz parte desta Comissão. 
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Adicionalmente, sem impacto para a apuração deste indicador, o Verificador Independente identificou a ausência 
dos seguintes membros designados: 

 

Tabela 11 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões de Revisão de Prontuários 

Reunião Membros Ausentes 

Comissão de Revisão de Prontuário do 
Hospital do Subúrbio (CRP), realizada 
em 07/04/2022 

Dr. Divaldo Lopes; Enfª Márcia Torres; Dr. Ricardo Cotias Enfª Zagma 
Silva;Dra. Alessandra Franklin; Sr. Rodrigo Souza 

Comissão de Revisão de Prontuário do 
Hospital do Subúrbio (CRP), realizada 
em 09/05/2022 

Enfº Gustavo Carvalho; Enfª Márcia Torres; Dr. Ricardo Cotias; Enfª 
Zagma Silva;Dra. Alessandra Franklin; Sr. Rodrigo Souza 

Comissão de Revisão de Prontuário do 
Hospital do Subúrbio (CRP), realizada 
em 08/06/2022 

Enfª Márcia Torres; Dr. Ricardo Cotias; Enf. Gustavo Carvalho; Enfª 
Zagma Silva;Dra. Alessandra Franklin; Sr. Rodrigo Souza 

 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

 

Tabela 12 – Resultado Apuração Indicador 1.1 Revisão de Prontuários 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

1.1 Revisão de Prontuários 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que foram apresentadas as atas das reuniões mensais com registro dos prontuários analisados, 
identificação dos pontos críticos e soluções encaminhadas, o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do 
indicador. 
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1.2. Avaliação e Revisão de Óbitos  

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 1 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato 
de Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Avaliação e Revisão de Óbitos visa avaliar a 
operacionalização da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos. 

 

 
Figura 2 – Ficha Técnica 1, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 2 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos: 

Portaria Nº 175/21 de 30 de setembro de 2021, com a designação do presidente e membros que compõem a 
Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos; 

 

Em resposta ao Relatório de Controle e Acompanhamento do Contrato de Concessão Administrativa Nº 030/2010, 
apresentamos abaixo as atas de reuniões realizadas dentro do período trimestral: 

 

Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, realizada em 16/03/2022; 

Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, realizada em 20/04/2022; 

Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, realizada em 18/05/2022; 

Relatório da Comissão de Revisão e Análise de Óbito referente ao período 14/03/2021 a 13/04/2022; 

Relatório da Comissão de Revisão e Análise de Óbito referente ao período 14/03/2021 a 13/05/2022; 

Relatório da Comissão de Revisão e Análise de Óbito referente ao período 14/03/2021 a 13/06/2022. 

 

Nos relatórios apresentados pela Concessionária, foi reportada a seguinte distribuição dos óbitos por grupo de 
patologias:  
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Tabela 13 – Distribuição Patologias Óbitos Apurados 

Motivos associados Quantidade de Óbitos 

Infeccioso 144 

Neurológico 84 

Respiratório 61 

Digestivo 23 

Cardiovascular 39 

Causa Externa 25 

Renal 17 

Neoplasia 20 

TOTAL 413 
 

Os valores acima refletem o registro das causas apresentadas nos relatórios avaliados, podendo um único óbito 
apresentar mais de um grupo de patologia. Desta forma, o valor total da tabela não equivale ao número total de 
óbitos avaliados. A Concessionária pontua que todos os motivos de óbitos são analisados, sendo que, aqueles 
que geraram internação (institucionais), passam pela avaliação dos procedimentos assistenciais enquanto os 
óbitos de pacientes não internados são avaliados quanto às causas dos óbitos. 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

 

Óbitos ocorridos no período: 412 (quatrocentos e doze) óbitos, divididos em: 

Pacientes internados: 338 (trezentos e trinta e oito) óbitos (82%); 

Pacientes não internados: 74 (setenta e quatro) óbitos (18%). 

 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.2 Avaliação e Revisão de Óbitos para o 47º trimestre de 
operação da Unidade Hospitalar é: Realização de reuniões mensais, com registro em ata e 80% dos óbitos 
investigados. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

Tabela 14 – Quadro Resumo do Indicador Avaliação e Revisão de Óbitos 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

80% dos óbitos investigados 100% 100% 

 

Adicionalmente, sem impacto para a apuração deste indicador, o Verificador Independente identificou a ausência 
dos seguintes membros designados: 

 

Tabela 15 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos 

Reunião Membros Ausentes 

Reunião da Comissão de Avaliação e 
Revisão de Óbitos, realizada em 
16/03/2022 

Dra. Alesandra Franklin; Jeane Xavier; Rogério Palmeira 

Reunião da Comissão de Avaliação e 
Revisão de Óbitos, realizada em 
20/04/2022 

Dra. Alesandra Franklin; Jeane Xavier; Rogério Palmeira 

Reunião da Comissão de Avaliação e 
Revisão de Óbitos, realizada em 
18/05/2022 

Dra. Alesandra Franklin; Jeane Xavier; Rogério Palmeira 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 
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Tabela 16 – Resultado Apuração Indicador 1.2 Avaliação e Revisão de Óbitos 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

1.2 Avaliação e Revisão de Óbitos 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que foram comprovadas as realizações das reuniões mensais e foram avaliados 100% dos óbitos, 
valor superior ao estabelecido para a meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do 
indicador. 
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1.3. Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 2 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato 
de Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH visa 
avaliar a operacionalização da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.  

 

 
Figura 3 – Ficha Técnica 2, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 2 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos: 

Portaria Nº 170/21 de 23 de setembro de 2021, com a designação do presidente e membros que compõem a 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; 

Ata de reunião da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, realizada em 18/03/2022; 

Ata de reunião da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, realizada em 14/04/2022; 

Ata de reunião da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, realizada em 16/05/2022; 

Relatório de Indicadores Epidemiológicos, referente ao período de 14/03/2022 a 13/06/2022; 

 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.3 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) para o 
47º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é: Realização de reuniões mensais com registro em ata, com 
identificação de pontos críticos e soluções encaminhadas. 

 

Adicionalmente, sem impacto para a apuração deste indicador, o Verificador Independente identificou a ausência 
dos seguintes membros designados: 

 

Tabela 17 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

Reunião Membros Ausentes 

Reunião da Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar, realizada em 
18/03/2022 

Dr.Divaldo Ribeiro; Enfª Vilma Ramos; Enfª Carol Rangel; 
Isabella Lima; Enfª Lorena Barros; 

Enfª Larissa Andrade; Dr. Maurício Souza 

Reunião da Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar, realizada em 
14/04/2022 

Dr.Divaldo Ribeiro; Enfª Vilma Ramos; Isabella Lima; Dr. Maurício 
Souza 
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Reunião Membros Ausentes 

Reunião da Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar, realizada em 
16/05/2022 

Dr.Divaldo Ribeiro; Enfª Vilma Ramos; Enfª Carol Rangel; 
Isabella Lima; Enfª Lorena Barros; 

Enfª Larissa Andrade; Dr. Maurício Souza 

 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

 

Tabela 18 – Resultado Apuração Indicador 1.3 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

1.3 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que foram apresentadas as atas das reuniões mensais com a identificação dos pontos críticos e 
soluções encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo 
atendimento do indicador. 
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1.4. Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 3 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato 
de Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância visa avaliar 
a operacionalização do Comitê.  

 

 
Figura 4 – Ficha Técnica 3, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 2 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos: 

Portaria Nº 171/21 de 30 de setembro de 2021, com a designação do presidente e membros que 
compõem o Comitê de Fármaco Tecno e Hemo Vigilância; 

Ata de reunião do Comitê de Fármaco, Tecno e Hemovigilância, realizada em 12/04/2022; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 3001124312; 
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Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro 3001124312; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 3001124312; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 300124313; 

Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro 300124313; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 300124313; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 300124314; 

Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro 300124314; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 300124314; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 300124315; 

Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro 300124315; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 300124315; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 202203000845; 

Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro 202203000845; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 202203000845; 

Ata de reunião do Comitê de Fármaco, Tecno e Hemovigilância, realizada em 10/05/2022; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 300130742; 

Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro 300130742; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 300130742; 

Ata de reunião do Comitê de Fármaco, Tecno e Hemovigilância, realizada em 07/06/2022; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 300134522; 

Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro300134522; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 300134522; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 300134529; 

Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro  300134529; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 300134529; 

Ficha de notificação de evento relacionado a assistência à saúde, registro 300135360; 

Formulário de notificação de reação adversa a medicamentos, registro 300135360; 

Formulário de notificação da ANVISA (NOTIVISA), código 300135360; 

 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.4 Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância para o 47º 
trimestre de operação da Unidade Hospitalar é: Realização de reuniões mensais com registro em ata, e análise 
crítica dos casos notificados. Ações realizadas, segundo as orientações da rotina implantada. 

 

Adicionalmente, sem impacto para a apuração deste indicador, o Verificador Independente identificou a ausência 
dos seguintes membros designados: 

  

Tabela 19 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões do Comitê de Fármaco, tecno e hemo vigilância 

Reunião Membros Ausentes 

Comitê de Fármaco, tecno e hemo vigilância, realizado em 12/042022 

Dra. Isa Menezes Lyra; Leonardo do 
Reis; Gustavo Carvalho; 

Vilma Ramos; Márcia Torres 
 

Comitê de Fármaco, tecno e hemo vigilância, realizado em 10/05/2022 

Dra. Isa Menezes Lyra; Gustavo 
Carvalho; 

Vilma Ramos; Márcia Torres 
 

Comitê de Fármaco, tecno e hemo vigilância, realizado em 07/06/2022 

Dra. Isa Menezes Lyra;  Gustavo 
Carvalho; 

Vilma Ramos; Márcia Torres 
 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  
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Tabela 20 – Resultado Apuração Indicador 1.4 Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo vigilância 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

1.4 Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que foram apresentadas as atas das reuniões mensais com a identificação dos pontos críticos e 
soluções encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo 
atendimento do indicador. 
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1.5. Comissão de Transplante 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 4 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato 
de Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Comissão de Transplantes visa avaliar a 
operacionalização da Comissão Intra Hospitalar de Doação de Órgãos, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT). 

 

 
Figura 5 – Ficha Técnica 4, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 2 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos: 

Portaria Nº 04/22 de 11 de março de 2022, com a designação do presidente e membros que compõem a 
Comissão de Transplante; 

Ata de reunião da Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos, tecidos e Transplantes, realizada em 
07/04/2022; 

Ata de reunião da Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos, Tecidos e Transplantes, realizada em 
12/05/2022; 

Ata de reunião da Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos, Tecidos e Transplantes, realizada em 
09/06/2022. 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.5 Comissão de Transplantes para o 47º trimestre de operação 
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da Unidade Hospitalar é: Realização de reuniões mensais com registro em ata, com identificação de pontos 
críticos e soluções encaminhadas. 

 

Adicionalmente, sem impacto para a apuração deste indicador, o Verificador Independente identificou a ausência 
dos seguintes membros designados: 

 

Tabela 21 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

Reunião Membros Ausentes 

Reunião da Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos, Tecidos 
e Transplantes, realizada em 07/04/2022 

Dr. Adroaldo Rossetti; Ana Luisa Ribeiro; 
Drª Maria Brandão; Dr. Felipe Oliveira; 
Fernanda Cristina de Almeida; Larissa 
Batista; Dr. Valmário Cruz;Jorgéria da 
Silva Batista; Tatiane Alves; Tatiana 

Rodrigues 
 

Reunião da Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos, Tecidos 
e Transplantes, realizada em 12/05/2022 

Dr. Adroaldo Rossetti; Ana Luisa Ribeiro; 
Drª Maria Brandão; Dr. Felipe Oliveira; 
Fernanda Cristina de Almeida; Larissa 
Batista; Dr. Valmário Cruz;Jorgéria da 
Silva Batista; Tatiane Alves; Tatiana 

Rodrigues 
 

Reunião da Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos, Tecidos 
e Transplantes, realizada em 09/06/2022 

Dr. Adroaldo Rossetti; Ana Luisa Ribeiro; 
Drª Maria Brandão; Dr. Felipe Oliveira; 
Fernanda Cristina de Almeida; Larissa 

Batista; Dr. Valmário Cruz; Tatiane Alves; 
Tatiana Rodrigues 

 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

 

Tabela 22 – Resultado Apuração Indicador 1.5 Comissão de Transplante 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

1.5 Comissão de Transplante 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que foram apresentadas as atas das reuniões mensais com a identificação dos pontos críticos e 
soluções encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo 
atendimento do indicador. 
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1.6. Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho - CIPA 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 5 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho - 
CIPA visa avaliar a operacionalização da Comissão. 

 

 
Figura 6 – Ficha Técnica 5, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 2 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos: 

Nomeação do presidente da CIPA Gestão 2017-2018, de 10 de janeiro de 2017; 

Ata da Reunião Ordinária da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - 2020, realizada em 24/03/2022; 

Ata da 1ª Reunião Ordinária da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - 2020, realizada em 28/04/2022; 

Ata da 1ª Reunião Ordinária da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - 2020, realizada em 26/05/2022; 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.6 Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho 
(CIPA) para o 47º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é: Realização de reuniões mensais com registro 
em ata, com identificação de pontos críticos e soluções encaminhadas. 

 

 

 

 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  
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Tabela 23 – Resultado Apuração Indicador 1.6 Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho - CIPA 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

1.6 Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho - CIPA 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que foram apresentadas as atas das reuniões mensais com a identificação dos pontos críticos e 
soluções encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo 
atendimento do indicador. 
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2.1. Intervalo de Substituição 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 6 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Intervalo de Substituição visa acompanhar os dias de 
ociosidade dos leitos da Unidade Hospitalar. 

 

 
Figura 7 – Ficha Técnica 6, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Pelo entendimento das definições apresentadas para Taxa de Ocupação Hospitalar e Tempo Médio e 
Permanência, temos as seguintes fórmulas: 

 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑶𝒄𝒖𝒑𝒂çã𝒐 𝑯𝒐𝒔𝒑𝒊𝒕𝒂𝒍𝒂𝒓 (𝐓𝐎𝐇) =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑪𝒍𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 − 𝒅𝒊𝒂

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑳𝒆𝒊𝒕𝒐𝒔 − 𝒅𝒊𝒂
  

 

* O cálculo do número de Leitos-dia, não considera os leitos extras. 

 

  

𝑻𝒆𝒎𝒑𝒐 𝑴é𝒅𝒊𝒐 𝒅𝒆 𝑷𝒆𝒓𝒎𝒂𝒏ê𝒏𝒄𝒊𝒂 (𝐓𝐌𝐏) =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑪𝒍𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 − 𝒅𝒊𝒂

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂í𝒅𝒂𝒔 𝒅𝒐 𝒉𝒐𝒔𝒑𝒊𝒕𝒂𝒍
  

 

 

Foram obtidos os seguintes valores: 

Número de Clientes-dia: 28.645 pacientes-dia; 

Índice de Leitos-dia: 29.992; 

Número Total de Saídas: 2.942 saídas.  

 

A aplicação das fórmulas supracitadas, resultou nos índices: 

Taxa de Ocupação Hospitalar (TOH): 95,51%;  

Tempo Médio de Permanência (TMP): 9,7366. 
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Considerando os valores apurados acima citados, foi calculado o indicador conforme fórmula abaixo  

 

𝑰𝒏𝒕𝒆𝒓𝒗𝒂𝒍𝒐 𝒅𝒆 𝑺𝒖𝒃𝒔𝒕𝒊𝒕𝒖𝒊çã𝒐 =
(𝟏 − 𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑶𝒄𝒖𝒑𝒂çã𝒐 𝑯𝒐𝒔𝒑𝒊𝒕𝒂𝒍𝒂𝒓) 𝒙 𝑻𝒆𝒎𝒑𝒐 𝑴é𝒅𝒊𝒐 𝒅𝒆 𝑷𝒆𝒓𝒎𝒂𝒏ê𝒏𝒄𝒊𝒂

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑶𝒄𝒖𝒑𝒂çã𝒐 𝑯𝒐𝒔𝒑𝒊𝒕𝒂𝒍𝒂𝒓 
 

 

 

A meta estabelecida para o 47º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 2,3 dias, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 24 – Quadro Resumo do Indicador Intervalo de Substituição 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 2,3 dias 0,6 dia(s) 0,5 dia(s) 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

Tabela 25 – Resultado Apuração Indicador 2.1 Intervalo de Substituição 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

2.1 Intervalo de Substituição ✓ 
Atendido 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima mensal, o Verificador 
Independente concluiu pelo atendimento do indicador.  
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2.2. Índice de Renovação  

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 7 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Índice de Renovação visa acompanhar quantos clientes 
ocuparam o mesmo leito no período. 

 

 
Figura 8 – Ficha Técnica 7, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do Índice de Renovação se dá pela fórmula: 

 

𝑰𝒏𝒅𝒊𝒄𝒆 𝒅𝒆 𝑹𝒆𝒏𝒐𝒗𝒂çã𝒐 =
𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝑺𝒂í𝒅𝒂𝒔

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑳𝒆𝒊𝒕𝒐𝒔 𝑶𝒑𝒆𝒓𝒂𝒄𝒊𝒐𝒏𝒂𝒊𝒔  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, a Média de Leitos Extra é calculada pela relação do 
Total de Leitos Extras Ativados pelo número de dias do período, devendo-se considerar para o Total de leitos 
Extras Ativados todos os leitos extras utilizados no período, independentemente do tempo de sua utilização. 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número Total de Saídas: 2.942 saídas;  

Número de Leitos Operacionais: 322  

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo 4,9, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 
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Tabela 26 – Quadro Resumo do Indicador Índice de Renovação 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Mínimo de 4,9 saídas/leito 9,8 saídas/leito 9,12 saídas/leito 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

 

Tabela 27 – Resultado Apuração Indicador 2.2 Índice de Renovação 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

2.2 Índice de Renovação 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado superior à meta mínima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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2.3. Índice de Resolubilidade na Internação 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 8 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Índice de Resolubilidade na Internação visa acompanhar a 
resolubilidade do Hospital no que se refere ao encaminhamento dos clientes internados. 

 

Figura 9 – Ficha Técnica 8, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 
 

Foram obtidos os seguintes valores: 

Total de saídas em até 5 dias: 1318; 

Número de Saídas: 1980 saídas, excluindo-se as saídas de todos os pacientes que estiveram previamente em 
UTI´s (Adulto e Pediátrica). 

 

Considerando os valores apurados acima citados, foi calculado o indicador conforme fórmula abaixo  

 

Í𝒏𝒅𝒊𝒄𝒆 𝒅𝒆 𝑹𝒆𝒔𝒐𝒍𝒖𝒃𝒊𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒕𝒆𝒓𝒏𝒂çã𝒐

=
𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝑺𝒂í𝒅𝒂𝒔 𝒆𝒎 𝒂𝒕é 𝟓 𝒅𝒊𝒂𝒔 (𝒆𝒙𝒄𝒍𝒖𝒊𝒏𝒅𝒐 𝒑𝒂𝒄𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒆𝒔𝒕𝒊𝒗𝒆𝒓𝒂𝒎 𝒆𝒎 𝑼𝑻𝑰 𝒆𝒎 𝒂𝒍𝒈𝒖𝒎 𝒑𝒆𝒓𝒊𝒐𝒅𝒐 𝒅𝒂 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒏𝒂çã𝒐)

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝑺𝒂í𝒅𝒂𝒔   
 

 

 

A meta estabelecida para o 47º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo de 90%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 28 – Quadro Resumo do Indicador Índice de Resolubilidade na Internação 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Mínimo de 90% 68,3% 66,57% 
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Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

Tabela 29 – Resultado Apuração Indicador 2.3 Índice de Resolubilidade na Internação 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

2.3 Índice de Resolubilidade na Internação 
 

Não atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta mínima estabelecida para o indicador, o 
Verificador Independente concluiu pelo não atendimento do indicador. 

 

  



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 

37 

 

2.5. Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 10 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de 
Emergência visa avaliar a agilidade da equipe de saúde no encaminhamento e no atendimento dos clientes 
portadores de patologias que exigem intervenção cirúrgica em regime de emergência. 

 

 
Figura 10 – Ficha Técnica 10, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato da Concessão  

 

Considerando as definições apresentadas acima e a medida apresentada para a meta do indicador (<= 60 minutos 
em 90% dos casos), o cálculo do Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência se dá pela 
fórmula: 

 

𝑰𝒏𝒕𝒆𝒓𝒗𝒂𝒍𝒐 𝑻𝒆𝒎𝒑𝒐 𝒑/ 𝑪𝒊𝒓𝒖𝒓𝒈. 𝒅𝒆 𝑬𝒎𝒆𝒓𝒈. =
𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 (𝑰𝒏í𝒄𝒊𝒐 𝑷𝒓𝒐𝒄𝒆𝒅. 𝑨𝒏𝒆𝒔𝒕é𝒔𝒊𝒄𝒐 − 𝑵𝒐𝒕𝒊𝒇. 𝑪𝒊𝒓𝒖𝒓𝒈𝒊𝒂) ≤ 𝟔𝟎 𝒎𝒊𝒏.

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝑪𝒊𝒓𝒖𝒓𝒈𝒊𝒂𝒔 𝒅𝒆 𝑬𝒎𝒆𝒓𝒈ê𝒏𝒄𝒊𝒂  
 

 

A apuração realizada pelo Verificador Independente indicou os seguintes resultados: 

 

Total de Cirurgias de Emergência realizadas em até 60 min: 61 cirurgias; 

Total de Cirurgias de Emergência: 66 cirurgias. 

 

Abaixo os registros das cirurgias realizadas em 60 min. 

 

Tabela 30 – Registros de cirurgias realizadas até 60min 

Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Identificação 
Atendimento 
(ACIR_SEQ) 

Hora Anestesia 
(ACIC_DTHR_INDUCAO_AN

ESTESICA) 

Hora Cirurgia 
(ACIR_DTHR) 

454106 21871 15/03/2022 00:30:00 3/14/2022 23:55 

454216 21890 17/03/2022 09:07:00 3/17/2022 8:44 

454273 21899 18/03/2022 12:30:00 3/18/2022 12:13 

453591 21909 19/03/2022 08:15:16 3/19/2022 7:45 

453590 21931 21/03/2022 18:45:00 3/21/2022 18:19 

455469 21950 24/03/2022 14:00:00 3/24/2022 13:05 

191363 21964 26/03/2022 00:30:00 3/26/2022 1:19 

454627 21968 26/03/2022 08:38:00 3/26/2022 7:50 

454689 21981 27/03/2022 12:15:00 3/27/2022 11:43 

442962 21982 27/03/2022 16:50:00 3/27/2022 16:21 

169850 21983 27/03/2022 17:36:00 3/27/2022 16:56 

336989 21998 30/03/2022 08:25:00 3/30/2022 8:12 

454911 22010 31/03/2022 11:20:00 3/31/2022 11:35 
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Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Identificação 
Atendimento 
(ACIR_SEQ) 

Hora Anestesia 
(ACIC_DTHR_INDUCAO_AN

ESTESICA) 

Hora Cirurgia 
(ACIR_DTHR) 

58503 22019 01/04/2022 20:43:00 4/1/2022 20:41 

454790 22026 02/04/2022 15:15:00 4/2/2022 14:31 

454482 22033 03/04/2022 11:20:00 4/3/2022 10:27 

455060 22051 04/04/2022 19:50:00 4/4/2022 18:59 

455222 22066 06/04/2022 17:25:00 4/6/2022 16:42 

395782 22074 07/04/2022 19:40:00 4/7/2022 18:59 

455322 22079 08/04/2022 15:30:00 4/8/2022 15:49 

455373 22091 09/04/2022 15:32:00 4/9/2022 15:28 

454973 22096 10/04/2022 11:15:00 4/10/2022 10:29 

161260 22113 12/04/2022 11:00:00 4/12/2022 10:12 

455597 22129 14/04/2022 10:43:00 4/14/2022 10:40 

455606 22131 14/04/2022 15:45:00 4/14/2022 14:56 

455874 22186 20/04/2022 23:50:00 4/20/2022 23:33 

455915 22197 21/04/2022 20:30:00 4/21/2022 20:03 

456034 22215 24/04/2022 12:25:00 4/24/2022 11:52 

429572 22236 27/04/2022 04:00:00 4/27/2022 3:13 

456328 22265 30/04/2022 11:00:00 4/30/2022 10:04 

456419 22279 02/05/2022 02:10:00 5/2/2022 1:37 

456219 22281 02/05/2022 14:50:00 5/2/2022 13:58 

456440 22282 02/05/2022 14:50:00 5/2/2022 14:15 

456456 22283 02/05/2022 23:10:00 5/2/2022 22:42 

456898 22371 13/05/2022 01:45:00 5/13/2022 1:13 

145970 22378 13/05/2022 21:00:00 5/13/2022 20:03 

457005 22379 13/05/2022 23:10:00 5/13/2022 23:21 

457159 22407 17/05/2022 14:30:11 5/17/2022 13:33 

456992 22417 18/05/2022 12:10:00 5/18/2022 11:20 

457242 22420 18/05/2022 18:00:00 5/18/2022 17:43 

457261 22422 19/05/2022 07:25:00 5/19/2022 7:15 

457236 22430 19/05/2022 12:55:00 5/19/2022 12:01 

457362 22447 21/05/2022 00:35:00 5/20/2022 23:44 

187991 22493 27/05/2022 00:50:00 5/27/2022 0:15 

457453 22502 27/05/2022 16:30:00 5/27/2022 15:45 

457704 22503 27/05/2022 22:58:00 5/27/2022 23:33 

104345 22513 29/05/2022 03:00:00 5/29/2022 2:32 

445298 22527 30/05/2022 11:10:00 5/30/2022 10:37 

457967 22546 01/06/2022 23:00:00 6/1/2022 23:37 

457836 22548 02/06/2022 08:35:00 6/2/2022 8:17 

458028 22553 03/06/2022 06:00:00 6/3/2022 5:32 

456952 22555 03/06/2022 09:20:00 6/3/2022 8:34 

458065 22560 03/06/2022 17:22:00 6/3/2022 17:50 

442403 22575 05/06/2022 13:15:00 6/5/2022 12:30 

392568 22607 08/06/2022 22:40:00 6/8/2022 21:57 

458332 22614 09/06/2022 13:50:00 6/9/2022 12:56 

458370 22616 10/06/2022 02:30:00 6/10/2022 2:02 

457062 22622 10/06/2022 14:10:00 6/10/2022 13:41 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 

39 

 

Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Identificação 
Atendimento 
(ACIR_SEQ) 

Hora Anestesia 
(ACIC_DTHR_INDUCAO_AN

ESTESICA) 

Hora Cirurgia 
(ACIR_DTHR) 

458208 22626 11/06/2022 18:46:00 6/11/2022 18:27 

458453 22628 12/06/2022 08:15:00 6/12/2022 7:37 

458568 22641 13/06/2022 22:10:00 6/13/2022 22:10 

 

 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 31 – Quadro Resumo do Indicador Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Mínimo de 90% 96,9% 92,42% 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 32 – Resultado Apuração Indicador 2.5 Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

2.5 Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado superior à meta mínima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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2.6. Taxa de Reingresso na UTI – Adulto durante a mesma internação em até 24 horas 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Reingresso na UTI - Adulto Durante a Mesma 
Internação em até 24 horas visa acompanhar os reingressos na UTI – Adulto. 

 

Figura 11 – Ficha Técnica 11, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato da Concessão 

 
 

Foram apurados os seguintes valores que consideravam os reingressos na UTI durante a mesma internação, em 
até 24 horas pós alta:  

Quantidade de Reingressos na UTI (24 horas) – Adulto: 19 reingressos; 

Número Total de Saídas da UTI – Adulto: 1.172 saídas. 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do Índice de Renovação se dá pela fórmula: 

 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑹𝒆𝒊𝒏𝒈𝒓𝒆𝒔𝒔𝒐 𝒏𝒂 𝑼𝑻𝑰 𝑨𝒅𝒖𝒍𝒕𝒐 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑹𝒆𝒊𝒏𝒈𝒓𝒆𝒔𝒔𝒐𝒔 𝒏𝒂 𝑼𝑻𝑰 𝑨𝒅𝒖𝒍𝒕𝒐 𝒆𝒎 𝒂𝒕é 𝟐𝟒𝒉 𝒉𝒐𝒓𝒂𝒔 

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑺𝒂í𝒅𝒂𝒔 𝒅𝒂 𝑼𝑻𝑰 𝑨𝒅𝒖𝒍𝒕𝒐
 

 

 

Nas tabelas a seguir apresentamos os registros de reingressos identificados no período: 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

319704 2124 5/18/2022 12:55 5/18/2022 15:16 

319704 1719 5/18/2022 15:16 5/18/2022 15:24 

319704 2124 5/18/2022 15:24 5/24/2022 14:51 

 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

392198 2124 4/30/2022 0:00 5/5/2022 11:23 

392198 1702 5/5/2022 11:23 5/5/2022 11:26 

392198 2124 5/5/2022 11:26 5/5/2022 13:21 
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Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

446991 2124 3/28/2022 19:51 3/28/2022 23:45 

446991 1729 3/28/2022 23:45 3/28/2022 23:50 

446991 2124 3/28/2022 23:50 4/3/2022 18:03 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

451296 2124 4/10/2022 0:01 4/11/2022 18:57 

451296 1719 4/11/2022 18:57 4/12/2022 1:17 

451296 2124 4/12/2022 1:17 4/18/2022 23:59 

451296 2124 4/19/2022 0:00 4/25/2022 11:39 

451296 1721 4/25/2022 11:39 4/25/2022 23:59 

451296 1721 4/26/2022 0:00 4/26/2022 3:35 

451296 2124 4/26/2022 3:35 4/29/2022 1:50 
 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

453755 2112 3/28/2022 20:37 3/29/2022 6:39 

453755 1703 3/29/2022 6:39 3/29/2022 10:19 

453755 2124 3/29/2022 10:19 3/30/2022 1:24 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

453859 2115 3/24/2022 0:00 3/26/2022 11:01 

453859 1703 3/26/2022 11:01 3/26/2022 15:09 

453859 2112 3/26/2022 15:09 3/26/2022 15:14 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

453905 2124 3/25/2022 8:31 3/28/2022 23:44 

453905 1729 3/28/2022 23:44 3/28/2022 23:50 

453905 2124 3/28/2022 23:50 3/30/2022 23:59 

453905 2124 5/5/2022 0:00 5/5/2022 15:55 

453905 1703 5/5/2022 15:55 5/6/2022 2:42 

453905 2124 5/6/2022 2:42 5/11/2022 23:59 

 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

454106 2124 4/22/2022 0:00 4/27/2022 18:41 

454106 1721 4/27/2022 18:41 4/28/2022 12:10 

454106 2124 4/28/2022 12:10 5/3/2022 19:38 

454106 2124 5/3/2022 19:38 5/3/2022 20:00 

454106 1729 5/3/2022 20:00 5/3/2022 20:02 

454106 2124 5/3/2022 20:02 5/5/2022 23:59 
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Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

454264 2115 3/18/2022 11:55 3/18/2022 13:02 

454264 1729 3/18/2022 13:02 3/18/2022 13:03 

454264 2115 3/18/2022 13:03 3/24/2022 23:59 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

455149 2115 4/25/2022 11:04 5/2/2022 13:17 

455149 1719 5/2/2022 13:17 5/2/2022 13:47 

455149 2115 5/2/2022 13:47 5/6/2022 15:48 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

455525 2124 5/1/2022 0:00 5/2/2022 13:41 

455525 1707 5/2/2022 13:41 5/2/2022 13:43 

455525 2124 5/2/2022 13:43 5/8/2022 18:15 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

455763 2115 4/18/2022 20:36 4/19/2022 2:32 

455763 1729 4/19/2022 2:32 4/19/2022 2:35 

455763 2115 4/19/2022 2:35 4/26/2022 13:49 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

455977 2124 4/30/2022 14:15 5/2/2022 18:51 

455977 1703 5/2/2022 18:51 5/3/2022 17:53 

455977 2113 5/3/2022 17:53 5/8/2022 13:21 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

456530 2124 5/4/2022 2:32 5/5/2022 13:39 

456530 1701 5/5/2022 13:39 5/5/2022 13:41 

456530 2124 5/5/2022 13:41 5/10/2022 23:59 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

457966 2124 6/1/2022 22:56 6/2/2022 17:52 

457966 1707 6/2/2022 17:52 6/2/2022 17:55 

457966 2124 6/2/2022 17:55 6/5/2022 18:07 

 

Código Paciente 
(PRON_SEQ) 

Código do Setor 
Data e Hora de 

Entrada 
Data e Hora de 

Saída 

458075 2115 6/4/2022 1:37 6/4/2022 2:23 

458075 1729 6/4/2022 2:23 6/4/2022 14:17 

458075 2115 6/4/2022 14:17 6/5/2022 17:32 

 

Legenda: 

       Setores de UTI Adulto 
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Considerando os valores apurados acima citados, foi calculado o indicador dividindo o numerador pelo 
denominador  

 

A meta estabelecida para o 47º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo de 2,3%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

Tabela 33 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Reingresso na UTI-Adulto Durante a Mesma Internação 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 2,3% 0,4% 1,62% 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.   

 

Tabela 34 – Resultado Apuração Indicador 2.6 Taxa de Reingresso na UTI–Adulto Durante a Mesma Internação 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

2.6 Taxa de Reingresso na UTI-Adulto Durante a Mesma Internação ✓ 
Atendido 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, o 
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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3.1 Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto  

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 12 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador taxa de infecção Hospitalar na UTI Adulto visa acompanhar 
a ocorrência de todos os episódios de infecção hospitalar na UTI Adulto. 

 

 
Figura 12 – Ficha Técnica 12, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do Índice de Densidade Global de Infecção Hospitalar 
na UTI-Adulto se dá pela fórmula: 

 

𝑫𝒆𝒏𝒔𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝑮𝒍𝒐𝒃𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒇𝒆𝒄çã𝒐 𝒏𝒂 𝑼𝑻𝑰 𝑨𝒅𝒖𝒕𝒐 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑬𝒑𝒊𝒔ó𝒅𝒊𝒐𝒔 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒇𝒆𝒄çã𝒐 𝑯𝒐𝒔𝒑𝒊𝒕𝒂𝒍𝒂𝒓

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑪𝒍𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒅𝒊𝒂  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o Número de Episódios de Infecção Hospitalar considera 
somente os casos de infecções adquiridas após 72 horas da admissão do cliente na UTI Adulto. 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de Episódios de Infecção Hospitalar: 55 casos; 

Número de Clientes-dia: 9.435 pacientes-dia em UTI - Adulto. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 20/1.000, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

Tabela 35 – Quadro Resumo do Indicador Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 20/1.000 7,7/1000 5,83/1.000 
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Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 36 – Resultado Apuração Indicador 3.1 Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.1 Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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3.2 Densidade de Infecção Hospitalar Associada à Cateter Venoso Central (CVC) 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 13 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Densidade de Infecção Hospitalar Associada à Cateter 
Venoso Central (CVC) visa acompanhar a ocorrência de Infecção Primária da Corrente Sanguínea na UTI Adulto, 
por utilização de Cateter Venoso Central. 

 

 
Figura 13 – Ficha Técnica 13, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do Índice de Densidade de Infecção Hospitalar 
Associada à Cateter Venoso Central se dá pela fórmula: 

 

𝑫𝒆𝒏𝒔𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒇𝒆𝒄çã𝒐 𝑨𝒔𝒔𝒐𝒄𝒊𝒂𝒅𝒂 𝒂 𝑽𝒆𝒏𝒐𝒔𝒐 𝑪𝒆𝒏𝒕𝒓𝒂𝒍 =
𝑵. 𝑬𝒑𝒊𝒔ó𝒅𝒊𝒐𝒔 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒇𝒆𝒄çã𝒐 𝒅𝒆 𝑪𝒐𝒓𝒓𝒆𝒏𝒕𝒆 𝑺𝒂𝒏𝒈𝒖í𝒏𝒆𝒂

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑪𝑽𝑪 𝒅𝒊𝒂  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o Número de Episódios de Infecção de Corrente 
Sanguínea se refere aos casos em que a infecção foi adquirida após a utilização de CVC na UTI adulto, que se 
manifeste durante a internação ao após 48 horas da retirada do cateter. Para o denominador são contabilizados 
os registros diários do número de CVC nos Clientes na UTI adulto e caso o paciente possua mais de um CVC no 
mesmo dia, é contabilizado somente uma vez. 

 

Na tabela a seguir são apresentados os registros dos casos de infecções de corrente sanguínea associada ao 
uso de CVC. 

Tabela 37 – Caso de Infecção Associados a Cateter Venoso Central 

Identificação do 
Registro de Infecção 

(INHO_SEQ) 

Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Data Identificação da 
Infecção 

(INHO_DTHR) 

9500 454340 3/23/2022 0:00 

9573 258390 4/5/2022 0:00 

9572 454048 4/8/2022 0:00 

9611 453905 4/9/2022 0:00 
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Identificação do 
Registro de Infecção 

(INHO_SEQ) 

Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Data Identificação da 
Infecção 

(INHO_DTHR) 

9574 454611 4/15/2022 0:00 

9610 452702 4/23/2022 0:00 

9590 454963 4/26/2022 0:00 

9633 205822 5/2/2022 0:00 

9631 456248 5/7/2022 0:00 

9685 456898 5/22/2022 0:00 

9668 456945 5/23/2022 0:00 

9667 457087 5/25/2022 0:00 

9695 457198 5/30/2022 0:00 

9718 457553 5/31/2022 0:00 

9711 457510 6/6/2022 0:00 

9712 453674 6/8/2022 0:00 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de Episódios de Infecção de Corrente Sanguínea associada a uso de Cateter Venoso Central: 16 
casos; 

Número de CVC-dia: 6.194. 

 

A meta estabelecida para o 47º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo de 4,4/1.000, 
conforme definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

Tabela 38 – Quadro Resumo do Indicador Densidade de Infecção Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 4,4/1.000 3,0/1000 2,58/1.000 

 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 39 – Resultado Apuração Indicador 3.2 Densidade de Infecção Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.2 Densidade de Infecção Hospitalar Associada à Cateter Venoso Central ✓ 
Atendido 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado superior à meta máxima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo não atendimento do indicador. 
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3.3 Taxa de Mortalidade Institucional 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 14 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade Institucional visa acompanhar os óbitos 
ocorridos após as primeiras 24 horas de internação.  

 

 
Figura 14 – Ficha Técnica 14, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Taxa de Mortalidade Institucional se dá pela 
fórmula: 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑴𝒐𝒓𝒕𝒂𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒔𝒕𝒊𝒕𝒖𝒄𝒊𝒐𝒏𝒂𝒍 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 ó𝒃𝒊𝒕𝒐𝒔 𝒂𝒑ó𝒔 𝟐𝟒 𝒉𝒐𝒓𝒂𝒔 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒏𝒂çã𝒐

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂í𝒅𝒂𝒔  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o número Total de Saídas se restringe a contabilização 
das saídas dos clientes da unidade de internação. 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de óbitos após 24 horas de internação: 304 óbitos; 

Total de Saídas: 2.942 saídas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 6,28%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 40 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade Institucional 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 6,28% 5,48% 10,33% 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 
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Tabela 41 – Resultado Apuração Indicador 3.3 Taxa de Mortalidade Institucional 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.3 Taxa de Mortalidade Institucional 
 

Não atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado superior à meta máxima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo não atendimento do indicador. 
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3.4 Taxa de Mortalidade Institucional COVID 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 31 do Anexo 4 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade Institucional COVID visa acompanhar 
os óbitos ocorridos após as primeiras 24 horas de internação dos pacientes com COVID-19.  

 

 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Taxa de Mortalidade Institucional se dá pela 
fórmula: 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑴𝒐𝒓𝒕𝒂𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒔𝒕𝒊𝒕𝒖𝒄𝒊𝒐𝒏𝒂𝒍 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 ó𝒃𝒊𝒕𝒐𝒔 𝒂𝒑ó𝒔 𝟐𝟒 𝒉𝒐𝒓𝒂𝒔 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒏𝒂çã𝒐 𝑪𝑶𝑽𝑰𝑫

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂í𝒅𝒂𝒔  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o número Total de Saídas se restringe a contabilização 
das saídas dos clientes da unidade de internação. 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de óbitos após 24 horas de internação: 0 óbitos; 

Total de Saídas: 17 saídas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 40,83%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 42 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade Institucional COVID 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 40,83% 21,42% 0,00% 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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Tabela 43 – Resultado Apuração Indicador 3.3 Taxa de Mortalidade Institucional COVID 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.3 Taxa de Mortalidade Institucional ✓ 
Atendido  

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 

 

  



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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3.5 Taxa de Mortalidade Transoperatória 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 15 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade Transoperatória visa acompanhar os 
totais de óbitos ocorridos durante o ato cirúrgico, até a saída do paciente do CRPA. 

 

 
Figura 15 – Ficha Técnica 15, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Taxa de Mortalidade Transoperatória se dá pela 
fórmula: 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑴𝒐𝒓𝒕𝒂𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝑻𝒓𝒂𝒏𝒔𝒐𝒑𝒆𝒓𝒂𝒕ó𝒓𝒊𝒂 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 Ó𝒃𝒊𝒕𝒐𝒔 𝑻𝒓𝒂𝒏𝒔𝒐𝒑𝒆𝒓𝒂𝒕ó𝒓𝒊𝒐𝒔 

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑪𝒊𝒓𝒖𝒓𝒈𝒊𝒂𝒔 𝑹𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒂𝒔  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o Número Cirurgias Realizadas deverá ser contabilizado 
por cliente e não por procedimento, devido a alguns clientes passarem mais de um procedimento em um mesmo 
ato cirúrgico. 

 

Na tabela a seguir apresentamos o registro do óbito ocorrido durante a realização de cirurgias. 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de Óbitos Transoperatórios: 2  óbito; 

Número de Cirurgias Realizadas: 2.003 cirurgias. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 0,51%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

Tabela 44 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade Transoperatória 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 0,51% 0,1% 0,1% 

 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

 

Tabela 45 – Resultado Apuração Indicador 3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatória 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatória 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, o 
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 

  



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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3.4.1. Taxa de Mortalidade Pós-operatória 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 15 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade Pós-operatória visa acompanhar o total 
de óbitos ocorridos após a saída do paciente do CRPA, até 24 horas após o ato cirúrgico. 

 

 
Figura 16 – Ficha Técnica 15, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Taxa de Mortalidade Pós-operatória se dá pela 
fórmula: 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑴𝒐𝒓𝒕𝒂𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝑷ó𝒔 − 𝒐𝒑𝒆𝒓𝒂𝒕ó𝒓𝒊𝒂 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 Ó𝒃𝒊𝒕𝒐𝒔 𝑷ó𝒔 − 𝒐𝒑𝒆𝒓𝒂𝒕ó𝒓𝒊𝒐𝒔 

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑪𝒊𝒓𝒖𝒓𝒈𝒊𝒂𝒔 𝑹𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒂𝒔  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o Número Cirurgias Realizadas deverá ser contabilizado 
por cliente e não por procedimento, devido a alguns clientes sofrerem mais de um procedimento em um mesmo 
ato cirúrgico. Adicionalmente deverão ser subtraídos os pacientes que foram a óbito durante o ato cirúrgico. 

 

Na tabela a seguir apresentamos os registros dos óbitos ocorridos. 

 

Tabela 46 – Registros Óbitos Pós-operatórios 

Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Data e Hora Alta Médica Óbito 
(PACI_DT_ALTA_MEDICA) 

145970 5/14/2022 22:40 

348325 5/13/2022 19:01 

453590 3/22/2022 17:22 

454482 4/3/2022 17:25 

454567 3/29/2022 18:04 

454961 4/5/2022 22:33 

455179 4/6/2022 11:55 

455322 4/9/2022 14:42 

455476 4/14/2022 16:40 

455739 4/24/2022 15:20 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Data e Hora Alta Médica Óbito 
(PACI_DT_ALTA_MEDICA) 

456034 4/24/2022 22:33 

456219 5/3/2022 15:18 

456321 4/30/2022 17:30 

456596 5/6/2022 15:12 

456721 5/8/2022 3:07 

457005 5/14/2022 7:00 

457197 5/18/2022 18:37 

457243 5/19/2022 5:37 

457260 5/29/2022 16:04 

457909 6/9/2022 6:00 

458065 6/4/2022 18:15 

458453 6/12/2022 10:59 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de Óbitos Pós-Operatório: 22  óbitos; 

Número de Cirurgias Realizadas: 2.003 cirurgias. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 2%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária, 
conforme apresentado no relatório Indicadores Qualitativos. 

 

Tabela 47 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade Pós-operatória 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 2% 0,7% 1,10% 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 48 – Resultado Apuração Indicador 3.4A Taxa de Mortalidade Pós-operatória 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.4A Taxa de Mortalidade Pós-operatória 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, o 
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 

  



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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3.6 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 16 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 
visa acompanhar o total de óbitos por infarto agudo do miocárdio ocorridos durante o período.  

 

 
Figura 17 – Ficha Técnica 16, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio 
se dá pela fórmula: 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑴𝒐𝒓𝒕𝒂𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝒑𝒐𝒓 𝑰𝒏𝒇𝒂𝒓𝒕𝒐 𝑨𝒈𝒖𝒅𝒐 𝒅𝒐 𝑴𝒊𝒐𝒄á𝒓𝒅𝒊𝒐 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 Ó𝒃𝒊𝒕𝒐𝒔 𝒑𝒐𝒓 𝑰𝑨𝑴 

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑺𝒂í𝒅𝒂𝒔 𝒅𝒆 𝑪𝒍𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒄𝒐𝒎 𝑰𝑨𝑴  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o Número de Óbitos por IAM contabiliza somente 
pacientes com idade superior a 18 anos, internados há mais de 24 horas. 

 

Na tabela a seguir apresentamos os registros dos óbitos por IAM ocorridos no trimestre. 

 

Tabela 49 – Registros Óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio 

Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Identificação Atendimento 
(PACI_SEQ) 

61230 9 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de Óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio: 1 óbitos; 

Número de Saídas de Clientes com Infarto Agudo do Miocárdio: 63 saídas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 10%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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Tabela 50 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 10% 4,0% 1,59% 

 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 51 – Resultado Apuração Indicador 3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, o 
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 

 

 
  



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
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3.7 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 17 do Anexo 4 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral 
Isquêmico visa acompanhar o total de óbitos por acidente vascular cerebral ocorridos durante o período.  

 

 
Figura 18 – Ficha Técnica 17, do Anexo 4 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato da Concessão 

 

Para o cálculo do indicador foram apurados os valores que consideravam as taxas de mortalidade por acidente 
vascular cerebral isquêmico (CIDs I630 a I636 e I638, I639 e I640) seguindo a seguinte fórmula: 

 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑴𝒐𝒓𝒕𝒂𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝒑𝒐𝒓 𝑨𝒄𝒊𝒅𝒆𝒏𝒕𝒆 𝑽𝒂𝒔𝒄𝒖𝒍𝒂𝒓 𝑪𝒆𝒓𝒆𝒃𝒓𝒂𝒍 𝑰𝒔𝒒𝒖ê𝒎𝒊𝒄𝒐 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 Ó𝒃𝒊𝒕𝒐𝒔 𝒑𝒐𝒓 𝑨𝑽𝑪𝒊 

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑺𝒂í𝒅𝒂𝒔 𝒅𝒆 𝑪𝒍𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒄𝒐𝒎 𝑨𝑽𝑪𝒊  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o Número de Óbitos por AVCi contabilizam somente 
pacientes com idade superior a 18 anos, internados há mais de 24 horas. 

 

Na tabela a seguir apresentamos os registros dos óbitos por AVCi ocorridos no período. 

 

Tabela 52 – Registros Óbitos por Acidente Vascular Cerebral  Isquêmico 

Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Identificação Atendimento 
(PACI_SEQ) 

52776 19 

209699 4 

225591 14 

230520 3 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Identificação Atendimento 
(PACI_SEQ) 

369362 5 

428602 4 

453586 2 

454862 2 

455000 2 

455302 2 

455869 2 

456044 3 

456124 2 

456242 2 

456730 2 

456787 2 

457596 2 

457894 2 

457904 2 

458208 2 

 

Apurando os seguintes valores: 

Número de Óbitos por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico: 20 óbitos; 

Número de Saídas de Clientes com Acidente Vascular Cerebral: 580 saídas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 15%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 53 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 15% 9,0% 3,45% 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 54 – Resultado Apuração Indicador 3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 

 
  



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 

60 

 

3.8 Taxa de Mortalidade por Sepse 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 18 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade por Sepse visa acompanhar o total de 
óbitos por Sepse.  

 

 
Figura 19 – Ficha Técnica 18, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Taxa de Mortalidade por Sepse se dá pela fórmula: 

 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑴𝒐𝒓𝒕𝒂𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝒑𝒐𝒓 𝑺𝒆𝒑𝒔𝒆 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 Ó𝒃𝒊𝒕𝒐𝒔 𝒑𝒐𝒓 𝑺𝒆𝒑𝒔𝒆 

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑺𝒂í𝒅𝒂𝒔 𝒅𝒆 𝑪𝒍𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒄𝒐𝒎 𝑺𝒆𝒑𝒔𝒆  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o Número de Óbitos por Sepse contabiliza somente 
pacientes com idade superior a 18 anos, internados há mais de 24 horas. 

 

Na tabela a seguir apresentamos os registros dos óbitos por Sepse ocorridos no trimestre. 

 

Tabela 55 – Registros Óbitos por Sepse 

Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Identificação Atendimento 
(PACI_SEQ) 

169850 17 

170337 7 

222292 6 

227663 11 

230821 3 

253763 13 

344066 13 

346782 6 

356550 29 

358205 4 

371825 4 

382560 23 

407629 5 

414998 7 

442305 10 

444666 16 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 
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Identificação do Paciente 
(PRON_SEQ) 

Identificação Atendimento 
(PACI_SEQ) 

446991 10 

452893 6 

453019 8 

453118 2 

453172 7 

453453 2 

453461 5 

453639 2 

453693 4 

454260 2 

454294 2 

454779 2 

455212 2 

455359 3 

455365 2 

455966 3 

455987 5 

456030 2 

456322 2 

456324 2 

456528 4 

456808 4 

456945 4 

457256 2 

457260 2 

457503 3 

457569 2 

457971 2 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de Óbitos por Sepse: 44 óbitos; 

Número de Saídas de Clientes com Sepse: 181 saídas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 32,2%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária, 
conforme apresentado no relatório Indicadores Qualitativos. 

 

Tabela 56 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade por Sepse 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 32,2% 27,7% 24,31% 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  
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Tabela 57 – Resultado Apuração Indicador 3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, o 
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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3.9 Taxa de Ocorrência de Lesão por Pressão 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 19 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Ocorrência de Lesão por Pressão visa acompanhar 
a incidência de Lesão por Pressão, incluindo a análise das características quanto ao número, localização e 
estadiamento da doença. 

 

 
Figura 20 – Ficha Técnica 19, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Taxa de Ocorrência de Lesão por Pressão se dá 
pela fórmula: 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑶𝒄𝒐𝒓𝒓ê𝒏𝒄𝒊𝒂 𝒅𝒆 𝑳𝒆𝒔ã𝒐 𝒑𝒐𝒓 𝑷𝒓𝒆𝒔𝒔ã𝒐 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑪𝒂𝒔𝒐𝒔 𝒅𝒆 𝑳𝒆𝒔ã𝒐 𝒑𝒐𝒓 𝑷𝒓𝒆𝒔𝒔ã𝒐 

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑺𝒂í𝒅𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒎 𝒑𝒆𝒓𝒎𝒂𝒏ê𝒏𝒄𝒊𝒂 𝒔𝒖𝒑𝒆𝒓𝒊𝒐𝒓 𝒂 𝟓 𝒅𝒊𝒂𝒔  
 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de Casos de Úlcera de Decúbito: 32 casos; 

Número de Saídas com permanência superior a 5 dias: 1.685 saídas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 3,84%, conforme 
definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 58 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Ocorrência de Úlcera de Decúbito 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 3,84% 1,9% 1,9% 
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Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

Tabela 59 – Resultado Apuração Indicador 3.8 Taxa de Ocorrência de Úlcera de Decúbito 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.8 Taxa de Ocorrência de Úlcera de Decúbito 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, o 
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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3.10 Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 32 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica (PAV) visa acompanhar a incidência de PAV.  

 

 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Densidade de Incidência de Pneumonia Associada 
à Ventilação Mecânica (PAV) se dá pela fórmula: 

 

𝑫𝒆𝒏𝒔𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒄𝒊𝒅ê𝒏𝒄𝒊𝒂 𝒅𝒆 𝑷𝒏𝒆𝒖𝒎𝒐𝒏𝒊𝒂 𝑷𝑨𝑽 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒆𝒑𝒊𝒔ó𝒅𝒊𝒐𝒔 𝒅𝒆 𝑷𝑨𝑽 𝒆𝒎 𝒑𝒂𝒄𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝑼𝑻𝑰

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒄𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒆𝒎 𝑽𝒆𝒏𝒕𝒊𝒍𝒂çã𝒐 𝑴𝒆𝒄â𝒏𝒊𝒄𝒂 − 𝒅𝒊𝒂  
 𝒙 𝟏. 𝟎𝟎𝟎 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de episódios de PAV: 11 óbitos; 

Número de Pacientes em VM: 8832 saídas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 3,12/1.000, 
conforme definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 60 – Quadro Resumo do Indicador Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 3,12/1.000 2,1/1.000 1,25/1.000 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 
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Tabela 61 – Resultado Apuração Indicador Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.10 Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 
(PAV) 

✓ 
Atendido  

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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3.11 Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) relacionada a cateter 
vesical 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 33 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 07 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) 
relacionada a cateter vesical visa acompanhar a incidência de ITU.  

 

 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo da Densidade de Incidência de Infecções do Trato 
Urinário (ITU) se dá pela fórmula: 

 

𝑫𝒆𝒏𝒔𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒄𝒊𝒅ê𝒏𝒄𝒊𝒂 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒇𝒆𝒄çõ𝒆𝒔 𝑰𝑻𝑼 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒆𝒑𝒊𝒔ó𝒅𝒊𝒐𝒔 𝒅𝒆 𝑰𝑻𝑼 𝒂𝒔𝒔𝒐𝒄𝒊𝒂𝒅𝒐𝒔 𝒂 𝑺𝑫𝑽 𝒆𝒎 𝑼𝑻𝑰

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒄𝒊𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒆𝒎 𝑺𝑫𝑽 − 𝒅𝒊𝒂  
 𝒙 𝟏. 𝟎𝟎𝟎 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de episódios de ITU: 0 óbitos; 

Número de Pacientes em SDV: 14.678. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 1,22/1.000, 
conforme definição apresentada na Tabela 5 do Apêndice 2 do Anexo 4 do 7º Termo Aditivo ao contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 
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Tabela 62 – Quadro Resumo do Indicador Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 1,22/1.000 1,0/1.000 0,00/1.000 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 63 – Resultado Apuração Indicador Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

3.11 Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) ✓ 
Atendido  

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 

 

 

  



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 

69 

 

 

4.1 Implantar Protocolos Clínicos para as Patologias Mais Prevalentes em Urgência e 
Emergência 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 20 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Implantar Protocolos Clínicos para as Patologias Mais 
Prevalentes em Urgência e Emergência visa avaliar a padronização dos processos, a otimização dos recursos e 
racionalização dos custos, a melhoria da eficiência e efetividade, a realização de práticas mais seguras, o 
aperfeiçoamento dos processos de controle e auditoria e a participação do usuário na tomada de decisão da 
equipe. 

 

 
Figura 21 – Ficha Técnica 20, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

A partir do 7º Termo Aditivo e enquanto for possível, a necessária deverá acrescentar aos protocolos a 
documentação de atendimento ao paciente com suspeita ou confirmação de COVID-19. 

 

A respeito das definições apresentadas acima, a Concessionária forneceu os seguintes documentos: 

Ofício de 22 de agosto de 2016, emitido pela Diretoria Médica do Hospital do Subúrbio que informa a “conclusão 
da elaboração de todos os protocolos assistenciais listados na tabela 9, item 4.1 do contrato de concessão”; 

Tabela com a indicação dos Protocolos Clínicos elaborados e implantados no Hospital do Subúrbio; 

Lista de treinamentos referentes aos protocolos institucionais realizados entre 14 de março de 2022 e 13 de junho 
de 2022. 

 

Na imagem a seguir apresentamos a tabela com a indicação dos Protocolos Clínicos elaborados e implementados 
pela Concessionária. 
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Título do Protocolo Elaborado 
pela Concessionária 

Data de 
Elaboração 

Nomenclatura atualizada Data da Revisão 

Protocolo de Atendimento aos 
Pacientes com Suspeita de 
Tuberculose 

01/01/2011 
Protocolo de Atendimento aos 
Pacientes com Suspeita de 
Tuberculose 

21/03/2019 

Protocolo de Dor Torácica  17/01/2011 Protocolo de Dor Torácica  23/08/2019 

Protocolo de Paciente com 
suspeita diagnóstica de Dengue 

10/01/2011 
Protocolo de Paciente com suspeita 
diagnóstica de Dengue 

21/03/2019 

Protocolo de Atendimento ao 
Paciente com Suspeita 
Diagnóstica de Meningite 

24/01/2011 
Protocolo de Atendimento ao 
Paciente com Suspeita Diagnóstica 
de Meningite 

31/03/2019 

Protocolo de Traumatismo 
Craniencefálico (TCE) 

17/01/2011 
Protocolo de Traumatismo 
Craniencefálico (TCE) 

21/03/2019 

Protocolo para Edema Agudo de 
Pulmão  

10/02/2011 
Protocolo para Edema Agudo de 
Pulmão  

16/04/2018 

Protocolo para Doença 
Cerebrovascular Aguda 

17/02/2011 
Protocolo para Doença 
Cerebrovascular Aguda 

02/08/2019 

Protocolo de Edema Agudo de 
Pulmão  

10/02/2011 
Protocolo de Edema Agudo de 
Pulmão  

16/04/2018 

Protocolo de Doença 
Cerebrovascular Aguda, 

17/02/2011 
Protocolo de Doença 
Cerebrovascular Aguda, 

02/08/2019 

Protocolo de Suspeita de Maus 
tratos  

07/03/2011 
Protocolo de Suspeita de Maus 
tratos  

21/03/2019 

SEPSE - Atendimento aos 
pacientes com suspeita 
diagnóstica 

21/03/2011 
SEPSE - Atendimento aos 
pacientes com suspeita diagnóstica 

04/09/2019 

Atendimento aos Pacientes com 
Suspeita de Hemorragia Digestiva 

23/04/2011 
Atendimento aos Pacientes com 
Suspeita de Hemorragia Digestiva 

21/03/2019 

Protocolo de Jejum 11/07/2011 Protocolo de Jejum 11/10/2019 

Transporte de Paciente Crítico  11/07/2011 Transporte de Paciente Crítico  21/05/2019 

Reanimação Cardiorrespiratória e 
Cerebral 

13/09/2011 
Reanimação Cardiorrespiratória e 
Cerebral 

13/05/2015 

Politrauma — Atendimento Inicial 
ao Paciente  

10/11/2011 
Politrauma — Atendimento Inicial 
ao Paciente  

29/05/2019 

Choque Hipovolêmico  11/11/2011 
Choque Hipovolêmico - 
Atendimento Inicial 

21/03/2019 

Uso Racional dos 
Hemocomponentes  

24/11/2011 
Uso Racional dos 
Hemocomponentes  

21/03/2019 

Protocolo para Crise hipertensiva 
— Atendimento ao paciente 

21/01/2012 
Protocolo para Crise hipertensiva 
— Atendimento ao paciente 

21/03/2019 

Protocolo para Ferimento por arma 
de fogo (FAF) - Atendimento Inicial 
ao Paciente 

09/02/2012 
Protocolo para Ferimento por arma 
de fogo (FAF) - Atendimento Inicial 
ao Paciente 

15/03/2019 

Protocolo de Critérios de admissão 
e de alta em unidade de terapia 
intensiva adulto  

23/02/2012 
Protocolo de Critérios de admissão 
e de alta em unidade de terapia 
intensiva adulto  

15/09/2019 

Protocolo de Cirurgia Segura / 
Lateralidade  

19/03/2012 
Cirurgia Segura/Fluxo de marcação 
cirúrgica 

21/03/2019 

Protocolo Sedação e Analgesia  01/06/2012 Protocolo Sedação e Analgesia  21/03/2019 

Protocolo Pneumonia Associada a 
Ventilação Mecânica - PAVM 

04/06/2012 
Protocolo Pneumonia Associada a 
Ventilação Mecânica - PAVM 

17/07/2019 

Protocolo de Atendimento de 
intercorrências nas unidades de 
internação adulto e pediátrica 

15/06/2012 
Protocolo de Atendimento de 
Intercorrências (PAI) 

21/03/2019 
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Protocolo de Desmame da 
ventilação mecânica  

04/07/2012 Desmame/Extubação Adulto 21/03/2019 

Protocolo de Monitorização do 
paciente neurológico agudo 

09/07/2012 Acidente Vascular Cerebral 02/08/2019 

Protocolo de Insuficiência 
Cardíaca Congestiva - (ICC) 

18/09/2012 
Protocolo de Insuficiência Cardíaca 
Congestiva - (ICC) 

21/03/2019 

Protocolo de Crise hiperglicêmica 
no paciente com Diabetes 
Melitus:Cetoacidose Diabética e 
Síndrome Hiperglicêmica 
Hiperosmolar 

01/10/2012 

Protocolo de Crise hiperglicêmica 
no paciente com Diabetes Melitus: 
Cetoacidose Diabética e Síndrome 
Hiperglicêmica Hiperosmolar 

21/03/2019 

Protocolo de Diabetes Mellitus 
Descompensada: conduta nos 
pacientes não críticos 

16/11/2012 
Protocolo de Diabetes Mellitus 
Descompensada: conduta nos 
pacientes não críticos 

21/03/2019 

Protocolo de Insuficiência Hepática 
Crônica  

20/12/2012 
Protocolo de Insuficiência Hepática 
Crônica  

21/03/2019 

Protocolo de Intoxicação 
Hexógena 

18/02/2013 Protocolo de Intoxicação Hexógena 21/03/2019 

Protocolo de Insuficiência 
Respiratória Aguda 

09/04/2013 
Protocolo de Insuficiência 
Respiratória Aguda 

21/03/2019 

Protocolo de Pneumonia 
Comunitária 

01/03/2013 
Protocolo de Pneumonia 
Comunitária 

21/03/2019  

Precaução e Encaminhamento 
Paciente COVID-19 

09/06/2020 
Precaução e Encaminhamento 
Paciente COVID-19 

06/01/2021 

 

Figura 22 – Relação de Protocolos Clínicos Elaborados 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

 

Tabela 64 – Resultado Apuração Indicador 4.1 Implantar Protocolos Clínicos para as Patologias mais Prevalentes em 
Urgência e Emergência 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

4.1 Implantar Protocolos Clínicos para as Patologias mais Prevalentes em 
Urgência e Emergência 

✓ 
Atendido 

 

Conclusão da Apuração 

O Verificador Independente entende que a Concessionária atendeu ao objetivo do indicador comprovando a 
implantação de todos os protocolos previstos para o Hospital e a continuidade da capacitação dos profissionais em 
relação a estes protocolos. Neste caso, o resultado da apuração do indicador reflete a interpretação do VI sobre as 
comprovações, apresentadas pela Concessionária, de atingimento ao objetivo do indicador e não de sua meta. 
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5.1 Taxa de Atendimento aos Usuários Encaminhados pelo Complexo Regulador 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 21 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Atendimento aos Usuários Encaminhados pelo 
Complexo Regulador visa garantir a atenção da qualidade aos usuários referenciados pelo Complexo Regulador. 

 

 
Figura 23 – Ficha Técnica 21, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Para fins de apuração do indicador, o Verificador Independente solicitou à DGECOP/SESAB as bases da 
regulação originárias da rede para a UH do Hospital do Subúrbio. Foi recebido o relatório contemplando os 
registros de “Ocorrências direcionadas para o Hospital do Subúrbio” pela Central Estadual de Regulação, com 
indicação do motivo de solicitação. 

 

A relação apresentada pela CER contempla a data de abertura, data do compartilhamento, data da resposta e 
status de atendimento. 

 

Considerando-se a relação apresentada pela CER contemplando as datas de encaminhamento das solicitações, 
para o 46º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

 

Número de Solicitações ao HS Abertas no Período: 21.404 registros; 

Número de Solicitações Atendidas: 430 registros 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 65 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Atendimento aos Usuários Encaminhados pelo Complexo Regulador 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Mínimo de 100% - 2,01% 

 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

5.1 Taxa de Atendimento aos Usuários Encaminhados  
Não atendido 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado superior à meta máxima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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6.1 Percentual de Médicos com Título de Especialista 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 23 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Percentual de Médicos com Título de Especialista visa avaliar 
a qualificação do corpo clínico.  

 

 
Figura 24 – Ficha Técnica 23, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Para o 47º trimestre de operação do hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Número de Médicos com Título de Especialista: 263 (duzentos e sessenta e três) médicos; 

Número Total de Médicos: 298 (duzentos e noventa e oito) médicos. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de 82% de médicos especialistas, 
conforme definição apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 66 – Quadro Resumo do Indicador Percentual de Médicos com Título de Especialista 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Mínimo de 82% 88,93% 89,26% 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  
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Tabela 67 – Resultado Apuração Indicador 6.1 Percentual de Médicos com Título de Especialista 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

6.1 Percentual de Médicos com Título de Especialista 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado superior à meta mínima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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6.2 Relação Enfermeiro/Leito 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 24 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Relação Enfermeiro/Leito visa acompanhar a qualidade no 
atendimento de enfermagem.  

 

 
Figura 25 – Ficha Técnica 24, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do Índice de Relação Enfermeiro/Leito se dá pela 
fórmula: 

𝑹𝒆𝒍𝒂çã𝒐 𝑬𝒏𝒇𝒆𝒓𝒎𝒆𝒊𝒓𝒐 𝑳𝒆𝒊𝒕𝒐 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑬𝒏𝒇𝒆𝒓𝒎𝒆𝒊𝒓𝒐𝒔

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑳𝒆𝒊𝒕𝒐𝒔  
 

 

Segundo a definição da ficha técnica apresentada acima, o Número de Enfermeiros é calculado pelo somatório 
de dias em que cada enfermeiro permaneceu contratado no período, dividido pelo número total de dias do período. 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores calculados com 
base na tabela de horas trabalhadas pelos enfermeiros (Anexo 16): 

 

Somatório de dias em que cada enfermeiro permaneceu contratado no período: 22.493 (vinte e dois mil 
quatrocentos e noventa e três) enfermeiros-dia; 

Número total de dias do período: 87 (oitenta e sete) dias; 

Número de Leitos: 331 (trezentos e trinta e um) leitos, conforme racional apresentado no indicador 2.1 Intervalo 
de Substituição. 

 

Totalizando em um número médio de 259,90 enfermeiros / dia. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de 0,40, conforme definição 
apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao contrato de Concessão Administrativa Nº 
030/2010. 
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A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária.  

 

Tabela 68 – Quadro Resumo do Indicador Relação Enfermeiro/Leito 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Mínimo de 0,40 enfermeiro/leito 0,90 enfermeiro/leito 0,7853 enfermeiro/leito 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 69 – Resultado Apuração Indicador 6.2 Relação Enfermeiro/Leito 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

6.2 Relação Enfermeiro/Leito 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado superior à meta mínima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 

77 

 

6.3 Índice de Atividades de Educação Permanente 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 25 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Índice de Atividades de Educação Permanente visa 
acompanhar a qualificação da força de trabalho. 

 

 
Figura 26 – Ficha Técnica 25, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do Índice de Atividades de Educação Permanente se 
dá pela fórmula: 

Í𝒏𝒅𝒊𝒄𝒆 𝒅𝒆 𝑨𝒕𝒊𝒗𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆𝒔 𝒅𝒆 𝑬𝒅𝒖𝒄𝒂çã𝒐 𝑷𝒆𝒓𝒎𝒂𝒏𝒆𝒏𝒕𝒆 =
𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝑯𝒐𝒓𝒂𝒔 𝒅𝒆 𝑪𝒐𝒍𝒂𝒃𝒐𝒓𝒂𝒅𝒐𝒓𝒆𝒔 𝒆𝒎 𝑪𝒖𝒓𝒔𝒐𝒔

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒉𝒐𝒓𝒂𝒔 𝒕𝒓𝒂𝒃𝒂𝒍𝒉𝒂𝒅𝒂𝒔 
 

 

Foram fornecidas pela Concessionária a lista com os treinamentos realizados no período e a contabilização do 
total de horas de colaboradores em curso (Anexo 17) e as Listas de Presença dos treinamentos considerados 
para o cálculo do numerador do indicador. As listas de presença foram integralmente avaliadas pelo Verificador 
Independente, sendo constatadas as seguintes inconsistências: 
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Foram identificadas divergências no Total de Horas de Colaboradores em Cursos (numerador) em relação ao 
valor informado pela Concessionária. 

Data Tema Inconsistência CH Informada CH Apurada 

18/05/2022 Férias - Cronograma Contabilização de assinaturas e carga horária 10,00 0,00 

18/05/2022 Cuidados paliativos Contabilização de assinaturas 4,50 7,50 

    TOTAL 14,5 7,5 

  DIFERENÇA   7,0 
 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Total de Horas de Colaboradores em Cursos: 13.239,84 (treze mil, duzentos e trinta e nove  vírgula oitenta e 
quatro) horas; 

Total de Horas Trabalhadas: 1.000.007 (um milhão e sete) horas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de 6,5/1.000 horas trabalhadas, 
conforme definição apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 70 – Quadro Resumo do Indicador Índice de Atividades de Educação Permanente 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Mínimo de 6,5/1.000 horas 
trabalhadas 

13,23/1000 13,23/1000 

 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 71 – Resultado Apuração Indicador 6.3 Índice de Atividades de Educação Permanente 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

6.3 Índice de Atividades de Educação Permanente 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado superior à meta mínima estabelecida para o indicador, 
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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6.4 Taxa de Acidente de Trabalho 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 26 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Taxa de Acidente de Trabalho visa avaliar o número e as 
condições de ocorrência dos acidentes de trabalho no hospital. 

 

 
Figura 27 – Ficha Técnica 26, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do Taxa de Acidente de Trabalho se dá pela fórmula: 

 

𝑻𝒂𝒙𝒂 𝒅𝒆 𝑨𝒄𝒊𝒅𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒅𝒆 𝑻𝒓𝒂𝒃𝒂𝒍𝒉𝒐 =
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑨𝒄𝒊𝒅𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒅𝒆 𝑻𝒓𝒂𝒃𝒂𝒍𝒉𝒐

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝑭𝒖𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏á𝒓𝒊𝒐𝒔 𝑨𝒕𝒊𝒗𝒐𝒔  
 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 0,30%, conforme 
definição apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

 

Tabela 72 – Quadro Resumo do Indicador Taxa de Acidente de Trabalho 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

Máximo de 0,30% 0,15% 0,15% 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 

80 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

 

Tabela 73 – Resultado Apuração Indicador 6.4 Taxa de Acidente de Trabalho 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

6.4 Taxa de Acidente de Trabalho 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada encontrou resultado inferior à meta máxima estabelecida para o indicador, o 
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuários 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 27 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Prover Meios de Escuta dos Usuários visa avaliar as 
atividades pertinentes à atenção e atendimento ao usuário. 

 

 
Figura 28 – Ficha Técnica 27, do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do indicador Prover Meios de Escuta dos Usuários foram avaliados os Relatórios de Queixas e 
Resolutividade de Ocorrências para avaliação do tempo de atendimento das demandas. 

 

Para o 47º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores: 

Total de Demandas Respondidas em até 10 dias: 70 (setenta) demandas; 

Total de Demandas Respondidas: 70 (setenta) demandas. 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de resposta em até 10 dias, a 
100% das demandas registradas, conforme definição apresentada na Tabela 12 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 
02 ao contrato de Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

 

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

Tabela 74 – Quadro Resumo do Indicador Prover Meios de Escuta dos Usuários 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Apuração Verificador 

Independente 

100% 100% 100% 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

Tabela 75 – Resultado Apuração Indicador 7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuários 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuários 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada atendeu à meta estabelecida para o indicador, o Verificador Independente 
concluiu pelo atendimento do indicador. 
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7.2 Avaliação da Satisfação do Cliente ou Sua Família 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 28 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Avaliação da Satisfação do Usuário visa avaliar a opinião dos 
usuários sobre o atendimento prestado pelo hospital. 

 

 
Figura 29 – Ficha Técnica 28, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato da Concessão 

 

Segundo a definição da meta do indicador 7.2, conforme Termo Aditivo nº 06 ao Contrato de Concessão, o 
questionário de satisfação deverá ser aplicado a 55% dos pacientes internados na unidade hospitalar. 

 

Tendo em vista que as pesquisas foram aplicadas no período respeitando os critérios de avaliação previstos 
contratualmente, com manutenção da meta de atingimento para o indicador, a alteração na distribuição das 
amostras observada para o período não caracteriza impacto à avaliação da satisfação do usuário, considerando-
se as amostras com confiabilidade estatística. 

 

Na tabela a seguir apresentamos os quantitativos de atendimentos realizados em cada grupo de aplicação de 
pesquisa, a quantidade de avaliações realizadas e a relação percentual entre quantidade de pesquisas aplicadas 
e atendimentos realizados no período de avaliação. 

 

Tabela 76 – Aplicação de Pesquisa de Satisfação 

  
Quantidade de 
atendimentos 

Quantidade de 
pesquisas Aplicadas 

Percentual Aplicação de 
Pesquisas 

Satisfação Geral 6044 1460 24,16% 

 

 



 

P5.25 – Relatório dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva (ref. 47º trimestre) 

83 

 

Na tabela a seguir apresentamos os percentuais de satisfação para cada grupo avaliado. 

 

Tabela 77 – Percentual de Satisfação 

  
Quantidade Pesquisas 

Aplicadas 
Quantidade Respostas 

Afirmativas 
Percentual de Satisfação 

Satisfação Geral 1460 1405 96,23% 

 

O percentual de pesquisas realizadas para pacientes internados foi de 96,23%, correspondente a 1.460 
pesquisas. O 6º Termo Aditivo prevê aplicação das pesquisas para 55% dos pacientes internados, portanto 
entende-se pelo atendimento do indicador. 

  

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de Índice Mínimo de Satisfação 
de 80% (oitenta por cento), conforme definição apresentada na Tabela 12 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao 
contrato de Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 78 – Resultado Apuração Indicador 7.2 Avaliação da Satisfação do Cliente ou Sua Família 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

7.2 Avaliação da Satisfação do Cliente ou Sua Família 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que em todas as áreas avaliadas o percentual de satisfação do usuário foi superior à meta 
mínima estabelecida para o indicador, o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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8.1 Implantar e Manter Grupo de Trabalho em Humanização (GTH) para Viabilizar as Diretrizes 
do Programa HUMANIZASUS 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 29 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Implantar e Manter Grupo de Trabalho em Humanização 
(GTH) para Viabilizar as Diretrizes do Programa HUMANIZASUS visa avaliar a intervenção na melhoria dos 
processos de trabalho e na produção de saúde para todos. 

 

 
Figura 30 – Ficha Técnica 29, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos: 

Ata de reunião do Grupo de Trabalho de Humanização (GTH), realizada em 11/04/2022; 

Programa de Integração de novo colaborador; 

Intranet: Dia mundial do rim; 

Ata de reunião do Grupo de Trabalho de Humanização (GTH), realizada em 10/05/2022; 

Programa de Integração de novo colaborador; 

Intranet: Dia Mundial da Saúde tem ação de incentivo ao autocuidado”; 

Intranet: “Feliz Pesca”; 

Ata de reunião do Grupo de Trabalho de Humanização (GTH), realizada em 10/062022; 

Programa de Integração de novo colaborador; 

Intranet: “Empatia é tema da roda  de conversa promovida pela equipe de GTH”; 

 

Sem prejuízo à apuração do indicador, o Verificador Independente constatou a ausência dos seguintes membros 
designados: 

 

Tabela 79 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões do Grupo de Trabalho em Humanização (GTH) 

Reunião Membros Ausentes 

Reunião do Grupo de Trabalho em 
Humanização (GTH), realizada em 
05/04/2022 

Carine Vanessa; Yasmijm Gomes; Adriana Rocha 
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Reunião Membros Ausentes 

Reunião do Grupo de Trabalho em 
Humanização (GTH), realizada em 
08/02/2022 

Genilda mascarenhas; Marcos Ribeiro;Sara Duarte; Natan 
Nascimento;Adriana Rocha 

Reunião do Grupo de Trabalho em 
Humanização (GTH), realizada em 
10/03/022 

Ana Luisa Ribeiro; Fernanda San tana; Genilda Mascarenhas; 
Rafaela Ribeiro;Yasmim Gomes; Marcos Ribeiro; Rosqana Cavalcanti; 

Sara Duarte; Natan Nascimento; Adriana Rocha 
 

 

A meta estabelecida para o 47º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de Realização de pelo menos 03 
treinamentos com temas distintos, abordando os 5 temas preconizados pelos princípios norteadores da Política 
de Humanização, conforme definição apresentada na Tabela 13 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao contrato 
de Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 

 

Tabela 80 – Resultado Apuração Indicador 8.1 Implantar e Manter Grupo de Trabalho em Humanização (GTH) para 
Viabilizar as Diretrizes do Programa HUMANIZASUS 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

8.1 Implantar e Manter Grupo de Trabalho em Humanização (GTH) para Viabilizar 
as Diretrizes do Programa HUMANIZASUS 

✓ 
Atendido 

 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a apuração realizada atendeu às diretrizes estabelecidas para o indicador, o Verificador 
Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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9.1 Processo de Acreditação Através de uma das Organizações Certificadoras 

De acordo com a definição apresentada na Ficha Técnica 30 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de 
Concessão Administrativa Nº 030/2010, o indicador Processo de Acreditação Através de Uma das Organizações 
Certificadoras visa aperfeiçoar o desempenho do hospital tanto nas atividades de cuidado direto ao Cliente quanto 
nas de natureza administrativa. 

 

 
Figura 31 – Ficha Técnica 30, do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato da Concessão 

 

Para a avaliação do indicador, o Verificador Independente consultou através da ONA – Organização Nacional de 
Acreditação –, no sítio online www.ona.org.br, a validade da certificação referente à acreditação do Hospital do 
Subúrbio. A mesma encontra-se válida até 23/09/2022. 

 

A meta estabelecida para o indicador é a Unidade Hospitalar acreditada após 24 meses do início da operação, 
conforme definição apresentada na Tabela 14 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração.  

Tabela 81 – Resultado Apuração Indicador 9.1 Processo de Acreditação Através de uma das Organizações Certificadoras 

Indicador 
Indicação de 
Atendimento 

9.1 Processo de Acreditação Através de uma das Organizações Certificadoras 
✓ 

Atendido 
 

Conclusão da Apuração 

Considerando que a Unidade Hospitalar do Hospital do Subúrbio encontra-se com acreditação vigente, o Verificador 
Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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Peso dos Indicadores de Desempenho 

O valor da Contraprestação Mensal Efetiva (CME) varia de acordo com o cumprimento, pela Concessionária, dos 
Indicadores Quantitativos (IQ) e dos Indicadores de Desempenho (ID), e é recalculado trimestralmente a partir da 
soma dos valores de remuneração devidos após o cálculo de IQ e ID.  

Conforme estabelecido no Contrato de Concessão Nº030/2010 e em seus Termos Aditivos vigentes (TA 01 a 07), 
as variações decorrentes da apuração dos Indicadores Quantitativos são aplicadas sobre 70% do valor da 
Contraprestação Mensal Máxima (CMM) e as variações decorrentes da apuração dos Indicadores de 
Desempenho são aplicadas sobre 30% da CMM. Os percentuais detalhados de cada indicador (Quantitativo e de 
Desempenho) seguem descritos nas tabelas abaixo. 

 

Tabela 82: Distribuição de pesos dos Indicadores Quantitativos na CME 

INDICADORES QUANTITATIVOS (IQ) 

 Peso do Indicador 

70% 
CMM 

1. Saídas de Internações Hospitalares 55% 

2.1 Diárias de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 15% 

2.2 Diárias de Unidades de Terapia Intensiva COVID (UTIs COVID Internas) 15% 

3. Consultas Médicas em Atenção Especializada 7% 

4. Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 8% 

 
Tabela 83: Distribuição de pesos dos Indicadores de Desempenho na CME 

INDICADORES DE DESEMPENHO (ID) 

 Peso do Indicador 

30% 
CMM 

1.1. Revisão de Prontuários 1% 

1.2. Avaliação e Revisão de Óbitos 1% 

1.3. Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 1% 

1.4. Comitê de Fármaco, tecno e Hemo Vigilância 1% 

1.5. Comissão de Transplantes 1% 

1.6. Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho (CIPA) 1% 

2.1. Intervalo de Substituição 1% 

2.2. Índice de Renovação 1% 

2.3. Índice de Resolubilidade 2% 

2.5. Intervalo de tempo para realização de cirurgia de emergência 1% 

2.6. Taxa de Reingresso na UTI - Adulto durante a mesma internação (24h) 3% 

3.1. Densidade global de Infecção Hospitalar 5% 

3.2. Densidade de Infecção Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central (CVC) 
na UTI Adulto 

4% 

3.3. Taxa de Mortalidade Institucional 2% 

3.3-A Taxa de Mortalidade COVID 2% 

3.4. Taxa de Mortalidade transoperatória 2% 

3.4 A - Taxa de mortalidade no pós-operatório 2% 

3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio 4% 

3.6. Taxa de Mortalidade do Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 4% 

3.7. Taxa de Mortalidade de Clientes com Sepse 4% 

3.8. Taxa de Ocorrência de Lesão por Pressão 4% 
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INDICADORES DE DESEMPENHO (ID) 

 Peso do Indicador 

3.9. Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 
(PAV) 

3% 

3.10. Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) relacionada a 
cateter vesical 

3% 

4.1. Implantar protocolos clínicos para as patologias mais prevalentes em 
urgência e emergência 

3% 

5.1. Taxa de atendimento aos usuários encaminhados pelo Complexo Regulador 4% 

6.1. Percentual de Médicos com Título de Especialista 2% 

6.2. Relação Enfermeiro/Leito 2% 

6.3. Índice de Atividades de Educação Permanente 3% 

6.4. Taxa de Acidente de Trabalho 3% 

7.1. Prover meios de escuta dos usuários 3% 

7.2. Avaliação da satisfação do Cliente ou sua família 3% 

8.1. Implantar e manter Grupo de Trabalho em Humanização (GTH) para 
viabilizar as diretrizes do Programa HUMANIZASUS 

4% 

9.1. Início do processo de acreditação, após 01 ano de operação, através de uma 
das organizações certificadoras. 

20% 
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METODOLOGIA DE APURAÇÃO DOS INDICADORES 
DE DESEMPENHO 

Para o cálculo do percentual de atingimento dos indicadores supracitados, o Verificador Independente leva em 
consideração as informações contidas na base de dados do sistema da Concessionária, bem como os 
documentos impressos entregues pela mesma, correspondentes a cada trimestre de apuração. A relação de 
indicadores agrupados por tipo de verificação pode ser vista na tabela abaixo. 

 
Base de Dados Concessionária (PRODAL)  Documentos impressos da Concessionária 

IQ 1. Internação Hospitalar  ID 1.1. Revisão de Prontuários 

IQ 
2. Atendimentos de Urgência e Emergência e 
Consultas Ambulatoriais 

 ID 1.2. Avaliação e Revisão de Óbitos 

IQ 
3. Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico 
(SADT) 

 ID 
1.3. Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar (CCIH) 

ID 2.1. Intervalo de Substituição  ID 
1.4. Comitê de Fármaco, tecno e hemo 
Vigilância 

ID 2.2. Índice de Renovação  ID 1.5. Comissão de Transplantes 

ID 2.3. Índice de Resolubilidade  ID 
1.6. Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes de Trabalho (CIPA) 

ID 
2.4. Taxa de atendimentos de usuários em 
regime de não urgência e emergência 

 ID 
4.1. Implantar protocolos clínicos para as 
patologias mais prevalentes em urgência e 
emergência 

ID 
2.5. Intervalo de tempo para realização de 
cirurgia de emergência 

 ID 
6.1. Percentual de Médicos com Título de 
Especialista 

ID 
2.6. Taxa de Reingresso na UTI - Adulto durante 
a mesma internação 

 ID 6.2. Relação Enfermeiro/Leito 

ID 3.1. Densidade global de Infecção Hospitalar  ID 
6.3. Índice de Atividades de Educação 
Permanente 

ID 
3.2. Densidade de Infecção Hospitalar Associada 
a Cateter Venoso Central (CVC) na UTI Adulto 

 ID 6.4. Taxa de Acidente de Trabalho 

ID 3.3. Taxa de Mortalidade Institucional  ID 7.1. Prover meios de escuta dos usuários 

ID 3.3-A Taxa de Mortalidade COVID  ID 
7.2. Avaliação da satisfação do Cliente ou 
sua família 

ID 3.4. Taxa de Mortalidade transoperatória  ID 
8.1. Implantar e manter Grupo de Trabalho 
em Humanização (GTH) para viabilizar as 
diretrizes do Programa HUMANIZASUS 

ID 
3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do 
Miocárdio 

   

ID 
3.6. Taxa de Mortalidade do Acidente Vascular 
Cerebral Isquêmico 

   

ID 3.7. Taxa de Mortalidade de Clientes com Sepse    

ID 3.8. Taxa de Ocorrência de Lesão por Pressão    

ID 
3.9. Densidade de Incidência de Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica (PAV) 
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Base de Dados Concessionária (PRODAL)  Documentos impressos da Concessionária 

ID 
3.10. Densidade de Incidência de Infecções do 
Trato Urinário (ITU) relacionada a cateter vesical 

   

 
 

*Indicador 5.1 - Taxa de atendimento aos usuários encaminhados pelo Complexo Regulador – Base de 
dados da Central de Regulação (SUREM/CER). 

Conforme explanado anteriormente neste relatório (item 1.2.23), para o cálculo do indicador 5.1, é solicitada a 
base de dados da Central de Regulação, referente aos pedidos originários da rede para o Hospital do Subúrbio. 
Conforme informado pela DIREG, em e-mail enviado em 19/12/2018 que “... diante das permissões existentes na 
ferramenta eletrônica do Sistema de Urgência e Emergência (SUREM), ainda não é possível gerar relatórios com 
o número de solicitações feitas as unidades executantes.”. Deste modo, considerando que o item 4 do Ofício 
SAIS Nº 1.026/2018 indica que “A fonte de dados para apuração desse indicador é a base SUREM/CER...”, não 
há base para o cálculo do percentual de atendimento das solicitações realizadas pela CER ao Hospital do 
Subúrbio. A partir da ausência dos registros solicitados na fonte indicada pelo Ofício, o Verificador Independente 
concluiu que não há dados suficientes para a realização da apuração deste indicador. 

*Indicador 9.1 - Início do processo de acreditação, após 01 ano de operação, através de uma das 
organizações certificadoras – Verificação online através do Portal ONA (Organização Nacional de 
Acreditação). 

Através do endereço eletrônico www.ona.org.br, em seu Mapa de Acreditações, é possível buscar os hospitais 
credenciados por tipo, região, tipo de certificação e/ou nome da instituição. Deste modo, o Verificador 
Independente acompanha o prazo de validade da certificação vigente, verificando o cumprimento deste indicador. 

 

As regras de cálculo dos indicadores apurados através da base de dados da Concessionária podem ser vistas 
abaixo: 

REGRAS DE CÁLCULO – INDICADORES QUANTITATIVOS  
1. Internações Regras 
PACI_IND_ENTRADA = "I" 
PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 
PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período; "<=" fim período 
CLÍNICAS = "CM" 
  = "CC" 
  = "PE" 
  = "CMC" 
  = "UTI Adulto" 
  = "UTI Ped" 

 

2. Quantitativo de Urgência e Emergência  Regras 

2.1 Urgência e Emergência  
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_TIPO_ALTA <> ""; H; D 

PACI_IND_ENTRADA = E 

   
2.2 Consultas Pronto Atendimento/ Triagem/ Acolhimento 

DPIT_QTDE resultado = soma 

DPIT_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_IND_ENTRADA = E 

PACI_TIPO_ALTA "<>" D (manter "D c/ triagem") 

DPIT_TIDE_COD = 1; 8; 17; 19 

  

EVMU_DTHR ">=" data início período; "<=" fim período 

EVMU_RECN_TICO_COD ="COREN"; "CRBIO"; "CREFITO"; "CRESS"; "CRF"; 

http://www.ona.org.br/
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 "CRFA"; "CRM"; "CRN"; "CRO";"CRP" 

PACI_IND_ENTRADA = E 

PACI_TIPO_ALTA <> ""; H; D 

EVMU_DTHR >= PACI_DTHR_CHEGADA 

EVMU_DTHR <= PACI_DT_ALTA 

2.3 Consultas Médicas em Atendimento Especializado 
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_IND_ENTRADA = A 

PACI_TIPO_ALTA <> ""; "A"; "D" 

PACI_TIAE_COD = "BU"; "NE"; "OR"; "UR" 

  

2.4 Ortopédicos e Cirúrgicos  
PCEM_DTHR ">=" data início período; "<=" fim período 

[PCEM] PACI_IND_ENTRADA = A 

[PCEM] PACI_TIAE_COD = OR 
 

3.1 Diagnóstico em Laboratório Clínico Regras 
DPIT_HONO_COD <>"" 
DPIT_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_TIPO_ALTA <> A; D 
PACI_IND_ENTRADA <> I 
DPIT_TIDE_COD = 13 
DPIT_QTDE Resultado = Soma 

  
3.2 Diagnóstico em Radiologia  
DPIT_HONO_COD <>"" 
DPIT_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_TIPO_ALTA <> A; D 
PACI_IND_ENTRADA <> I 
DPIT_TIDE_COD = 12 
DPIT_QTDE Resultado = Soma 

  
3.3 Diagnóstico por Ultra-Sonografia  
DPIT_HONO_COD <>"" 
DPIT_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_TIPO_ALTA <> A; D 
PACI_IND_ENTRADA <> I 
DPIT_TIDE_COD = 11 
DPIT_QTDE Resultado = Soma 

  
3.4 [Internos] Diagnóstico por Ressonância Nuclear Magnética  
DPIT_HONO_COD <>"" 
DPIT_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_TIPO_ALTA <> A; D 
PACI_IND_ENTRADA <> I 
DPIT_TIDE_COD = 32 
DPIT_QTDE Resultado = Soma 
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3.4 [Externos] Diagnóstico por Ressonância Nuclear Magnética  
DEPE_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
DEPE_TIDE_COD = 32 
DEPE_QTDE Resultado = Soma 

  
3.5 [Internos] Diagnóstico por Tomografia Computadorizada  
DPIT_HONO_COD <>"" 
DPIT_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_TIPO_ALTA <> A; D 
PACI_IND_ENTRADA <> I 
DPIT_TIDE_COD = 10 
DPIT_QTDE Resultado = Soma 

  
3.5 [Externos] Diagnóstico por Tomografia Computadorizada  
DPEPE_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
DEPE_TIDE_COD = 10 
DEPE_QTDE Resultado = Soma 

  
3.6 Diagnóstico por Endoscopia  
DPIT_HONO_COD <>"" 
DPIT_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_TIPO_ALTA <> A; D 
PACI_IND_ENTRADA <> I 
DPIT_TIDE_COD = 21 
DPIT_QTDE Resultado = Soma 

  
3.7 Métodos Diagnósticos em Especialidade  
DPIT_HONO_COD <>"" 
DPIT_DT_DEBITO ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 
PACI_TIPO_ALTA <> A; D 
PACI_IND_ENTRADA <> I 
DPIT_TIDE_COD = 34 
DPIT_QTDE Resultado = Soma 

 

REGRAS DE CÁLCULO – INDICADORES DE DESEMPENHO 

2.1 Intervalo de Substituição   

Cálculo de pacientes-dia:   

PACI_IND_ENTRADA "I" 
PACI_DT_INT_REAL "<=" fim período 

Se < início período; 
PACI_DT_INT_REAL = início período 

PACI_DT_ALTA_REAL 
  

">=" data início período 

Se > fim período ou =""; 
PACI_DT_ALTA_REAL = fim período) 

Tempo de Internação (PACI_DT_ALTA_REAL - 
PACI_DT_INT_REAL) 

se "<=" 24hrs = 1 paciente-dia 

Tempo de Internação (PACI_DT_ALTA_REAL - 
PACI_DT_INT_REAL) 

se ">"24hrs, considera todos os dias da 
internação 
exceto a data da saída 
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Cálculo de leitos-dia:   

Nº de dias do período * Nº de leitos excluindo-se os virtuais   

= ((DT final do período - DT início do período)+1)*313   

= (14/xx/xx - 14/xx/xx)*313   

    

Cálculo de Saídas Hospitalares:   

Vide "1. Internações"   

    

Cálculo da TOH:   

= pacientes-dia / leitos-dia   

    

Cálculo do TMP:   

= pacientes-dia / saídas hospitalares   

Resultado do Indicador:   

= ((1 - TOH)*TMP) / TOH   

  

2.2 Índice de Renovação   

Numerador:   

Nº de leitos extra ativados:   

MOPA_SETO_COD ="*V*" (leitos “Virtuais”) 

MOPA_SETO_COD Não duplicados 

Nº de dias período:   

(Data final do período - Data inicial do período) + 1   

Nº de leitos reais:   

313   

Resultador Numerador:   

(Nº de leitos extra ativados / Nº de dias do período) + Nº de leitos reais 

Denominador:   

PACI_IND_ENTRADA = "I" 

PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 

PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período; "<=" fim período 

  

2.3 Índice de Resolubilidade   

Numerador:   

PACI_IND_ENTRADA = "I" 

PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 

PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período; "<=" fim período 

MOPA_SETO_COD <> 2112; 2113; 2115; 2116 

Tempo de Internação "<=" 5 

Denominador:   

PACI_IND_ENTRADA = "I" 

PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 

PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período; "<=" fim período 

MOPA_SETO_COD <> 2112; 2113; 2115; 2116 

  

2.4 Taxa de Atendimento de Usuários   
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ADEM_DTHR ">=" data início período; "<=" fim período 

HCPA_COAT_SEQ_ATUAL 1; 2; 3; 4 

  
2.5 Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de 
Emergência   

Numerador:  

ACIR_DTHR ">=" data início período; "<=" fim período 

ACDI_TIPO ="E" 

ACIR_DTHR_SUSPENSAO ="" 

DCIR_DTHR_INI_ANEST - ACIR_DTHR <= 60 min 

Denominador: Total 

ACIR_DTHR ">=" data início período; "<=" fim período 

ACDI_TIPO ="E" 

ACIR_DTHR_SUSPENSAO ="" 

  

2.6 Taxa de Reingresso na UTI Adulto durante a mesma 
internação   

    

Numerador:   

MOPA_PACI_PRON_SEQ "<>" MOPA_PACI_PRON_SEQ (anterior) 

ou PACI_DT_ALTA_REAL "<> PACI_DT_ALTA_REAL (anterior) 

ou MOPA_DT_ENTRADA - MOPA_DT_SAIDA (anterior) ">" 1/24 (1 hora) 

    

PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período; "<=" fim período 

MOPA_SETO_COD = 2112; 2113; 2115 

    

Denominador:   

PACI_IND_ENTRADA = "I" 

PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 

PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período; "<=" fim período 

MOPA_SETO_COD = 2112; 2113; 2115 

  

3.1 Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto   

    

Numerador:   

INHO_DTHR ">=" data início período; "<=" fim período 

INHO_SETO_COD 2112; 2113; 2115 

INHO_DTHR - INHO_DTHR_ADM_SETOR >=3 dias 

    

Denominador:   
Cálculo de pacientes-dia em UTIs Adulto:   

PACI_IND_ENTRADA "I" 

PACI_DT_INT_REAL "<=" fim período (se < início período; 
PACI_DT_INT_REAL = início período) 

PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período (se > fim período ou 
=""; 
PACI_DT_ALTA_REAL = fim período) 
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MOPA_SETO_COD = {2112; 2113; 2115} 

Tempo de Internação (PACI_DT_ALTA_REAL - 
PACI_DT_INT_REAL) 

se "<=" 24hrs = 1 paciente-dia 

Tempo de Internação (PACI_DT_ALTA_REAL - 
PACI_DT_INT_REAL) 

se ">"24hrs, considera todos os dias da 
internação 
exceto a data da saída 

  

3.2 Densidade de Infecção Hospitalar associada a Venoso Central ("CVC") 

Numerador:   

INHO_DTHR ">=" data início período; "<=" fim período 

INHO_SETO_COD 2112; 2113; 2115 

INHO_FATOR_RISCO_ASSOCIADO CVC 

Denominador:   

PACI_IND_ENTRADA "I" 

MOPA_SETO_COD 2112; 2113; 2115 

CPPI_CPPC_DT ">=" data início período; "<=" fim período 

CPPI_CAPR_PROC_COD CATETCEN 

CPPI_IND_RESPOSTA = "S" 

  

3.3. Taxa de Mortalidade Institucional   

Numerador:   

PACI_IND_ENTRADA = "I" 

PACI_TIPO_ALTA = "O" 

PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período; "<=" fim período 

Tempo Internação >= 24 horas PACI_DT_ALTA_MEDICA - PACI_DT_INT_REAL 

Denominador:   

Vide "1. Internações"   

  

3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatória   

Numerador:   

DCIR_DTHR_FIN_CIR ">=" data início período; "<=" fim período 

DCIR_IND_OBITO ="O" 

Denominador:   

DCIR_DTHR_FIN_CIR ">=" data início período; "<=" fim período 

  

3.5 Taxa IAM   

Numerador:   
[CIPA] CID_FINAL ={"I21;"I210";"I211";"I212";"I213";"I214";"I215

"; 
"I216";"I217";"I218";"I219"} 

PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_TIPO_ALTA ="O" 

Tempo de Internação >1 

PRON_DT_NASC ">="18 

CIPA_IND_ENT_SAIDA ="S" 

CIPA_IND_PRINCIPAL ="S" 

Denominador:   
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[CIPA] CID_FINAL ={"I21;"I210";"I211";"I212";"I213";"I214";"I215
"; 
"I216";"I217";"I218";"I219"} 

PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 

CIPA_IND_ENT_SAIDA ="S" 

  

3.6 Taxa AVC   

Numerador:   

[CIPA] CID_FINAL = grupo I60 à I64 

PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_TIPO_ALTA ="O" 

Tempo de Internação >1 

PRON_DT_NASC ">="18 

CIPA_IND_ENT_SAIDA ="S" 

CIPA_IND_PRINCIPAL ="S" 

Denominador:   

[CIPA] CID_FINAL = grupo I60 a I64 

PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 

CIPA_IND_ENT_SAIDA ="S" 

  

3.7 Taxa SEPSE   

Numerador:   

[CIPA] CID_FINAL = grupo A41 

PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_TIPO_ALTA ="O" 

Tempo de Internação >1 

PRON_DT_NASC ">="18 

CIPA_IND_ENT_SAIDA ="S" 

CIPA_IND_PRINCIPAL ="S" 

Denominador:   

[CIPA] CID_FINAL = grupo A41 

PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 

Tempo de Internação > 1 

CIPA_IND_ENT_SAIDA ="S" 

  

3.8 Taxa UPP   

Numerador:   

NORI_DTHR_OCORR ">=" data início período; "<" fim período 

NORI_IND_PROCEDE "<>" N 

NORI_RISC_SEQ = 2 

    

Denominador:   

PACI_IND_ENTRADA = "I" 

PACI_TIPO_ALTA <> "";"D";"A" 
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PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data início período; "<=" fim período 

Tempo de Internação > 5 

  

5.2 Garantia de Continuidade da Atenção   

Numerador:   

PACI_IND_ENTRADA = "I" 

PACI_TIPO_ALTA <> "A";"D" 

PACI_DT_ALTA ">=" data início período; "<=" fim período 

Exclusivamente Externos:   

OCSS = "S" 

AGPA = "" 

Exclusivamente Internos:   

OCSS <> "S" 

AGPA <> "" 

Externos e Internos:   

OCSS = "S" 

AGPA <> "" 

Denominador:   

Vide "1. Internações"   
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