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Ref.: Contrato de Prestacdo de servicos de consultoria e outras avencas, estabelecido entre a Prodal
Saude S.A. e a Accenture do Brasil LTDA., a partir do qual é designado ao Verificador Independente,
no item 5.2.2 Operagdo do VI, a elaboracdo do Relatério dos resultados dos indicadores aferidos,
contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de Desempenho e o calculo da
variagao da Contraprestacdo Mensal Efetiva para a Parceria Publico Privada do Hospital do Suburbio,
Contrato de Concesséo Administrativa N° 30/2010.

Prezado Senhor,

Serve o presente documento para formalizar a V. Sa. a entrega com sucesso do Produto P5.25 —
Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores
Quantitativos e dos Indicadores de Desempenho (ref. 47° trimestre), conforme Contrato de
Prestacdo de Servicos celebrado entre a Prodal Saude S.A. e a Accenture do Brasil LTDA.
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O presente documento, Produto P5.25 - Relatdrio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o
resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de Desempenho (ref. 47° trimestre), tem como
objetivo documentar a avaliacdo realizada pelo Verificador Independente referente aos Indicadores Quantitativos
e Indicadores de Desempenho empregados na avaliacdo da Concessdo Administrativa para gestdo e
operacionalizacdo da Parceria Publico Privada do Hospital do Subuirbio no periodo compreendido entre 14 de
marco de 2022 e 13 de junho de 2022, que compde o 47° trimestre de operacéo.

Conforme determinado no Oficio SAIS n° 1026/2018 e deciséo final, de 21 de outubro de 2019, da Comissao
Técnica para Resolucéo das Divergéncias do Contrato de Concessdo Administrativa 030/2010, a avaliacao foi
realizada seguindo os termos do Contrato N° 030/2010 e aditivos, desconsiderando as instru¢des do Oficio SAIS
N° 315/2013.

Esta apuracao contempla as alteragfes de escopo definidas por meio do Termo Aditivo n°® 07 ao Contrato firmado
no dia 21 de julho de 2021. Adicionalmente, tendo em vista que as referidas alteracdes 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 calculo das metas ajustadas para o trimestre de apuragéo € apresentado no
proximo tépico deste relatorio.

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

|

Contraprestacdo Mensal Maxima
Desconto

Contraprestacdo Mensal Efetiva
|

R$ 19.225.064,73
1,7550%
R$ 18.887.664,85

70%

Desconto Indicador Quantitativo
1,65%

55%

15%

15%

7%

8%

Saidas Intenagdes
Hospitalares

Diarias UTIs

Diarias UTIs COVID
(intemas)

Consultas Médicas
Atengdo Especializ.

SADT

30%

de

2,00%

na composicgo do desconto

2.1. 2.2, 2.3.

2.4.

2.5. 2.6.

2.7.

2.8. 2.9.

93,01% 107,21%
97% 100%

118,92%
100%

128,18%

153,38% 6% 6% 37% 3% 0% 10% 6% 4%
100% %

100% 6% 8% 39% 3% 4% 10% 6% 4%

20%
20%

ercentual Desempenhadi
50 do Grupo de Indicado
aixa de Cor i

Cumpre destacar que para a conversao dos leitos UTI COVID no 7° Termo Aditivo ndo ha indicacédo do valor da
contraprestacdo méaxima a ser deduzido em decorréncia desta alteracdo, portanto, assim que houver a
formalizac@o do novo Termo Aditivo este devera prever os efeitos financeiros desta conversdo a partir do més de
competéncia de outubro/2021.

Nas tabelas a seguir sdo apresentados os resultados de cada indicador, informando: as metas estabelecidas pelo
Edital, o reporte apresentado pela Concessionaria, a apuracdo do Verificador Independente e a indicacdo de
desconto ou ndo do indicador na Contraprestagéo.

Tabela 1 — Quadro-resumo Atendimento dos Indicadores Quantitativos

) Meta Reporte da Apuracao Percentual de
Area . porte da . Verificador Atendimento
trimestre Concessionaria
Independente Apurado
1.1 Sa|da_s de Internagdes 3163 2945 2 942 93.01%
Hospitalares
1.2 Diarias de Unidades de Terapia o
Intensiva (ndo COVID) 4.927 5.297 5.282 107,21%
1.2 B Diarias de Unidades de Terapia o
Intensiva (COVID internas) 4.217 5.036 5.015 118,92%
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) Meta Reporte da Apuracao Percentual de
Area trimestre Conc?essionéria Verificador Atendimento
Independente Apurado
2.1 Consultas Médicas em Atencéo o
Especializada* 3.307 4.239 4.239 128,18%
3.1 Servico de Apoio Diagndstico e o
Terapéutico 30.910 50.073 47.409 153,38%
Tabela 2 — Quadro-resumo Atendimento dos Indicadores de Desempenho
Apuracao -
Indicador Meta trimestre Eﬁﬁgg:s?:néria Verificador %%nltﬁgi'élggg?
Independente

1.1 Revisao de
Prontuarios

Realizacéo de reunides
mensais, com registro em
ata do numero de
prontuérios analisados,
identificac@o de pontos
criticos e solucdes
encaminhadas

Realizacdo de
reunides mensais,
relatérios de
Auditoria de
prontuarios

v

1.2 Avaliagéo e
Reviséo de
Obitos

Realizacéo de reunides
mensais, com registro em
ata e 80% dos Gbitos
investigados

Realizacao de
reunides mensais,
relatérios de
Avaliac&o de Obitos
com 100% dos
casos avaliados

1.3 Comissao
de Controle de

Realizacéo de reunides
mensais com registro em

Realizacao de

orienta¢des da rotina
implantada

Infecgéo ata, com identificacdo de - reunibes mensais
Hospitalar - pontos criticos e solugdes registradas em ata
CCIH encaminhadas
Realizacéo de reunides
A mensais com registro em

1.4 Comité de L -9 o

. ata e analise critica dos Realizacéo de
Farmaco, Tecno o ~ - _ J
e Hemo casos notificados. Acdes - reunides mensais

S realizadas, segundo as registradas em ata.
Vigilancia

1.5 Comisséo
de Transplantes

Realizacéo de reunides
mensais com registro em
ata, com identificacdo de
pontos criticos e solugdes
encaminhadas

Realizacao de
reunibes mensais
registradas em ata.

1.6 Comissao
Interna de
Prevencéo de
Acidentes de
Trabalho - CIPA

Realizacéo de reunides
mensais com registro em
ata, com identificacao de
pontos criticos e solugbes
encaminhadas

Realizacao de
reunides mensais
registradas em ata

2.1 Intervalo de
Substituicéo

Maximo de 2,3 dias

0,6

0,5

2.2 indice de
Renovacédo

Minimo de 4,9 saidas/leito

9,8

9,12

2.3 indice de
Resolubilidade
na Internagéo

Minimo de 90%

68,3%

66,57%

L ARNENEAN

2.5 Intervalo de
Tempo para
Realizacédo de
Cirurgia de
Emergéncia

Minimo de 90%

96,9%

92,42%

AN
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Indicador

Meta trimestre

Reporte da
Concessionaria

Apuracao
Verificador
Independente

Contabilizado
no Indicador

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

Méaximo de 2,3%

0,4%

1,62%

v

3.1 Densidade
Global de
Infecgcéo
Hospitalar na
UTI Adulto

Méaximo de 20/1.000

7,7/1000

5,83/1.000

v

3.2 Densidade
de Infeccéo
Hospitalar
Associada a
Venoso Central
(CVO)

Maximo de 4,4/1.000

3,0/1000

2,58/1.000

AN

3.3 Taxa de
Mortalidade
Institucional

Maximo de 6,28%

5,48%

10,33%

3.3 Taxa de
Mortalidade
Institucional
COVID

Maximo de 40,83%

21,42%

0,00%

3.4 Taxa de
Mortalidade
Transoperatoria

Maximo de 0,51%

0,1%

0,1%

3.4A — Taxa de
Mortalidade
Pd&s-Operatoria

Maximo de 2%

0,7%

1,10%

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

Méaximo de 10%

4,0%

1,59%

3.6 Taxa de
Mortalidade por
Acidente
Vascular
Cerebral
Isquémico

Maximo de 15%

9,0%

3,45%

3.7 Taxa de
Mortalidade por
SEPSE

Maximo de 32,2%

27,7%

24,31%

3.8 Taxa de
Ocorréncia de
Leséao por
Presséao

Maximo de 3,84%

1,9%

1,9%

3.9 Densidade
de Incidéncia de
Pneumonia
Associada a
Ventilagao
Mecénica (PAV)

Méaximo de 3,12/1.000

2,1/1.000

1,25/1.000

AN NN Y N N N N

3.10 Densidade
de Incidéncia de
Infec¢Bes do
Trato Urinario
(ITV)
relacionada a
cateter vesical

Maximo de 1,22/1.000

1,0/1.000

0,00/1.000

AN
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Apuracao

HUMANIZASUS

Indicador.

Indicador Meta trimestre Egﬁggss?gnéria Verificador %%nltﬁgi'élggg?
Independente
4.1 Implantar Documento
Prpt_ocolos Elaborar e implantar 03 er.“'“d". pela
Clinicos para as rotocolos por trimestre e Diretoria Protocolos
Patologias Mais g licacio d% rotocolo Técnica e elaborados e /
Prevalentes em picag P Planilha de implantados
A COVID . .
Urgéncia e implementacéo
Emergéncia de Protocolos
5.1 Taxa de
Atendimento
aos Usuarios o o i o
Ercaminhades | Minimo de 99,2% 2,01% X
pelo Complexo
Regulador
6.1 Percentual
de Medicos com | \yinimo de 82% 88,93% 89,26% v
Titulo de
Especialista
6.2Relacdo | \yinimo de 0,40 0,90 0,7853 v
Enfermeiro/Leito
6.3 indice de
Atividades de Minimo de 6,5/1.000 horas 13,23/1000 13,23/1000 /
Educacéo trabalhadas
Permanente
6.4 Taxa de
Acidente de Méaximo de 0,30% 0,15% 0,15% /
Trabalho
7.1 Prover
Meios de Escuta | Igual a 100% 100% 100% /
dos Usuarios
7.2 Avaliagéo da
Satisfacdo do Minimo de 80% 99,11% 99,23% /
Usuério
8.1 Implantar e Realizar pelo menos 3
Manter Grupo treinamentos, abordando
de Trabalhoem | os 5 temas .
R . . Lista de
Humanizacao preconizados pelos Listas de ) N
S : treinamentos e trés

(GTH) para principios treinamentos e s /

- - - atividades com
Viabilizar as norteadores da Politica de | atividades o

R o temas distintos
Diretrizes do Humanizacao, conforme
Programa Ficha do

9.1 Processo de
Acreditagdo
através de Uma
das
Organizacdes
Certificadoras

Unidade Hospitalar
acreditada apos 24 meses
do inicio da operacéo

Certificado de
Acreditacao

Acreditacdo vigente

Legenda:

x Desconto

/Sem desconto
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Indicadores Quantitativos

Nesta se¢éo serdo apresentados os Indicadores Quantitativos apurados pelo Verificador Independente para o 45°
trimestre da Concesséo.

Nos tépicos a seguir sdo apresentadas as apuragfes detalhadas por: (1.1) Saidas de Internacdes Hospitalares,
(1.2) Diarias de Unidades de Terapia Intensiva, (2.1) Consultas Médicas em Atencao Especializada e (3.1)
Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéultico.

Internacdes Hospitalares

1.1 Saidas de Interna¢bes Hospitalares

Conforme 7° Termo Aditivo, este indicador é composto pelos Servigos Clinica Médica, Clinica Cirargica e Clinica
Pediatrica.

A metodologia de apura¢éo ndo sofreu alteragcdo entre os aditivos, entretanto foi acrescentada a necessidade de
subtracdo da Meta, 0 quantitativo de pacientes autorizados a serem encaminhados pelo CER, porém néo
efetivamente enviados as dependéncias da Concessionaria.

No quadro abaixo é apresentado o Indicador Quantitativo de Saidas de Internacdo Hospitalar em suas
subdivisbes, contendo: as metas trimestrais, o quantitativo de pacientes autorizados e ndo encaminhados pela
CER, as quantidades reportadas pela Concessionaria, quantidades apuradas pelo Verificador Independente e o
percentual de atendimento da meta trimestral.

Tabela 3 — Indicadores Quantitativos de Saidas de Internagao Hospitalar

) Quantitativo Meta Reporte Apuracao Percentual
Area Meta (7° TA) CER (Subtraindo Concespsionéria Verificador de
CER) Independente | Atendimento
Clinica Médica 1.177 - - 1.145 961 81,65%
Clinica 1.101 - - 1.318 1.537 129,05%
Cirurgica
Clinica 876 - - 482 444 50,68%
Pediatrica
TOTAL 3.244 81 3.163 2.945 2.942 93,01%

A apuracdao dos Indicadores Quantitativos de Internagéo Hospitalar foi baseada nas bases de dados extraidas do
sistema operacional do Hospital do Suburbio.

Conforme definido no Oficio SAIS n° 1026/2018, e pela decisao final, de 21 de outubro de 2019, do item N° Ol.a
da Comisséo Técnica para Resolugcdo das Divergéncias do Contrato de Concessédo Administrativa 030/2010, foi
desconsiderado o teor do Oficio SAIS N°315/2013, ndo mais sendo contabilizadas as Saidas de Regulacdo, onde,
para os pacientes encaminhados a regulagdo provenientes de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Clinica Pediatrica
e Clinica Médica Cirdrgica |l era prevista a adicdo de uma nova saida a cada 5 (cinco) dias durante sua
permanéncia no hospital e para os pacientes provenientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI Adulto e
Pediatrica) era prevista a adicdo de uma nova saida a cada 7 (sete) dias. Também conforme instru¢éo do Oficio
SAIS n° 1109/2018 néo foram contabilizadas neste indicador as transferéncias internas.

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

12
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Tabela 4 — Quadro Resumo dos Indicadores Quantitativos de Saidas de Internagdo Hospitalar

. . . Apuracao Verificador
Meta do Indicador Reporte Concessionaria Independente
3.163 2.945 2.942

Concluséo da apuragéo

O resultado da apuracdo dos indicadores quantitativos de Internacdo Hospitalar corresponde a 93,01% da meta
estabelecida para o 47° trimestre.

P5.25 — Relatério dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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1.2 Diérias de Unidades de Terapia Intensiva

Conforme 7° Termo Aditivo, este indicador é composto pelos servigos de UTI Adulto (Internas Nédo Covid), UTI

Adulto (Internas COVID), UTI Adulto (Hospital de Campanha) e UTI Pediatrica.

No quadro abaixo é apresentado o Indicador Quantitativo de Diarias de Unidades de Terapia Intensiva em suas

subdivisdes, contendo: as metas trimestrais, as quantidades reportadas pela Concessionaria, quantidades
apuradas pelo Verificador Independente e o percentual de atendimento da meta trimestral.

Tabela 5 — Indicadores Quantitativos de Diarias de Unidades de Terapia Intensiva

Apuracao
A " Reporte e Percentual de
Area Meta trimestre Concessionaria Verificador Atendimento
Independente
UTI Adulto (Internas Nao COVID) 4.106 4.431 4.420 107,65%
UTI Pediatrica 821 866 862 104,99%
TOTAL 4.927 5.297 5.282 107,21%
< . Reporte Ap_u_ragéo Percentual de
Area Meta trimestre Concessionaria Verificador Atendimento
Independente
UTI Adulto (Internas COVID) 4.217 5.036 5.015 118,92%

A apuracao dos Indicadores Quantitativos de Diarias de Unidades de Terapia Intensiva foi baseada nas bases de

dados extraidas do sistema operacional do Hospital do Subdurbio.

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

Tabela 6 — Quadro Resumo dos Indicadores Quantitativos de Diarias de Unidades de Terapia Intensiva

Meta do Indicador

Reporte Concessionaria

Apuracdo Verificador
Independente

9.144

10.333

10.297

Conclusédo da apuragéo

O resultado da apuracao dos indicadores quantitativos de Diarias de UTI ndo COVID corresponde a 107,21% e Diarias
de UTI internas COVID) corresponde a 118,92% da meta estabelecida para o 47° trimestre.

P5.25 — Relatério dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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2.1 Consultas Médicas em Atencao Especializada

Conforme 7° Termo Aditivo, este indicador consiste no numero de Consultas Médicas em Atencao Especializada.

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

Tabela 7 — Indicadores Quantitativos de Consultas Médicas em Aten¢éo Especializada

Apuracao
4 . Reporte s Percentual de
Area Meta trimestre Concessionaria Verificador Atendimento
Independente
Consultas Médicas em 3.307 4.239 4.239 128,18%
Atencéo Especializada

Conforme descricdo apresentada na pagina 8 do Anexo 1, parte integrante do Apéndice 4 ao Termo Aditivo N°
07 ao Contrato de Concessao Administrativa N° 030/2010, a contabilizacéo do indicador Consultas Médicas em
Atencéo Especializada, ainda conforme definicdo do indicador, sédo considerados os acompanhamentos para
egressos nas areas de Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Bucomaxilo, e, a partir do dia 21/07/2021, também das
areas de Cirurgia Geral e Cirurgia Pediatrica. Desta forma a contabilizagdo realizada pelo Verificador
Independente se restringiu a estas especialidades.

A apuracéo dos Indicadores Quantitativos de Consultas Médicas em Atenc¢do Especializada foi baseada nas

bases de dados extraidas do sistema operacional do Hospital do Suburbio.

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

Tabela 8 — Quadro Resumo dos Indicadores Quantitativos para Consultas Médicas em Atencdo Especializada?

Meta do Indicador

Reporte Concessionaria

Apuracéo Verificador Independente

3.307

4.239

4.239

Concluséo da apuragéo

O resultado da apuracéo dos indicadores quantitativos de Consultas Médicas em Atencao Especializada corresponde
a 128,18% da meta estabelecida para o 47° trimestre.
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3.1 Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
No quadro a seguir é apresentado o Indicador Quantitativo de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico em

suas subdivisdes, contendo: as metas trimestrais projetadas, as quantidades reportadas pela Concessionaria,
guantidades apuradas pelo Verificador Independente e o percentual de atendimento da meta trimestral.

Tabela 9 — Indicadores Quantitativos de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Area Meta trimestre Repo_rte o Apuracdo Verificador Percen_tual de
Concessionéria Independente Atendimento
1. Diagnostico em. 23.888 34.966 34.860 146%
Laborat6rio Clinico
2. Diagnostico em 4.206 9.342 6.835 163%
Radiologia
3. Diagnostico por Ultra- 0
Sonografia 316 482 460 146%
4. Diagnoéstico por
Ressonancia Nuclear 324 578 578 178%
Magnética
5. Diagnostico por
Tomografia 1.441 3.864 3.850 267%
Computadorizada
6. Diagn0stico por o
Endoscopia 30 ! ! 23%
7. Métodos Diagnosticos
em Especialidade 819
705 834 (Eletrocardiograma: 819) 116%
Eletrocardiograma (Eletroencefalograma: 0)
Eletroencefalograma
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:

Diagnéstico por Ressonancia Nuclear Magnética: 532 (quinhentos e trinta e dois);
Diagnéstico por Tomografia Computadorizada: 240 (duzentos e quarenta);

Conforme descricdo apresentada na tabela 4.D do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010, os quantitativos de Diagnostico em Laboratorio Clinico, Diagnéstico em Radiologia,
Diagnéstico por Ultra-Sonografia, Diagndstico por Endoscopia e Métodos Diagnésticos em Especialidade
(Eletrocardiograma e Eletroencefalograma) se restringem aos atendimentos somente de demandas internas,
referentes aos pacientes de ambulatério, urgéncias e emergéncias, portanto para os tipos de diagnésticos citados
a apuracao realizada pelo Verificador Independente se limitou as demandas internas.

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

Tabela 10 — Quadro Resumo dos Indicadores Quantitativos para Servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico

Meta do Indicador Reporte Concessionéria Apuragdo Verificador
Independente
30.910 50.073 47.409

Concluséo da apuracao

O resultado da apuracao dos indicadores quantitativos de Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico corresponde
a 153,38% da meta calculada para o 47° trimestre.
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Indicadores de Desempenho

Nesta secédo serdo apresentados os Indicadores de Desempenho apurados para o 47° trimestre de operacao da
Concesséo.

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

1.1. Revisao de Prontuéarios

De acordo com a definicédo apresentada na Ficha Técnica 1 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato
de Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador Reviséo de Prontuérios visa avaliar a operacionalizacdo
da Comisséo de Avaliacdo de Prontuérios de Pacientes.

Ficha Técnica 1

1.1. Revis3o de Prontuarios
1.2. Avaliagdo e revisdo de Obitos

s Comissao de Avaliagdo e Revisdo do Prontudrio do Paciente / Comissao de Revisdo de Obitos

A obrigatoriedade da implantagdo da comissdo de revisdio do prontudrio estd definida pelos Conselhos Regionais de Medicina.
Mesmo que ndo fossem obrigatdrias, a progressiva complexidade dos servigos e o avange técnico e cientifico da area de salide
exigiriam uma constante avaliagdo dos prontuérios e a revisdo sistematica de ébitos. A articulagao das duas comissdes &
instrumento importante de controle de qualidade nas instituigtes hospitalares. O conhecimento das causas e dos processos
envolvidos (eventos adversos) na ocorrdncia do Obito sdo aspectos de grande relevancia e contribuem para o aprimoramento
da atengdo e do cuidado no hospital. Possibilitam, ainda, o aperfeioamento dos registros hospitalares e em especial do
prontuéric do Ciiente.

o] aperfelqoamento do Prontuario Eletrénico do Paciente e a andlise de seu preenchimento permitem a redugéo de
custo e a melhoria substancial da informagéo clinica.

Figura 1 — Ficha Técnica 1, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 2 ao Contrato da Concessao

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionéria os seguintes documentos:

Portaria N° 180/21 de 07 de outubro de 2021, com a designagcédo do presidente e membros que compfem a
Comisséo de Avaliagdo do Prontuéario do Paciente;

Ata de reunido da Comissdo de Revisdo de Prontuario do Hospital do Suburbio (CRP), realizada em 07/04/2022;
Ata de reunido da Comissao de Revisdo de Prontuario do Hospital do Subuirbio (CRP), realizada em 09/05/2022;
Ata de reunido da Comisséo de Revisdo de Prontuario do Hospital do Suburbio (CRP), realizada em 08/06/2022.

Segundo definigdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010, a meta do indicador 1.1 Revisédo de Prontuarios para o 47° trimestre de operagédo da
Unidade Hospitalar é: Realizacéo de reunifes mensais, com registro em ata do nimero de prontudrios analisados,
identificacao de pontos criticos e solu¢cdes encaminhadas.

Em resposta ao Relatério de Controle e Acompanhamento do Contrato de Concesséo Administrativa N°
030/2010, procedemos com a retirada do Enf® Gustavo Carvalho da relagdo de membros ausentes, visto que o
mesmo nado faz parte desta Comissao.
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Adicionalmente, sem impacto para a apuracao deste indicador, o Verificador Independente identificou a auséncia
dos seguintes membros designados:

Tabela 11 — Relagédo de Membros Ausentes nas Reunifes de Revisdo de Prontuarios

Reuniao Membros Ausentes

Comissédo de Revisao de Prontuario do
Hospital do Suburbio (CRP), realizada
em 07/04/2022
Comissédo de Revisdo de Prontuario do
Hospital do Suburbio (CRP), realizada
em 09/05/2022

Comissédo de Revisao de Prontuario do
Hospital do Suburbio (CRP), realizada
em 08/06/2022

Dr. Divaldo Lopes; Enf2 Marcia Torres; Dr. Ricardo Cotias Enf® Zagma
Silva;Dra. Alessandra Franklin; Sr. Rodrigo Souza

Enf° Gustavo Carvalho; Enf2 Marcia Torres; Dr. Ricardo Cotias; Enf2
Zagma Silva;Dra. Alessandra Franklin; Sr. Rodrigo Souza

Enf2 Marcia Torres; Dr. Ricardo Cotias; Enf. Gustavo Carvalho; Enf2
Zagma Silva;Dra. Alessandra Franklin; Sr. Rodrigo Souza

Na tabela a seguir € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgéao.

Tabela 12 — Resultado Apuracao Indicador 1.1 Revisao de Prontuarios

Indicacéo de
Atendimento

v

Atendido

Indicador

1.1 Revisao de Prontuéarios

Concluséo da Apuracao

Considerando que foram apresentadas as atas das reunifes mensais com registro dos prontuarios analisados,
identificacdo dos pontos criticos e solu¢des encaminhadas, o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do
indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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1.2. Avaliacdo e Revisdo de Obitos

De acordo com a definicao apresentada na Ficha Técnica 1 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato
de Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador Avaliacdo e Revisdo de Obitos visa avaliar a
operacionalizacdo da Comissao de Avaliac@o e Revisdo de Obitos.

Ficha Técnica 1

1.1. Revisdo de Prontuarios
1.2. Avaliagdo e revisdo de Obitos

s Comissao de Avaliagio e Revisao do Prontuério do Paciente / Comissao de Revisdo de Obitos

A obrigatoriedade da implantagdo da comissdo de revisdo do prontudrio estd definida pelos Conselhos Regionais de Medicina.
Mesmo que ndo fossem obrigatdrias, a progressiva complexidade dos servigos e o avange técnico e cientifico da area de saiide
exigiriam uma constante avaliagdo dos prontuérios e a revisdo sistematica de obitos. A articulagao das duas comissdes &
instrumento importante de controle de qualidade nas instituigtes hospitalares. O conhecimento das causas e dos processos
envolvidos (eventos adversos) na ocorrdncia do Obito sdo aspectos de grande relevancia e contribuem para o aprimoramento
da atengdo e do cuidade no hospital. Possibilitam, ainda, o aperfeigoamento dos registros hospitalares e em especial do
prontuéric do Ciiente.

(o] aper;felt;.oamanto do Prontuéario Eletrénico do Paciente e a andlise de seu preenchimento permitem a redugéo de
custo e a melhoria substancial da informacgaa clinica.

Figura 2 — Ficha Técnica 1, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 2 ao Contrato da Concesséo

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionéria os seguintes documentos:

Portaria N° 175/21 de 30 de setembro de 2021, com a designacdo do presidente e membros que compdem a
Comissédo de Avaliagéo e Revisédo de Obitos;

Em resposta ao Relatorio de Controle e Acompanhamento do Contrato de Concessao Administrativa N° 030/2010,
apresentamos abaixo as atas de reunifes realizadas dentro do periodo trimestral:

Ata de reunido da Comiss&o de Avaliacdo e Revisio de Obitos, realizada em 16/03/2022;
Ata de reunido da Comiss&o de Avaliacdo e Revisdo de Obitos, realizada em 20/04/2022;
Ata de reunido da Comiss&o de Avaliacdo e Revisio de Obitos, realizada em 18/05/2022;
Relatorio da Comisséo de Revisdo e Andlise de Obito referente ao periodo 14/03/2021 a 13/04/2022;
Relatorio da Comisséo de Revisdo e Andlise de Obito referente ao periodo 14/03/2021 a 13/05/2022;
Relatério da Comissédo de Revisdo e Analise de Obito referente ao periodo 14/03/2021 a 13/06/2022.

Nos relatérios apresentados pela Concessionaria, foi reportada a seguinte distribuicdo dos ébitos por grupo de
patologias:

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 13 — Distribuico Patologias Obitos Apurados

Motivos associados Quantidade de Obitos
Infeccioso 144
Neurolégico 84
Respiratorio 61
Digestivo 23
Cardiovascular 39
Causa Externa 25
Renal 17
Neoplasia 20
TOTAL 413

Os valores acima refletem o registro das causas apresentadas nos relatérios avaliados, podendo um Unico 6bito
apresentar mais de um grupo de patologia. Desta forma, o valor total da tabela ndo equivale ao nimero total de
Obitos avaliados. A Concessionaria pontua que todos os motivos de 6bitos sdo analisados, sendo que, aqueles
gue geraram internacao (institucionais), passam pela avaliacdo dos procedimentos assistenciais enquanto os
Obitos de pacientes ndo internados sdo avaliados quanto as causas dos 6bitos.

Para 0 47° trimestre de operagdo do Hospital do Subudrbio foram apurados os seguintes valores:

Obitos ocorridos no periodo: 412 (quatrocentos e doze) 6bitos, divididos em:
Pacientes internados: 338 (trezentos e trinta e oito) 6bitos (82%);
Pacientes nédo internados: 74 (setenta e quatro) 6bitos (18%).

Segundo definigcdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010, a meta do indicador 1.2 Avaliacdo e Revisdo de Obitos para o 47° trimestre de
operacdo da Unidade Hospitalar é: Realizagdo de reuniGes mensais, com registro em ata e 80% dos 6bitos
investigados.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
Tabela 14 — Quadro Resumo do Indicador Avaliacéo e Revisdo de Obitos

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuracdo Verificador
Independente
80% dos 6bitos investigados 100% 100%

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

Tabela 15 — Relacéo de Membros Ausentes nas Reunides da Comisséo de Avaliacéo e Revisdo de Obitos

Reuniao Membros Ausentes

Reunido da Comissdo de Avaliacdo e

Revisdo de Obitos, realizada em Dra. Alesandra Franklin; Jeane Xavier; Rogério Palmeira
16/03/2022

Reunido da Comissdo de Avaliacdo e

Revisdo de Obitos, realizada em Dra. Alesandra Franklin; Jeane Xavier; Rogério Palmeira
20/04/2022

Reunido da Comissdo de Avaliacdo e

Revisdo de Obitos, realizada em Dra. Alesandra Franklin; Jeane Xavier; Rogério Palmeira
18/05/2022

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgéo.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 16 — Resultado Apuracéo Indicador 1.2 Avaliacdo e Reviséo de Obitos

Indicacao de
Atendimento

v

Atendido

Indicador

1.2 Avaliac&o e Revis&o de Obitos

Concluséo da Apuracao

Considerando que foram comprovadas as realiza¢des das reunifes mensais e foram avaliados 100% dos Obitos,
valor superior ao estabelecido para a meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do
indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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1.3. Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH

De acordo com a definigédo apresentada na Ficha Técnica 2 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato
de Concessao Administrativa N° 030/2010, o indicador Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar - CCIH visa
avaliar a operacionalizacdo da Comissado de Controle de Infec¢cdo Hospitalar.

Ficha Técnica 2
1.3. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar- CCIH

e CCIH

A Lei Federal 9.431 de 06/01/97 instituiu a obrigatoriedade da existéncia da Comissado de Controle de Infecgao
Hospitalar {CCIH) e de um Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH), deﬂnido como um conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, tendo como objetivo a redugdo maxima possivel da incidéncia e gravidade das
infeccbes nosocomiais. Em 13/05/98, o Ministério da Salde editou a Porlaria 2.616/98, com diretrizes e normas para a
execuGao destas agdes, adequando-as a nova legislacgao.

A obrigatoriedade legal, no entanto, nao foi suficiente para que a grande parte dos hospitais cumprisse as normas
editadas. Em estudo recente do CREMESP, com 158 hospitais do estado de S3o Paulo, foi constatado que 82% das
ComissGes de Controle de Infecgdo Hospitalar ndo funcionam adequadamente em pelo menos um dos itens analisados, O
funcionamento e a organizagao das Comissbes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) foram avaliados segundo oito
itens obrigatorios que constam na legislagdo: existéncia da comissdo, formalizagdo da comiss&o, membros executores,
membros consultores, infraestrutura minima, reunido periddica, regimento interno e participag@o na padronizagéo de
materiais. Dos hospitais visitados, 130 unidades deixaram de atender a pelo menos um dos itens. Portanto, o funcionamento
apropriado da CCIH na realidade hospitalar brasileira é instrumento da melhoria da gualidade da gestao hospitalar.

Figura 3 — Ficha Técnica 2, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 2 ao Contrato da Concessao

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionéaria os seguintes documentos:

Portaria N° 170/21 de 23 de setembro de 2021, com a designacéo do presidente e membros que compdem a
Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar;

Ata de reunido da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, realizada em 18/03/2022;
Ata de reunido da Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar, realizada em 14/04/2022;
Ata de reunido da Comissao de Controle de Infec¢éo Hospitalar, realizada em 16/05/2022;
Relatério de Indicadores Epidemiolégicos, referente ao periodo de 14/03/2022 a 13/06/2022;

Segundo definigdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010, a meta do indicador 1.3 Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) para o
47° trimestre de operacao da Unidade Hospitalar é: Realizagdo de reuniGes mensais com registro em ata, com
identificacao de pontos criticos e solu¢cdes encaminhadas.

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

Tabela 17 — Relagdo de Membros Ausentes nas Reunides da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Reuniao Membros Ausentes

Reunido da Comissao de Controle de Dr.Divaldo Ribeiro; Enf2 Vilma Ramos; Enf2 Carol Rangel;
Infeccdo Hospitalar, realizada em Isabella Lima; Enf® Lorena Barros;
18/03/2022 Enfa Larissa Andrade; Dr. Mauricio Souza

Reunido da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, realizada em
14/04/2022

Dr.Divaldo Ribeiro; Enf2 Vilma Ramos; Isabella Lima; Dr. Mauricio
Souza

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Reuniado Membros Ausentes

Reunido da Comissdo de Controle de Dr.Divaldo Ribeiro; Enf® Vilma Ramos; Enfé Carol Rangel;
Infeccdo Hospitalar, realizada em Isabella Lima; Enf2 Lorena Barros;
16/05/2022 Enf2 Larissa Andrade; Dr. Mauricio Souza

Na tabela a seguir € apresentada a indica¢é@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 18 — Resultado Apuragéo Indicador 1.3 Comisséo de Controle de Infecgcdo Hospitalar

Indicacao de

Indicador Atendimento

v

1.3 Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar )
Atendido

Concluséo da Apuracéo

Considerando que foram apresentadas as atas das reunides mensais com a identificagcdo dos pontos criticos e
solugdes encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo
atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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1.4. Comité de Farmaco, Techo e Hemo Vigilancia

De acordo com a definigédo apresentada na Ficha Técnica 3 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato
de Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia visa avaliar
a operacionalizacéo do Comité.

Ficha Técnica 3
1.4. Comité de Farmaco, tecno e hemo Vigildncia

« Comité de Farmacovigilincia
Para a Organizagdo Mundial da Salde, a farmacovigildncia € a ciéncia & as respectivas atividades relativas 4

identificac@o, avallagio, compreensio e prevengio de efeitos adversos ou de gualquer problema possivel relacienads com
farmacos, Esse campo de alividade tem-se expandinde e, recentements, incluiu noves elementos de observacgo e estudo,
Como:

+  Plantas medicinais;

=  Medicina tradicional @ complementar;

*  Produtos derivados de sangue;

+  Produtos bioldgicos;

s  Produtos médico-farmacéuticos;

'] ‘Wacinas,

Além das reagbes adversas a8 medicamentos, s8o questbes relevantes para a farmacovigilancia:
* Desvios da qualidade de produtos farmacéuticos;
* Eros de administragdo de medicamenta;
. Motificactes de perda da eficacia;
+  Uso de farmacos para indicagBes ndo aprovadas, gue ndo possuem base clentifica adequada;
» Notificagho de casos da intoxicagdo aguda ou crinica por produtos farmacéuticos:
+ Avaliagdo de mortalidade;
*  Abuso @ uso ermdneo de produtos;
s Interagbes, com efeitos advarsos, de farmacos com substancias quimicas, outros farmacos e alimentos.,
+ Tecnovigilincia:
E o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produlos para a satde na fase de poés
comercializagio, Com vistas a recomendar a adogdo de medidas que garantam a protegio € a & a promogdo da
salde da populacio
Hemovigilancia:

E um sisterma de avaliagio e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar informagbes sobre os efeitos
indesejaveis elou inesperados da utilizagio de hemocomponentes a fim de prevenir seu aparecimento ou

recorméncia

Figura 4 — Ficha Técnica 3, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 2 ao Contrato da Concessao

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionaria os seguintes documentos:

Portaria N° 171/21 de 30 de setembro de 2021, com a designacdo do presidente e membros que
compdem o Comité de Farmaco Tecno e Hemo Vigilancia;

Ata de reunido do Comité de Farmaco, Tecno e Hemovigilancia, realizada em 12/04/2022;
Ficha de notificacdo de evento relacionado a assisténcia a salde, registro 3001124312;

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Formulario de notificacdo de reacédo adversa a medicamentos, registro 3001124312;
Formulario de notificagéo da ANVISA (NOTIVISA), cédigo 3001124312;

Ficha de notificagao de evento relacionado a assisténcia a saude, registro 300124313;
Formulario de notificacdo de reacdo adversa a medicamentos, registro 300124313;
Formulario de notificagdo da ANVISA (NOTIVISA), cédigo 300124313;

Ficha de notificacdo de evento relacionado a assisténcia a saude, registro 300124314,
Formulario de notificagcao de reagdo adversa a medicamentos, registro 300124314;
Formulario de notificacdo da ANVISA (NOTIVISA), codigo 300124314;

Ficha de notificacdo de evento relacionado a assisténcia a saude, registro 300124315;
Formulario de notificacao de reagdo adversa a medicamentos, registro 300124315;
Formulario de notificacdo da ANVISA (NOTIVISA), cédigo 300124315;

Ficha de notificagcao de evento relacionado a assisténcia a salde, registro 202203000845;
Formulario de notificacao de reagdo adversa a medicamentos, registro 202203000845;
Formulério de notificacdo da ANVISA (NOTIVISA), cédigo 202203000845;

Ata de reunido do Comité de Farmaco, Tecno e Hemovigilancia, realizada em 10/05/2022;
Ficha de notificac@o de evento relacionado a assisténcia a saude, registro 300130742;
Formulario de notificacdo de reacdo adversa a medicamentos, registro 300130742;
Formulario de notificacdo da ANVISA (NOTIVISA), cédigo 300130742;

Ata de reunido do Comité de Farmaco, Tecno e Hemovigilancia, realizada em 07/06/2022;
Ficha de notificac@o de evento relacionado a assisténcia a saulde, registro 300134522;
Formulario de notificacao de reagdo adversa a medicamentos, registro300134522;
Formulario de notificacdo da ANVISA (NOTIVISA), cédigo 300134522;

Ficha de notificac@o de evento relacionado a assisténcia a saude, registro 300134529;
Formulério de notificacdo de reagcdo adversa a medicamentos, registro 300134529;
Formulario de notificacdo da ANVISA (NOTIVISA), cédigo 300134529;

Ficha de notificac@o de evento relacionado a assisténcia a salde, registro 300135360;
Formulario de notificacdo de reacdo adversa a medicamentos, registro 300135360;
Formulario de notificacdo da ANVISA (NOTIVISA), cédigo 300135360;

Segundo definigdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010, a meta do indicador 1.4 Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia para o 47°
trimestre de operagcdo da Unidade Hospitalar é: Realizacdo de reunibes mensais com registro em ata, e anélise

critica dos casos notificados. A¢des realizadas, segundo as orienta¢des da rotina implantada.

Adicionalmente, sem impacto para a apuracado deste indicador, o Verificador Independente identificou a auséncia

dos seguintes membros designados:

Tabela 19 — Relagdo de Membros Ausentes nas Reunides do Comité de Farmaco, tecno e hemo vigilancia

Reuniao Membros Ausentes

Comité de Farmaco, tecno e hemo vigilancia, realizado em 12/042022

Dra. Isa Menezes Lyra; Leonardo do
Reis; Gustavo Carvalho;
Vilma Ramos; Marcia Torres

Comité de Farmaco, tecno e hemo vigilancia, realizado em 10/05/2022 Carvalho;

Dra. Isa Menezes Lyra; Gustavo

Vilma Ramos; Marcia Torres

Comité de Farmaco, tecno e hemo vigilancia, realizado em 07/06/2022 Carvalho;

Dra. Isa Menezes Lyra; Gustavo

Vilma Ramos; Marcia Torres

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracéo.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 20 — Resultado Apuracgéo Indicador 1.4 Comité de Farmaco, Tecno e Hemo vigilancia

. Indicacéao de
[t ezgior Atendimento
1.4 Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia )

Atendido

Concluséo da Apuracao

Considerando que foram apresentadas as atas das reunides mensais com a identificacdo dos pontos criticos e
solugBes encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo
atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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1.5. Comissao de Transplante

De acordo com a definigédo apresentada na Ficha Técnica 4 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato
de Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador Comissdao de Transplantes visa avaliar a
operacionalizacdo da Comissao Intra Hospitalar de Doac¢&o de Orgéos, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT).

Ficha Técnica 4

1.5. Comissdo de Transplante

. Comissao Intra hospitalar de Doagéo de Orgéos, Tecldos e Transplantes (CIHDOTT )
Cabe & Comisséo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgaos e Tecidos para Transplante:

| - articular-se com a Central de Mofificagdo, Captagao e Distribuicio de Orgos do Estado da Bahia (CNCDO/BA),
notificando as situagBes de possiveis doagbes de Grgéos e tecidos,
Il - identificar os recursos diagndsticos disponivels na insliluicdo, necessarios para a avaliagao do possivel doador de
trgdios e/ou tecidos,
Il - articular-se com os profissionais de sadde encarregados do diagndstico de morte encefilica @ manutengio de
potenciais doadores, objetivando a otimizagao do processo de doagao e captagéo de drgdos e tecidos;
IV - organizar, no dmbito da instituigdo, rotinas e protocolos que possibilitem o processo de doagio de drgfos e
tecidos;
\/ - garantir uma adequada entrevista familiar para solicitag@o da doagao;
V1 - promover programa de educagio continuada de todos os profissionais do estabelecimento para compreensao do
processc de doagao de 6rgdos e tecidos;
VIl - disponibilizar os insumos necesséarios para a captacao efetiva de orgdos e tecidos no hospital,

Cabe & Comissdo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplante, em conjunto com a Central de
Motificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Grgios (CNCDO):

| - avaliar a capacidade da inslituigo, diagnosticando a potencialidade da captagao de 6rgaos e tecidos;
I - definir, juntamente com o diretor médico da Unidade Hospitalar, os indicadores de qualidade, com base no nimero
de potenciais doadores na instituigdo, considerando as suas caracteristicas;
Il - definir os pardmetros a serem adotados no acompanhamento das melas da contratualizagdo determinadas pela
Portaria n? 1.702//GM de 2004, e encaminhar ao gestor local os indicadores de desempenho estabelecidas para o
hospital; )
IV - adotar estratégias para otimizar a captagdo de 6rgdos e tecidos, estabelecendo metas de atuagdo com prazo
determinado;
\ - promover programas de educagio/sensibilizagdo continuados dirigidos 4 comunidade; e
VI - estabelecer critérios de eficiéncia possibilitando andlise de resultados e encaminhar essas informagdes a

_CNCDO.

Figh_;a 5 — Ficha TécniEa 4, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 2 ao Contrato da Concessao

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionéria os seguintes documentos:

Portaria N° 04/22 de 11 de marco de 2022, com a designacdo do presidente e membros que compdem a
Comissédo de Transplante;

Ata de reunidio da Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgaos, tecidos e Transplantes, realizada em
07/04/2022;

Ata de reunido da Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos, Tecidos e Transplantes, realizada em
12/05/2022;

Ata de reunido da Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos, Tecidos e Transplantes, realizada em
09/06/2022.

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010, a meta do indicador 1.5 Comisséo de Transplantes para o 47° trimestre de operacéo

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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da Unidade Hospitalar é: Realizacdo de reunides mensais com registro em ata, com identificacdo de pontos
criticos e solugcfes encaminhadas.

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

Tabela 21 — Relagdo de Membros Ausentes nas Reunides da Comisséo de Controle de Infec¢céo Hospitalar

Reuniao Membros Ausentes

Dr. Adroaldo Rossetti; Ana Luisa Ribeiro;
Dr2 Maria Brandao; Dr. Felipe Oliveira;
Fernanda Cristina de Almeida; Larissa
Batista; Dr. Valmario Cruz;Jorgéria da

Silva Batista; Tatiane Alves; Tatiana
Rodrigues

Reunido da Comiss&o Intra-hospitalar de Doagédo de Orgéos, Tecidos
e Transplantes, realizada em 07/04/2022

Dr. Adroaldo Rossetti; Ana Luisa Ribeiro;
Dr2 Maria Brand&ao; Dr. Felipe Oliveira;
Fernanda Cristina de Almeida; Larissa
Batista; Dr. Valmario Cruz;Jorgéria da

Silva Batista; Tatiane Alves; Tatiana
Rodrigues

Reunido da Comisséo Intra-hospitalar de Doacéo de Orgéos, Tecidos
e Transplantes, realizada em 12/05/2022

Dr. Adroaldo Rossetti; Ana Luisa Ribeiro;

Dr2 Maria Brand&ao; Dr. Felipe Oliveira;
Reunisio da Comiss&o Intra-hospitalar de Doacédo de Orgéos, Tecidos Fernanda Cristina de Almeida; Larissa
e Transplantes, realizada em 09/06/2022 Batista; Dr. Valmario Cruz; Tatiane Alves;
Tatiana Rodrigues

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgéo.

Tabela 22 — Resultado Apuragéo Indicador 1.5 Comisséo de Transplante

Indicacéo de
Atendimento

v

Atendido

Indicador

1.5 Comisséo de Transplante

Concluséo da Apuracao

Considerando que foram apresentadas as atas das reunides mensais com a identificacdo dos pontos criticos e
solu¢des encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo
atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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1.6. Comissdao Interna de Prevencdao de Acidentes de Trabalho - CIPA

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 5 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho -
CIPA visa avaliar a operacionalizagdo da Comisséo.

Ficha Técnica 5

1.6. Comissdéo Interna de Prevencéao de Acidentes de Trabalho- CIPA

. CIPA
-Caracteristicas
A CIPA tem suporte legal no artigo 163 da Consolidagdo das Leis do Trabalho e na Norma Regulamentadora n® &
(NR 5), aprovada pela Portaria n® 08/99 da Secretaria de Seguranga e Saude no Trabalho do Ministérioc do Trabalho e
Emprego. A NR 5 trata do dimensionamento, processo eleitoral, treinamento e atribuigées da CIPA.
As empresas devem conslituir Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes nos estabelecimentos que se
enquadrem no Quadro | da NR 5, de acorde com a atividade econdmica e o nimero de empregados.
A CIPA deverd ter mandato de um ano e ser assim caonstituida:
- igual nimero de representantes do empregador (indicados pela empresa) e de representantes dos
empregados {(eleitos);
- o presidente da CIPA deve ser escolhido pela empresa, dentre os membros por ela indicados;
- 0 vice-presidente da CIPA deve ser eleito dentre os representantes eleitos titulares, em eleigdo de que
participam todos os representantes eleitos, inclusive os suplentes;
- o secretdrio da CIPA pode ser escolhido entre os membros da Comissdo ou até mesmo ser um
funcionario que dela nao faga parte, mas seu nome precisa ser necessariamente aprovado por todos os
cipeiros, eleitos e indicados
- Atuagao
O objetivo da CIPA & "observar e relatar as condigdes de risco nos ambientes de trabalho e solicitar medidas para
reduzir até eliminar o riscos existentes e/ou neutralizar os mesmos". Sua miss8o &, portanto, a preservagdo da saude e

integridade fisica dos trabalhadores.

Figura 6 — Ficha Técnica 5, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 2 ao Contrato da Concessao

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionéria os seguintes documentos:
Nomeacéo do presidente da CIPA Gestédo 2017-2018, de 10 de janeiro de 2017;

Ata da Reunido Ordinédria da Comissao Interna de Prevencgédo de Acidentes - 2020, realizada em 24/03/2022;
Ata da 12 Reunido Ordindria da Comisséo Interna de Prevencado de Acidentes - 2020, realizada em 28/04/2022;
Ata da 1% Reunido Ordinaria da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes - 2020, realizada em 26/05/2022;

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010, a meta do indicador 1.6 Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho
(CIPA) para o 47° trimestre de operacgdo da Unidade Hospitalar é€: Realizacdo de reunides mensais com registro
em ata, com identificagdo de pontos criticos e solugées encaminhadas.

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusédo da apuracgéao.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
29



-
accenture

Tabela 23 — Resultado Apuracéo Indicador 1.6 Comisséo Interna de Prevengédo de Acidentes de Trabalho - CIPA

. Indicacao de
InehEEE e Atendimento
1.6 Comisséo Interna de Prevencé&o de Acidentes de Trabalho - CIPA )

Atendido

Concluséo da Apuracao

Considerando que foram apresentadas as atas das reunides mensais com a identificagcdo dos pontos criticos e
solugBes encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo
atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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2.1. Intervalo de Substituicao

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 6 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador Intervalo de Substituicdo visa acompanhar os dias de
ociosidade dos leitos da Unidade Hospitalar.

Ficha Técnica 6
2.1. Intervalo de Substituicdo

Objetiva: Acompanhar os dias de ociosidade dos leitos

Definigdo: Relagado de um menos a taxa de ocupagéo hospitalar multiplicado pelo tempo médio de permanéncia; dividido pela
taxa de ocupag@o hospitalar.
» Cliente-dia ou Paciente-dia: serd fodo paclente internado (em leito normal ou virtual) no hospital por periodo menor

ou maior que 24 horas. Pacientes intarnados por perfodo maior que 24 horas serdo contabilizados todos os dias de
internacao (independente da hora de entrada), exceto o dia de saida. Pacientes internados por periodo menor que
24 horas ser&o contabilizados como 1 (um) paciente dia. Esta definicdo é valida em todos os Indicadores que esta
variavel é utilizada.

» Leito-dia: sera todo leito operacional previsto para o hospital durante determinado periodo, excluindo-se os leitos
extras utilizados. Esta definigéio & vélida em todos 0s indicadores que esta variavel é utilizada.

« Taxa de ocupagio hospitalar: E a relagdo percentual entre o nimero de Clientes-dia e o nimero de leitos-dia em
determinado periodo. Excluidos os leitos extras

»  Tempo médio de permanéncia: E a relagédo entre o total de Clientes-dia e o total de saidas do hospital em

determinado periodo, incluindo os Obitos.

Figura 7 — Ficha Técnica 6, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Pelo entendimento das definicdes apresentadas para Taxa de Ocupacdo Hospitalar e Tempo Médio e
Permanéncia, temos as seguintes formulas:

Numero de Clientes — dia
Numero de Leitos — dia

Taxa de Ocupagido Hospitalar (TOH) =

* O calculo do nimero de Leitos-dia, ndo considera os leitos extras.

Numero de Clientes — dia
Total de saidas do hospital

Tempo Médio de Permanéncia (TMP) =

Foram obtidos os seguintes valores:

Numero de Clientes-dia: 28.645 pacientes-dia;
indice de Leitos-dia: 29.992;

NuUmero Total de Saidas: 2.942 saidas.

A aplicacéo das formulas supracitadas, resultou nos indices:
Taxa de Ocupacéo Hospitalar (TOH): 95,51%;
Tempo Médio de Permanéncia (TMP): 9,7366.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Considerando os valores apurados acima citados, foi calculado o indicador conforme férmula abaixo

Intervalo de Substituicio =

(1 — Taxa de Ocupacio Hospitalar) x Tempo Médio de Permanéncia

Taxa de Ocupacio Hospitalar

A meta estabelecida para o 47° trimestre de operacao da Unidade Hospitalar € de no maximo 2,3 dias, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao contrato de Concessao

Administrativa N° 030/2010.

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

Tabela 24 — Quadro Resumo do Indicador Intervalo de Substituicdo

Meta do Indicador

Reporte Concessionaria

Apuracédo Verificador
Independente

Maximo de 2,3 dias

0,6 dia(s)

0,5 dia(s)

Na tabela a seguir € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracéo.
Tabela 25 — Resultado Apuracgédo Indicador 2.1 Intervalo de Substituicao

Indicador

Indicacéo de
Atendimento

2.1 Intervalo de Substituicéo

v

Atendido

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuracdo realizada encontrou resultado inferior a meta méaxima mensal, o Verificador
Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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2.2. Indice de Renovagcéo

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 7 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador Indice de Renovagdo visa acompanhar quantos clientes
ocuparam o mesmo leito no periodo.

2.2. Indice de Renovagéo
Objetivo: Acompanhar quantos Clientes ocuparam o mesmo leito no perfodo

Definigdo: Relagéo entre o total de saidas e o nimero de leitos no perfodo.

A média de leitos extras é calculada em fungéo da razéo entre o total de leitos virtuals ativados e o total de dias do trimestre
em questao, conforme abaixa:

Wedia de Leitos extras = Jotal de Leitos extras Ativados

Namero de dias do perfodo

O total de leitos extras ativados deve ser apurado considerando todos os leitos extras utilizados no periodo, independente do
tempo de sua utilizagdo ,Um paciente poderd utilizar apenas 01 (um ) leito extra.

o Total de saidas: E nlimero total de saidas dos Clientes da unidade de internacéo por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasao, transferéncia externa ou dbito. O &bito fetal ou natimorto, nao deverdo ser contabilizados como
saidas

» NOmero de leitos: E o nimero total de cama numerada e identificada destinada & internagao de um Cliente dentro
do hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de um Cliente durante
sua estadia no hospital. Na prética, calcula-se pela média de leitos operacionais no periodo. Nao considerar: leitos
de recuperagéo pos-anestésica ou pés-operatéria,

« Leito operacional: E o leito em utilizagéo e o leito passivel de ser utilizado no momento do censo, ainda que esteja
desocupado.

« Notas técnicas: Inclui o leito extra que estiver sendo utilizado.

Figura 8 — Ficha Técnica 7, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Considerando as definicdes apresentadas acima, o calculo do indice de Renovacéo se da pela formula:

Total de Saidas
Numero de Leitos Operacionais

Indice de Renovacio =

Segundo a definicdo da ficha técnica apresentada acima, a Média de Leitos Extra € calculada pela relagcédo do
Total de Leitos Extras Ativados pelo numero de dias do periodo, devendo-se considerar para o Total de leitos
Extras Ativados todos os leitos extras utilizados no periodo, independentemente do tempo de sua utilizacao.

Para 0 47° trimestre de operacdo do Hospital do Subudrbio foram apurados os seguintes valores:
NUmero Total de Saidas: 2.942 saidas;
Numero de Leitos Operacionais: 322

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacao da Unidade Hospitalar € de no minimo 4,9, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010.

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 26 — Quadro Resumo do Indicador indice de Renovagéo

. L Apuracgdao Verificador
Meta do Indicador Reporte Concessionaria Independente
Minimo de 4,9 saidas/leito 9,8 saidas/leito 9,12 saidas/leito

Na tabela a seguir € apresentada a indica¢é@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 27 — Resultado Apuracéo Indicador 2.2 indice de Renovacéo

. Indicacao de
lelizasor Atendimento
2.2 Indice de Renovagéo )

Atendido

Conclusé&o da Apuracgéo

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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2.3. Indice de Resolubilidade na Internacéo
De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 8 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato de

Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador indice de Resolubilidade na Internagéo 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 N° 03 ao Contrato da Concessao

Ficha Técnica 8

2.3. indice de Resolubilidade na Internacao

Objetivo: Acompanhar a resolubilidade do Hospital no que se refere ao encaminhamento dos
Clientes internados. Os Clientes internados nas UTls ou que ja foram internados nas UTIs ndo serdo
contabilizados.

Definigao: Relacdo entre as saidas em até 5 (cinco) dias e o total de saidas

+ Total de saidas em até 5 (cinco) dias: E o numero de saidas dos Clientes da unidade de
internagao em até 5 (cinco) dias por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia
externa ou 6bito. O 6bito fetal ou natimorto, ndo deverao ser contabilizados como saidas

« Total de saidas: E nimero total de saidas dos Clientes da unidade de internagao por alta (curado,

melhorado ou inalterado), evaséo, transferéncia externa ou obito.

Foram obtidos os seguintes valores:
Total de saidas em até 5 dias: 1318;

Numero de Saidas: 1980 saidas, excluindo-se as saidas de todos os pacientes que estiveram previamente em
UTI’s (Adulto e Pediatrica).

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

indice de Resolubilidade Internacio
Total de Saidas em até 5 dias (excluindo pacientes que estiveram em UTI em algum periodo da internacio)

Total de Saidas

A meta estabelecida para o 47° trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar € de no minimo de 90%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010.

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

Tabela 28 — Quadro Resumo do Indicador indice de Resolubilidade na Internacéo

. L Apuracao Verificador
Meta do Indicador Reporte Concessionéria Independente
Minimo de 90% 68,3% 66,57%

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variacéo da Contraprestagdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Na tabela a seguir € apresentada a indica¢é@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.
Tabela 29 — Resultado Apuracéo Indicador 2.3 indice de Resolubilidade na Internacéo

Indicacao de
Atendimento

X

Nao atendido

Indicador

2.3 indice de Resolubilidade na Internagdo

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuragao realizada encontrou resultado inferior & meta minima estabelecida para o indicador, o
Verificador Independente concluiu pelo ndo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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2.5. Intervalo de Tempo para Realizacéo de Cirurgia de Emergéncia

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 10 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Intervalo de Tempo para Realizacdo de Cirurgia de
Emergéncia visa avaliar a agilidade da equipe de saide no encaminhamento e no atendimento dos clientes
portadores de patologias que exigem intervengao cirlrgica em regime de emergéncia.

Ficha Técnica 10

2.5. intervalo de Tempo para Realizagdo de Cirurgia de Emergéncia

Objetivo: Avaliar a agilidade da equipe de satide no encaminhamento e no atendimento dos Clientes portadores de patologias que exigem

intervencdo cinirgica em regime de emergéncia.

Definigéio: Relagdo de tempo entre a notificagdo da necessidade de cirurgia e o inicio do procedimento anestésico, em todas as cirurgias

classificadas como de emergéncia.

Figura 10 — Ficha Técnica 10, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato da Concessao

Considerando as definicdes apresentadas acima e a medida apresentada para a meta do indicador (<= 60 minutos
em 90% dos casos), o célculo do Intervalo de Tempo para Realizacdo de Cirurgia de Emergéncia se d& pela
férmula:

Total (Inicio Proced. Anestésico — Notif.Cirurgia) < 60 min.
Total de Cirurgias de Emergéncia

Intervalo Tempo p/ Cirurg.de Emerg. =

A apuracéo realizada pelo Verificador Independente indicou os seguintes resultados:

Total de Cirurgias de Emergéncia realizadas em até 60 min: 61 cirurgias;
Total de Cirurgias de Emergéncia: 66 cirurgias.

Abaixo os registros das cirurgias realizadas em 60 min.

Tabela 30 — Registros de cirurgias realizadas até 60min

Identificac@o do Paciente ftir:]téfii;aeﬁg (ACIC HDO'IEgRAHIESI‘thjséio AN Hora Cirurgia

(PRON_SEQ) (ACIR_SEQ) ~ ESTESICA) (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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Identificac@o do Paciente

Identificacao
Atendimento

Hora Anestesia

(ACIC_DTHR_INDUCAO_AN

Hora Cirurgia

(PRON_SEQ) (ACIR_SEQ) ESTESICA) (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 17:25:00 416/2022 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 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Identificac@o do Paciente f&?&?&%ﬁg (ACIC HDO;SQWESI‘DIES(;ZO AN Hora Cirurgia
(PRON_SEQ) (ACIR_SEQ) ~ ESTESICA) (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 Concessionaria.

Tabela 31 — Quadro Resumo do Indicador Intervalo de Tempo para Realizacédo de Cirurgia de Emergéncia

Meta do Indicador

Reporte Concessionaria

Apuracdao Verificador
Independente

Minimo de 90%

96,9%

92,42%

Na tabela a seguir € apresentada a indica¢édo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 32 — Resultado Apuracéo Indicador 2.5 Intervalo de Tempo para Realiza¢@o de Cirurgia de Emergéncia

Indicador

Indicacao de
Atendimento

2.5 Intervalo de Tempo para Realizacdo de Cirurgia de Emergéncia

v

Atendido

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuragéo realizada encontrou resultado superior & meta minima estabelecida para o indicador,
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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2.6. Taxa de Reingresso na UTIl — Adulto durante a mesma internacdo em até 24 horas
De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato de

Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Reingresso na UTI - Adulto Durante a Mesma
Internacao em até 24 horas visa acompanhar os reingressos na UTI — Adulto.

Figura 11 — Ficha Técnica 11, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato da Concesséo

Ficha Técnica 11
2.6. Taxa de Reingresso na UTI- Adulto durante a mesma internacgéo.

Objetivo: Acompanhar as reinternacdes na UTI — Adulto em até 24 horas apds alta
Definicéo: Relag&o percentual entre o nimero de reingressos na UTI - Adulto, em até 24 horas apds

alta e o nimero de saidas da UTI - Adulto no mesmo periodo,

» Numero de reingresso na UTI Adulto, em até 24h pos alta: E o numero de reingressos nas UTI
Adulto, inclusive em outros hospitais, em até 24 horas apos a alta.
* Numero de saidas da UTI Adulto: E o nimero total de saidas das UTl (evasdo, desisténcia do

tratamento, transferéncia interna ou externa, alta ou dbito).

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

Quantidade de Reingressos na UTI (24 horas) — Adulto: 19 reingressos;
Numero Total de Saidas da UTI — Adulto: 1.172 saidas.

Considerando as definicdes apresentadas acima, o célculo do indice de Renovac&o se da pela formula:

Numero de Reingressos na UTI Adulto em até 24h horas
Numero de Saidas da UTI Adulto

Taxa de Reingresso na UTI Adulto =

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

Cédigo Paciente Cédigo do Setor Data e Hora de Data e I:|ora de
(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cdédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Cdédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cdédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cdédigo Paciente

Cddigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Legenda:

Cdédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cdédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cdédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cdédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

Cdédigo Paciente

Cédigo do Setor

Data e Hora de

Data e Hora de

(PRON_SEQ) Entrada Saida
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

|:| Setores de UTI Adulto

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)




Considerando os valores apurados acima citados, foi calculado o indicador dividindo o numerador pelo

denominador

A meta estabelecida para o 47° trimestre de operacao da Unidade Hospitalar € de no maximo de 2,3%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Concessao

Administrativa N° 030/2010.

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

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

Meta do Indicador

Reporte Concessionaria

Apuracéao Verificador
Independente

Maximo de 2,3%

0,4%

1,62%

Na tabela a seguir € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracéo.

Tabela 34 — Resultado Apuracéo Indicador 2.6 Taxa de Reingresso na UTI-Adulto Durante a Mesma Internagdo

Indicador

Indicacéo de
Atendimento

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

v

Atendido

Concluséo da Apuracgao

Considerando que a apuracdo realizada encontrou resultado inferior & meta maxima estabelecida para o indicador, o
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.1 Densidade Global de Infeccdo Hospitalar na UTI Adulto

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 12 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador taxa de infec¢éo Hospitalar na UTI Adulto visa acompanhar
a ocorréncia de todos os episodios de infecgdo hospitalar na UTI Adulto.

Ficha Técnica 12

3.1. Densidade Global de Infecgiio Hospitalar na UTI Adulto
Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de todos os episddios de infecgio hospitalar na UTI adulto.

Definicdo: Relagéo entre o nimero de episédios de infeccoes hospitalares, na UTI adulto e o ndmero de clientes-dia, no
periodo. O numerador do indicador em questdo deve contabilizar 0 nimero de infecgbes adquiridas apds 72 horas da
admisséo do Cliente apenas na UT] Aduito, excluindo-se os pacientes de todo o Hospital.

« NUmero de episddios de infecgio hospitalar: E o nimero total de infecgbes adquirida apés 72h da admisséo do
Cliente na UTI Adulto, que se manifesta durante a internagéc ou apés a alta. E coletado através de busca ativa entre
as Clientes internados, utilizando como pistas resultados de culturas, solicitagio de antibidticos e presencga de sinais
clinicos de infecgao. Utllizam-se as definigbes de infeccéo hospitalar recomendadas pelo Ministério da Saude. Caso
seja necessério, é realizada a revisdo do prontuéario. Devem ser consideradas as seguintes localizagbes: (i) Infecgao
da corrente sanguinea; (il) Infecgéo trato urinario; (ili) Infecgdo trato respiratério; e (iv) Infecgéo do sitio cirdrgico.
Obs.: Um mesmo Cliente pode apresentar um ou mais episédios de Infecgao Hospitalar.

« Numero de Clientes-dia: E 0 nimero de medida que representa a assisténcia prestada a um Cliente internado
durante um dia hospitalar. Serd computado a partir da data de admissdo do Cliente independente do horério da

admissio, desconsiderando o dia da saida.

Figura 12 — Ficha Técnica 12, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Considerando as definigbes apresentadas acima, o calculo do indice de Densidade Global de Infecgio Hospitalar
na UTI-Adulto se da pela férmula:

Numero de Episédios de Infeccdo Hospitalar
Numero de Clientes dia

Densidade Global de Infecgio na UTI Aduto =

Segundo a defini¢do da ficha técnica apresentada acima, o Namero de Episodios de Infec¢cao Hospitalar considera
somente os casos de infec¢Bes adquiridas apds 72 horas da admisséo do cliente na UTI Adulto.

Para o 47° trimestre de operagdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:
Numero de Episédios de Infeccao Hospitalar: 55 casos;
Numero de Clientes-dia: 9.435 pacientes-dia em UTI - Adulto.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de opera¢éo da Unidade Hospitalar € de no maximo 20/1.000, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
Tabela 35 — Quadro Resumo do Indicador Densidade Global de Infecgdo Hospitalar na UTI Adulto

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuracdo Verificador
Independente
Méaximo de 20/1.000 7,7/1000 5,83/1.000

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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-
accenture

Na tabela a seguir € apresentada a indica¢é@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 36 — Resultado Apuracgéo Indicador 3.1 Densidade Global de Infeccdo Hospitalar na UTI Adulto

Indicacao de

Indicador Atendimento

v

3.1 Densidade Global de Infec¢cdo Hospitalar na UTI Adulto )
Atendido

Concluséo da Apuracao

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.2 Densidade de Infeccdo Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central (CVC)

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 13 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador Densidade de Infeccdo Hospitalar Associada a Cateter
Venoso Central (CVC) visa acompanhar a ocorréncia de Infecgédo Primaria da Corrente Sanguinea na UTI Adulto,
por utilizacdo de Cateter Venoso Central.

Ficha Técnica 13
3.2. Densidade de Infecgdo Hospitalar associada a Venoso Central (“CVC”).

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de Infeccio Priméria da Corrente Sanguinea na UTI Adulto, por utilizacdo de Cateter
Venoso Central.

Definigdo: Relagdo entre o niimero de episéddios de infecgbes em corrente sanguinea e o nimero de CVC - dia, no periado.
O numerador do indicador em questio deve contabilizar o nlimero de infecgdes de corrente sanguinea adquirida apos a
utilizagéo de CVC apenas na UTI Adulto, excluindo-se os pacientes de todo o Hospital. ‘
« Numero de eplsédios de infacglo de corrente sangulnea: £ o nimero de InfecgBes de corrente sanguinea
adquirida apds a utilizagao de CVC na UTI Adulte, que se manifesta durante a internagéo ou apés 48h da retirada do

cateter. E coletado através de busca ativa entre os Clientes Internados, utllizando como pistas resultados de
hemoculturas, solicitagio de antibiéticos e presenca de sinais clinicos de infecgéo. Utiliza-se a definigdo de infecgéo

de corrente sanguinea recomendada pelo Ministério da Salde. Caso seja necessério, é realizada a revisdo do
prontuério.

e Numero de CVC - dia: Total dos dias de uso de Cateter Venoso Central por Cliente no més. Registrar diariamente o
namero de CVC nos Clientes na UTI adulto, caso o Cliente possua mais de um CVC, contar apenas uma vez. Cada
dia de procedimento invasivo é contado a partir das 00hO1minh. Sao considerados CVC: intracath, duplo fumen,
triple lGmen, cateter de Swan Ganz, Hickman, Portocath, cateter umbilical, PICC.

Figura 13 — Ficha Técnica 13, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concesséo

Considerando as definicdes apresentadas acima, o célculo do indice de Densidade de Infeccdo Hospitalar
Associada a Cateter Venoso Central se da pela féormula:

N.Episédios de Infecgdo de Corrente Sanguinea
Numero de CVC dia

Densidade de Infeccio Associada a Venoso Central =

Segundo a definicdo da ficha técnica apresentada acima, o NUmero de Episddios de Infeccdo de Corrente
Sanguinea se refere aos casos em que a infeccdo foi adquirida apos a utilizacdo de CVC na UTI adulto, que se
manifeste durante a internacao ao apés 48 horas da retirada do cateter. Para o0 denominador séo contabilizados
os registros diarios do nimero 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 sdo apresentados os registros dos casos de infec¢cdes de corrente sanguinea associada ao
uso de CVC.

Tabela 37 — Caso de Infecgéo Associados a Cateter Venoso Central

Identificacéo do Identifi 50 do Paci Data Identificacdo da
Registro de Infeccéo entificacao do Paciente Infeccao
(PRON_SEQ)
(INHO_SEQ) - (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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Id.entificagéo doN Identificagdo do Paciente Data Identificiagéo da
Registro de Infeccao (PRON_SEQ) Infeccao
(INHO_SEQ) (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 o0 47° trimestre de operagdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:

Numero de Episddios de Infec¢cdo de Corrente Sanguinea associada a uso de Cateter Venoso Central: 16
casos;

NUmero de CVC-dia: 6.194.

A meta estabelecida para o 47° trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar € de no méaximo de 4,4/1.000,
conforme definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao Contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
Tabela 38 — Quadro Resumo do Indicador Densidade de Infeccdo Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central

Apuracdo Verificador
Independente

M&ximo de 4,4/1.000 3,0/1000 2,58/1.000

Meta do Indicador Reporte Concessionaria

Na tabela a seguir € apresentada a indicagéo sobre o atendimento do indicador e a conclusao da apuracao.

Tabela 39 — Resultado Apuracéo Indicador 3.2 Densidade de Infeccdo Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central

. Indicacéo de
Ielieaes Atendimento
3.2 Densidade de Infecgao Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central /

Atendido

Concluséo da Apuracgao

Considerando que a apuragao realizada encontrou resultado superior a meta maxima estabelecida para o indicador,
o Verificador Independente concluiu pelo ndo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.3 Taxa de Mortalidade Institucional

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 14 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade Institucional visa acompanhar os 6bitos
ocorridos ap0s as primeiras 24 horas de internacéao.

Ficha Técnica 14
3.3. Taxa de Mortalidade Institucional

Objetivo: Acompanhar os dbitos ocorridos apds as primeiras 24 horas de internagio

Definicao: Relagéo percentual entre o nimero de Obitos ap6s 24 horas de internagdo e o total de saidas em
determinado periodo.
¢« Numero de 6bitos ap6s 24 h de internagao: E o nimero total de ébitos que ocorrem apos 24 horas da
internacao.
¢ Total de saidas: E o nimero total de saidas dos Clientes da unidade de internagao (curade, methorado
ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou ébito. O o6bito fetal ou natimorto ndo deverd ser

contabilizado como saida.

Figura 14 — Ficha Técnica 14, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concesséo

Considerando as definicdes apresentadas acima, o calculo da Taxa de Mortalidade Institucional se da pela
férmula:
Numero de 6bitos apo6s 24 horas de internacio

Total de saidas

Taxa de Mortalidade Institucional =

Segundo a definicdo da ficha técnica apresentada acima, o nimero Total de Saidas se restringe a contabilizagao
das saidas dos clientes da unidade de internacéo.

Para o 47° trimestre de operagdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:
Numero de Gbitos apés 24 horas de internacdo: 304 4bitos;

Total de Saidas: 2.942 saidas.

A meta estabelecida para o0 47° Trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar € de no maximo 6,28%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010.

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

Tabela 40 — Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade Institucional

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuragdo Verificador
Independente
Maximo de 6,28% 5,48% 10,33%

Na tabela a seguir € apresentada a indicacéo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 41 — Resultado Apuracgédo Indicador 3.3 Taxa de Mortalidade Institucional

. Indicacao de
Indicador Atendimento

X

Nao atendido

3.3 Taxa de Mortalidade Institucional

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuragao realizada encontrou resultado superior a meta maxima estabelecida para o indicador,
o Verificador Independente concluiu pelo ndo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.4 Taxa de Mortalidade Institucional COVID

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 31 do Anexo 4 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade Institucional COVID visa acompanhar
0s Obitos ocorridos apos as primeiras 24 horas de internagdo dos pacientes com COVID-19.

Ficha Técnica 31
3.3 -A. Taxa de Mortalidade Institucional COVID

Objetivo: Acompanhar os 6bitos ocorridos apos as primeiras 24 horas de internacéo de pacientes
com COVID

Definicdo: Relacio percentual entre o niumero de o6bitos apds 24 horas de internacdo e o total de
saidas em determinado periodo.

» Namero de 6bitos apés 24 h de internacgéo: E o nimero total de dbitos que ocorrem apds 24 horas da
internacdo dos pacientes identificados com COVID

* Total de saidas: E nimero total de saidas (antes ou apds 24 horas da internacdo) dos Clientes da unidade
de internacdo COVID e em observacio por alta (curado, melhorade ou inalterado), evaséo,

transferéncia externa ou abito. O ébito fetal ou natimorto n&o devera ser contabilizado como saida

Considerando as definicbes apresentadas acima, o calculo da Taxa de Mortalidade Institucional se da pela
formula:

Numero de 6bitos apés 24 horas de internacdo COVID

Taxa de Mortalidade Institucional = -
Total de saidas

Segundo a defini¢cdo da ficha técnica apresentada acima, o nimero Total de Saidas se restringe a contabilizagdo
das saidas dos clientes da unidade de internacao.

Para o 47° trimestre de operagdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:
Numero de Gbitos apds 24 horas de internacdo: 0 ébitos;

Total de Saidas: 17 saidas.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacao da Unidade Hospitalar € de no maximo 40,83%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010.

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionéria Apuragdo Verificador
Independente
Maximo de 40,83% 21,42% 0,00%

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgéo.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 43 — Resultado Apuracéo Indicador 3.3 Taxa de Mortalidade Institucional COVID

. Indicacao de
InehEEE e Atendimento
3.3 Taxa de Mortalidade Institucional /

Atendido

Concluséo da Apuracao

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.5 Taxa de Mortalidade Transoperatoria

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 15 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade Transoperatoria visa acompanhar os
totais de ébitos ocorridos durante o ato cirlrgico, até a saida do paciente do CRPA.

Ficha Técnica 15
3.4. Taxa de Mortalidade transoperatoria

Objetivo: Acompanhar os totais de 6bitos ocorridos durante o ato ciriirgico, até a saida do paciente do CRPA.
Definigdo: Relagio percentual entre o nimero de ébitos durante o ato cirdrgico, no periodo(até a saida do paciente do
CRPA) e o nimero total de atos cirlrgicos , em determinado periodo.

TxMO =NOAC X 100
TAC
Legenda:
NOAC = Numero de Obitos ocorridos durante o Ato cirdrgico.até a safda do pacienta do CRPA
TAC = Total de Atos Cirdrgicos no mesmo periodo

- Numero de S&bitos transoperatérios: E o nimero total de obitos ocorridos no més, durante o ato cirdrgico,ate a
saida do paciente do CRPA, inclusive as cirurgias ambulatoriais, realizadas em ambientes cirtrgicos.

Ndamero de cirurgias realizadas: Numero total de cirurgias do més efetuadas em ambiente cirdrgico. E coletado
mensalmente através de planilha preenchida nc centro clrirgico. S4o contabilizadas por Clientes e nao por
procedimentos, isso ocotre devido a alguns Glientes sofrerem em um ato cirirgico mais de um procadimento.

Figura 15 — Ficha Técnica 15, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Considerando as definices apresentadas acima, o calculo da Taxa de Mortalidade Transoperatoria se da pela
formula:

Numero de Obitos Transoperatoérios
Numero de Cirurgias Realizadas

Taxa de Mortalidade Transoperatéria =

Segundo a defini¢cdo da ficha técnica apresentada acima, o Niumero Cirurgias Realizadas devera ser contabilizado
por cliente e ndo por procedimento, devido a alguns clientes passarem mais de um procedimento em um mesmo
ato cirurgico.

Na tabela a seguir apresentamos o registro do 6bito ocorrido durante a realiza¢do de cirurgias.

Para o 47° trimestre de operagdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:
Numero de Obitos Transoperatorios: 2 6bito;
Numero de Cirurgias Realizadas: 2.003 cirurgias.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacao da Unidade Hospitalar € de no maximo 0,51%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionéria.
Tabela 44 — Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade Transoperatoria

Meta do Indicador Reporte Concessionéaria APUIFEGED VT e/l
Independente
Maximo de 0,51% 0,1% 0,1%

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Na tabela a seguir € apresentada a indica¢é@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 45 — Resultado Apuracgéo Indicador 3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatéria

. Indicacao de
Indicador Atendimento
3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatéria .

Atendido

Concluséo da Apuracao
Considerando que a apuracéo realizada encontrou resultado inferior & meta maxima estabelecida para o indicador, o

Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.4.1. Taxa de Mortalidade Pds-operatéria

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 15 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade PGs-operatoria visa acompanhar o total
de 6bitos ocorridos apds a saida do paciente do CRPA, até 24 horas apés o ato cirdrgico.

3.4 A- Taxa de Mortalidade Pés-Operatéria (TXMPO).
Objetivo: Acompanhar o total de dbitos ocorrides apds a saida do paciente do CRPA, até 24 horas apés o ato cirdrgico.
Definigéo: Relagéo percentual entre o ndmero de bitos, apds a saida do paciente do CRPA, no periodo e o numero total de
atos cirlrgicos , em determinado periodo.
Tx MPO = NOPO X 100
NAC
Legenda:
NOPQ = Nimero de Obitos ocorridos ne Pés Operatério no pericdo( periodo imediatamente apés, a safda do paciente do
CRPA até 24 horas apos o ato cir(irgico)
NAC = Numero de Atos Cirtrgicos no mesmo periodo, excluindo os pacientes que foram a dbito durante o ato cirlrgico.

* Namero de dbitos pés-operatérios: E o nimero total de 6bitos ocorridos no més, apés a saida do paciente do
CRPA, até 24 horas apos o ato cirlirgico, inclusive as cirurgias ambulatoriais, realizadas em ambientes cirdrgicos.
Numero de cirurgias realizadas: Namero total de cirurgias do més efetuadas em ambiente cirdrgico. £ coletado
mensalmente através de planilha preenchida no centro cirdrgico. S&o0 contabilizadas por Clientes e nao por

procedimentos, isso ocorre devido a alguns Clientes sofrerem em um ato cirlirgico mais de um procedimento.

Figura 16 — Ficha Técnica 15, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concesséo

Considerando as definicbes apresentadas acima, o calculo da Taxa de Mortalidade Pds-operatéria se da pela
formula:

Numero de Obitos P6s — operatoérios
Numero de Cirurgias Realizadas

Taxa de Mortalidade Pds — operatoria =

Segundo a definicao da ficha técnica apresentada acima, o Nimero Cirurgias Realizadas devera ser contabilizado
por cliente e ndo por procedimento, devido a alguns clientes sofrerem mais de um procedimento em um mesmo
ato cirargico. Adicionalmente deverdo ser subtraidos os pacientes que foram a ébito durante o ato cirdrgico.

Na tabela a seguir apresentamos 0s registros dos 6bitos ocorridos.

Tabela 46 — Registros Obitos Pds-operatorios

Identificacdo do Paciente | Data e Hora Alta Médica Obito
(PRON_SEQ) (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 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Identificacdo do Paciente
(PRON_SEQ)

Data e Hora Alta Médica Obito
(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 47° trimestre de opera¢do do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:

Numero de Obitos P6s-Operatdrio: 22 6bitos;
Numero de Cirurgias Realizadas: 2.003 cirurgias.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar € de no maximo 2%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao contrato de Concesséo

Administrativa N° 030/2010.

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

Tabela 47 — Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade P4s-operatéria

Meta do Indicador Reporte Concessionaria

Apuragdo Verificador
Independente

Maximo de 2%

0,7%

1,10%

Na tabela a seguir € apresentada a indicac@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 48 — Resultado Apuracéo Indicador 3.4A Taxa de Mortalidade Pds-operatéria

Indicador

Indicacéo de
Atendimento

3.4A Taxa de Mortalidade Pés-operatéria

v

Atendido

Concluséo da Apuracgao

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.6 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)

De acordo com a definicéo apresentada na Ficha Técnica 16 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)
visa acompanhar o total de ébitos por infarto agudo do miocardio ocorridos durante o periodo.

Ficha Técnica 16

3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (“IAM")

Objetivo: Acompanhar o total de dbitos por infarto agudo do miocardio ocorridos durante o periodo.

Definig80: Relagao percentual entre o niimero de 6bitos por infarto agudo do miocardio e o nimero de saidas casos com

diagndstico principal de infarto agudo do miocardio, em determinado periodo.

*  Numero de ébitos por Infarto Agude do Miocérdio: £ o nimero total de 6bitos por infarto agudo do miocérdio ocorridos
no més, Para o célculo do infarto agudo do miocardio deveréo ser considerados somente os pacientes, maicres que 18 anos,

internados h& mais de 24 horas e com diagndstico de 1AM,
= Numero de saidas de Clientes com Infarto Agudo do Miocardio: E o nimero total de saidas dos Clientes com 1AM das

unidades de internagéo, ou UT] por alta {(curado, melhorado ou inalterado), evaséo, transferéncia externa ou ébito.

Figura 17 — Ficha Técnica 16, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Considerando as definiges apresentadas acima, o calculo da Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio
se da pela formula:

Ntumero de Obitos por IAM
Numero de Saidas de Clientes com IAM

Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio =

Segundo a definicdo da ficha técnica apresentada acima, o Nimero de Obitos por IAM contabiliza somente
pacientes com idade superior a 18 anos, internados h& mais de 24 horas.

Na tabela a seguir apresentamos 0s registros dos 6bitos por IAM ocorridos no trimestre.

Tabela 49 — Registros Obitos por Infarto Agudo do Miocardio

Identificacdo do Paciente | Identificacdo Atendimento
(PRON_SEQ) (PACI_SEQ)
61230 9

Para 0 47° trimestre de operacdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:
Numero de Obitos por Infarto Agudo do Miocéardio: 1 6bitos;
Numero de Saidas de Clientes com Infarto Agudo do Miocéardio: 63 saidas.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar € de no maximo 10%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 50 — Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio

. . . Apuracéao Verificador
Meta do Indicador Reporte Concessionaria Independente
Méaximo de 10% 4,0% 1,59%

Na tabela a seguir € apresentada a indicacédo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 51 — Resultado Apuragéo Indicador 3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio

. Indicacéo de
ielicadel Atendimento
3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) )

Atendido

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuracéo realizada encontrou resultado inferior & meta maxima estabelecida para o indicador, o
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.7 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 17 do Anexo 4 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato de
Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral

Isquémico visa acompanhar o total de 6bitos por acidente vascular cerebral ocorridos durante o periodo.

Ficha Técnica 17
3.6. Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Objetivo: Acompanhar o total de obitos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico ocorridos durante
o periodo. A melhora do processo de cuidado hospitalar pode reduzir a mortalidade por AYCJ, o que
representa melhor qualidade da atenc&o.

Definicao: Relac&o percentual entre o niumero de dbitos por AYCI e o numero de saidas de Clientes

com diagnadstico principal de AVYCj, em determinado periodo.

* Numero de dbitos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico: E o nimero total de ébitos por AVCi
ocorridos no més.

Para o calculo deveréo ser considerados somente os Clientes de ambos 05 sexos, maiores gue 18
anos, internados ha mais de 24 horas e com diagnadstico de AVCI.

Ser&o considerados, no calculo do indicador, “pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico”,
aqueles com CJD's de saida 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, e 164.0

* Niumero de saidas de Clientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico: E o ndmero total de
saidas(antes ou apds 24 horas da internacéo) dos Clientes com AVYCJ nas unidades de internacéo,
observacéo ou da UTI por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo, transferéncia externa ou

dbito.

Figura 18 — Ficha Técnica 17, do Anexo 4 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato da Concessao

Para o calculo do indicador foram apurados os valores que consideravam as taxas de mortalidade por acidente

vascular cerebral isquémico (CIDs 1630 a 1636 e 1638, 1639 e 1640) seguindo a seguinte formula:

Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico =

Numero de Obitos por AVCi

Numero de Saidas de Clientes com AVCi

Segundo a definicdo da ficha técnica apresentada acima, o Numero de Obitos por AVCi contabilizam somente
pacientes com idade superior a 18 anos, internados ha mais de 24 horas.

Na tabela a seguir apresentamos os registros dos 6bitos por AVCi ocorridos no periodo.

Tabela 52 — Registros Obitos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Identificac@o do Paciente

Identificacdo Atendimento

(PRON_SEQ) (PACI_SEQ)
52776 19
209699 4
225591 14
230520 3

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Identificacdo do Paciente | Identificacdo Atendimento
(PRON_SEQ) (PACI_SEQ)

369362
428602

453586
454862

455000
455302
455869
456044
456124
456242
456730
456787
457596
457894
457904
458208
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Apurando os seguintes valores:
Numero de Obitos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico: 20 o6bitos;
Numero de Saidas de Clientes com Acidente Vascular Cerebral: 580 saidas.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacado da Unidade Hospitalar € de no maximo 15%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010.

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

Tabela 53 — Quadro Resumo do Indicador Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuracdo Verificador
Independente
Maximo de 15% 9,0% 3,45%

Na tabela a seguir € apresentada a indicagéo sobre o atendimento do indicador e a conclusao da apuracao.

Tabela 54 — Resultado Apuracgédo Indicador 3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Indicacéo de
Atendimento

v

Atendido

Indicador

3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuragao realizada encontrou resultado inferior & meta maxima estabelecida para o indicador,
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.8 Taxa de Mortalidade por Sepse

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 18 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Mortalidade por Sepse visa acompanhar o total de
obitos por Sepse.

Ficha Tecnica 18.
3.7. Taxa de Mortalidade por SEPSE

Objetivo: Acompanhar o total de dbitos por SEPSE.

Definicdo: Relagéo percentual entre o niimero de dbitos por SEPSE e o numera de saidas de Clientes com diagndstico
principal de SEPSE, em determinado perfodo.

Numero de dbitos por Sepse: E o ndmero total de 6bitos por Sepse ocorridos no més. Para o célculo deverdo ser
considerados somente os pacientes, maiores que 18 anos, internades hé mais de 24 horas e com diagnéstico de Sepse.

Numero de saidas de Clientes com Siepse: E ¢ numero total de saidas (ap6s 24 horas da internagéo) dos pacientes com

Sepse nas unidades de internagéo, ou da UTI por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo, transferéncia externa ou
Obito.

Figura 19 — Ficha Técnica 18, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concesséo

Considerando as definicdes apresentadas acima, o calculo da Taxa de Mortalidade por Sepse se da pela féormula:

Numero de Obitos por Sepse
Numero de Saidas de Clientes com Sepse

Taxa de Mortalidade por Sepse =

Segundo a definicdo da ficha técnica apresentada acima, o Nimero de Obitos por Sepse contabiliza somente
pacientes com idade superior a 18 anos, internados ha mais de 24 horas.

Na tabela a seguir apresentamos os registros dos 6hitos por Sepse ocorridos no trimestre.

Tabela 55 — Registros Obitos por Sepse

Identificacdo do Paciente | Identificacdo Atendimento
(PRON_SEQ) (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 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Identificacdo do Paciente | Identificacdo Atendimento
(PRON_SEQ) (PACI_SEQ)

446991
452893
453019
453118
453172
453453
453461
453639
453693
454260
454294
454779
455212
455359
455365
455966
455987
456030
456322
456324
456528
456808
456945
457256
457260
457503
457569
457971
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o
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Para o 47° trimestre de operacdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:
Numero de Obitos por Sepse: 44 6bitos;
Numero de Saidas de Clientes com Sepse: 181 saidas.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacao da Unidade Hospitalar € de no maximo 32,2%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010.

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuracao Verificador
Independente
Méaximo de 32,2% 27,7% 24,31%

Na tabela a seguir é apresentada a indicacédo sobre o atendimento do indicador e a conclusao da apuracao.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 57 — Resultado Apuracéo Indicador 3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse

. Indicacao de
lelizasor Atendimento
3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse )

Atendido

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuracéo realizada encontrou resultado inferior a meta maxima estabelecida para o indicador, o

Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.9 Taxa de Ocorréncia de Leséo por Pressao

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 19 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Ocorréncia de Les&o por Presséo visa acompanhar
a incidéncia de Lesdo por Pressdo, incluindo a andlise das caracteristicas quanto ao numero, localizacédo e
estadiamento da doenga.

Ficha Técnica 19
3.8. Taxa de ocorréncia de Lesdo por Presséao

Objetivo: Acompanhar a incidéncia de Les&o por Pressdo, incluindo a analise das caracteristicas
guanto ao nimero, localizag&o e estadiamento da doenca.
Definicdo: Relacio entre o nimero de casos novos de Clientes com Lesdo por Press&o em um

determinado periodo e 0 namero de saidas com tempo de permanéncia.

Lesédo por Presséo:

* As lesfes por pressédo sdo definidas como "areas de localizacdo de necrose tissular que se
desenvalve gquando o tecido de acolchoamento € comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie externa por um periodo prolongado”, segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP).

* Caso ndo conste na admissédo do Cliente relatc no prontuario sobre o exame da pele, a

ocorréncia de lesdo por pressdo sera classificada com adquirida no hospital.

Namero de saidas: Numero de saidas hospitalares com permanéncia superior a 05 dias.

Figura 20 — Ficha Técnica 19, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato da Concessao

Considerando as definicdes apresentadas acima, o calculo da Taxa de Ocorréncia de Lesdo por Pressdo se da
pela férmula:
Numero de Casos de Lesao por Pressao

Taxa de Ocorréncia de Lesdo por Pressao = —; - — - -
Numero de Saidas com permanéncia superior a 5 dias

Para 0 47° trimestre de operagdo do Hospital do Subudrbio foram apurados os seguintes valores:
Nimero de Casos de Ulcera de Declbito: 32 casos;

NUmero de Saidas com permanéncia superior a 5 dias: 1.685 saidas.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacédo da Unidade Hospitalar € de no maximo 3,84%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010.

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

Tabela 58 — Quadro Resumo do Indicador Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Decubito

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuragdo Verificador
Independente
Maximo de 3,84% 1,9% 1,9%

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Na tabela a seguir € apresentada a indica¢é@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.
Tabela 59 — Resultado Apuracéo Indicador 3.8 Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Decubito

. Indicacéao de
Indicador Atendimento

v

Atendido

3.8 Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Declbito

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuracéo realizada encontrou resultado inferior & meta maxima estabelecida para o indicador, o
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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3.10 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 32 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato de
Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAV) visa acompanhar a incidéncia de PAV.

Ficha Técnica 32
3.9. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica
(PAV)

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de todos os episddios de Pneumonias Associadas & Ventilagéo
Mecanica (PAV) em UTI adulto, durante o periodo.

Definicdo: Numero de episddios de pneumonia associada & ventilagdo mecénica (PAV) em
pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTIl) pelo namero de pacientes em

ventilacdo mecéanica (VM)-dia, multiplicado por 1000.

* Numero de Pneumonias associadas a Ventilador Mecanico (PAV): £ o nimero total de
ocorréncias de Pneumonia associada a Ventilaggdo Mecénica PAV diagnosticada apos 48H de
ventilacio mecénica até a sua suspensio.

* Paciente com ventilagdo mecanica (VM) - dia: Soma do ndmero total de pacientes que usaram
ventilacdo mecénica, a cada dia, em Unidade de Terapia Intensiva adulto, durante o periodo.
Dispositivos utilizados para expans&o pulmonar n&o séo considerados ventiladores (ex. CPAP)

exceto se utilizados na tragueostomia ou pela canula endotraqueal

Considerando as definicdes apresentadas acima, o calculo da Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica (PAV) se da pela férmula:

i . . Numero de episédios de PAV em pacientes na UTI
Densidade de Incidéncia de Pneumonia PAV = — - — — — x 1.000
Numero de pacientes em Ventilagdo Mecanica — dia

Para 0 47° trimestre de operagdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:
Numero de episédios de PAV: 11 ébitos;
Numero de Pacientes em VM: 8832 saidas.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de opera¢do da Unidade Hospitalar € de no maximo 3,12/1.000,
conforme definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010.

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

Tabela 60 — Quadro Resumo do Indicador Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuracao Verificador
Independente
Maximo de 3,12/1.000 2,1/1.000 1.25/1.000

Na tabela a seguir € apresentada a indicagéo sobre o atendimento do indicador e a concluséo da apuragéo.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 61 — Resultado Apuracdo Indicador Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica (PAV)

. Indicacéao de
Indicador Atendimento
3.10 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica /
(PAV) .

Atendido

Concluséo da Apuracao

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)

66



3.11 Densidade de Incidéncia de Infec¢bes do Trato Urinério (ITU) relacionada a cateter
vesical

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 33 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 07 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical visa acompanhar a incidéncia de ITU.

Ficha Técnica 33
3.10 Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trato Urinario (ITU) relacionada
a cateter vesical

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de todos os episodios de InfecgGes do Trato Unnario (ITU)
relacionada a cateter vesical em UTI adulto, durante o periodo.
Definigdo: Numero de episddios de Infeccdes do Trato Urinario (ITU) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes que usam cateter vesical de demora,
a cada dia, multiplicado por 1000.
Critérios de inclusdo:

+ Pacientes com infeccdo do trato urinario em uso de cateter vesical de demora instalado por

um periodo superior a dois dias calendario;

+« O dispositivo estar presente no dia da constatacdo da infeccdo ou no dia anterior;

+ Pacientes internados na instituicdo ha mais de 24 horas.
Critérios de exclusdo:

+ Pacientes que utilizam cateter duplo J;

+ Infeccdes relacionadas a procedimentos cirdrgicos urologicos (consideram-se infeccdes de

sitio cirargico).

» Nimero de episddios de Infecgdes do Trato Urinario (ITU): E Numero total de pacientes com
Infeccdes do Trato Urinario (ITU) associadas ao uso de cateter vesical de demora, por Unidade de
Terapia Intensiva

* Paciente com cateter vesical de demora - dia: Soma do numero total de pacientes que usaram

cateter vesical de demara, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, durante o periodo.

Considerando as definicdes apresentadas acima, o calculo da Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato
Urinario (ITU) se da pela formula:

. . . Numero de episédios de ITU associados a SDV em UTI
Densidade de Incidéncia de Infecgdes ITU = - - - x1.000
Numero de pacientes em SDV — dia

Para 0 47° trimestre de operacdo do Hospital do Subudrbio foram apurados os seguintes valores:
NUumero de episodios de ITU: 0 ébitos;
Numero de Pacientes em SDV: 14.678.

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar € de no maximo 1,22/1.000,
conforme definicdo apresentada na Tabela 5 do Apéndice 2 do Anexo 4 do 7° Termo Aditivo ao contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010.

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Tabela 62 — Quadro Resumo do Indicador Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinério (ITU)

. . . Apuracéao Verificador
Meta do Indicador Reporte Concessionaria Independente
Méaximo de 1,22/1.000 1,0/1.000 0,00/1.000

Na tabela a seguir € apresentada a indica¢é@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 63 — Resultado Apuracgédo Indicador Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinéario (ITU)

. Indicacao de
InelEEE e Atendimento
3.11 Densidade de Incidéncia de Infec¢gdes do Trato Urinario (ITU) /

Atendido

Conclusé&o da Apuracgéo

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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4.1 Implantar Protocolos Clinicos para as Patologias Mais Prevalentes em Urgéncia e
Emergéncia

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 20 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de
Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador Implantar Protocolos Clinicos para as Patologias Mais
Prevalentes em Urgéncia e Emergéncia visa avaliar a padronizacao dos processos, a otimizac&o dos recursos e
racionalizacdo dos custos, a melhoria da eficiéncia e efetividade, a realizacdo de praticas mais seguras, 0
aperfeicoamento dos processos de controle e auditoria e a participacdo do usuario na tomada de decisdo da
equipe.

Ficha Técnica 20

4.1. Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em urgéncia e emergéncia

Objetivo: Na atencéo a saude desenvolvida no hospital promove a padronizacéo dos processos, a otimizagio dos recursos,
a racionalizagdo dos custos, a melhoria da eficiéncia e efetividade, a realizag@o de préticas mais seguras, o aperfeigoamento

dos processos de controle e auditoria e a participagao do usudrio na tomada de decisdo da equipe.

Definicdes: Os protocolos clinicos baseados em evidéncia sdo recomendagdes desenvolvidas de forma sisiematizada, que
tém como objetivo apolar os profissionais da equipe de salde e o usuario na tomada de decisdes acerca dos cuidados, em
situagdes especificas. A elaboragdc e implantagéo de protocolo e diretrizes no hospital voltado para a gestéo da clinica e do
cuidado se constitul em ferramenta, imprescindivel, da melhoria da qualidade de atengao.

Implantagdo de um protocolo por més, com treinamento da equipe de saiide e acompanhamento permanente cle sua aplicagio na prética

clinica.

Figura 21 — Ficha Técnica 20, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concesséo

A partir do 7° Termo Aditivo e enquanto for possivel, a necessaria devera acrescentar aos protocolos a
documentacao de atendimento ao paciente com suspeita ou confirmacéo de COVID-19.

A respeito das definicdes apresentadas acima, a Concessiondria forneceu o0s seguintes documentos:

Oficio de 22 de agosto de 2016, emitido pela Diretoria Médica do Hospital do Suburbio que informa a “concluséo
da elaboragao de todos os protocolos assistenciais listados na tabela 9, item 4.1 do contrato de concessao”;

Tabela com a indicac¢éo dos Protocolos Clinicos elaborados e implantados no Hospital do Suburbio;

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

Na imagem a seguir apresentamos a tabela com a indicacdo dos Protocolos Clinicos elaborados e implementados
pela Concessionaria.
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jliltuloo Protocolq Elgporado DAY de~ Nomenclatura atualizada Data da Revisao
pela Concessionéaria Elaboracao

Protocolo de Atendimento aos Protocolo de Atendimento aos

Pacientes com Suspeita de 01/01/2011 Pacientes com Suspeita de 21/03/2019

Tuberculose Tuberculose

Protocolo de Dor Toréacica 17/01/2011 Protocolo de Dor Toracica 23/08/2019

Protoqolo (_Jle P.j:lm_ente com 10/01/2011 P_rotogolp de Paciente com suspeita 21/03/2019

suspeita diagnéstica de Dengue diagnostica de Dengue

Protocolo de Atendimento ao Protocolo de Atendimento ao

Paciente com Suspeita 24/01/2011 Paciente com Suspeita Diagnostica 31/03/2019

Diagnéstica de Meningite de Meningite

Protocolo de Traumatismo Protocolo de Traumatismo

Craniencefélico (TCE) 17/01/2011 Craniencefalico (TCE) 21/03/2019

Protocolo para Edema Agudo de Protocolo para Edema Agudo de

Pulm3o 10/02/2011 Pulmao 16/04/2018

Protocolo para Doenca Protocolo para Doenca

Cerebrovascular Aguda 17/02/2011 Cerebrovascular Aguda 02/08/2019

Protocolo de Edema Agudo de Protocolo de Edema Agudo de

Pulm3o 10/02/2011 Pulmao 16/04/2018

Protocolo de Doenca Protocolo de Doenca

Cerebrovascular Aguda, 17/02/2011 Cerebrovascular Aguda, 02/08/2019

Protocolo de Suspeita de Maus 07/03/2011 Protocolo de Suspeita de Maus 21/03/2019

tratos tratos

SEPSE - Atendimento aos .

pacientes com suspeita 21/03/2011 SEESE J Atendlmentc_) aoes 04/09/2019

i L pacientes com suspeita diagndstica

iagnostica

Atendlmento aos Pame_nte; com 23/04/2011 Atendlmento aos Pame_ntes com 21/03/2019

Suspeita de Hemorragia Digestiva Suspeita de Hemorragia Digestiva

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

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

Reanimacéo Cardiorrespiratoria e 13/09/2011 Reanimacéo Cardiorrespiratoria e 13/05/2015

Cerebral Cerebral

Polltraqma — Atendimento Inicial 10/11/2011 Polltrau_ma — Atendimento Inicial 29/05/2019

ao Paciente ao Paciente

Choque Hipovolémico 117112011 | €hoque Hipovolémico - 21/03/2019
Atendimento Inicial

Uso Racional dos 24/11/2011 Uso Racional dos 21/03/2019

Hemocomponentes Hemocomponentes

ProtocoI(_) para Crise hl_pertenswa 21/01/2012 Protocolq para Crise hlpertenswa 21/03/2019

— Atendimento ao paciente — Atendimento ao paciente

Protocolo para Ferimento por arma Protocolo para Ferimento por arma

de fogo (FAF) - Atendimento Inicial 09/02/2012 de fogo (FAF) - Atendimento Inicial 15/03/2019

ao Paciente ao Paciente

Protocolo de Critérios de admisséo Protocolo de Critérios de admisséo

e de alta em unidade de terapia 23/02/2012 e de alta em unidade de terapia 15/09/2019

intensiva adulto intensiva adulto

Protocc_)lo de Cirurgia Segura / 19/03/2012 eryrgla Segura/Fluxo de marcacao 21/03/2019

Lateralidade cirurgica

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

Protocolo Pneumonia Associada a Protocolo Pneumonia Associada a

Ventilagdo Mecénica - PAVM 04/06/2012 Ventilacdo Mecénica - PAVM 17/07/2019

Protocolo de Atendimento de .

intercorréncias nas unidades de 15/06/2012 Protocolg de. Atendimento de 21/03/2019

. - o Intercorréncias (PAI)

internacdo adulto e pediatrica
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Protocolo de Desmame da 04/07/2012 Desmame/Extubac&o Adulto 21/03/2019

ventilagdo mecanica

Protocolo de Monitorizacdo do 09/07/2012 | Acidente Vascular Cerebral 02/08/2019

paciente neurolégico agudo

Protocolo de Insuficiéncia Protocolo de Insuficiéncia Cardiaca

Cardiaca Congestiva - (ICC) 18/09/2012 Congestiva - (ICC) 21/03/2019

Protocglo de Crise .hlpergllcemlca Protocolo de Crise hiperglicémica

no paciente com Diabetes no paciente com Diabetes Melitus:

Melitus:Cetoacidose Diabética e 01/10/2012 paci s p ) 21/03/2019
p . SO Cetoacidose Diabética e Sindrome

Sindrome Hiperglicémica ; PO -

Hi Hiperglicémica Hiperosmolar
iperosmolar

Protocolo de Diabetes Mellitus Protocolo de Diabetes Mellitus

Descompensada: conduta nos 16/11/2012 Descompensada: conduta nos 21/03/2019

pacientes néo criticos pacientes néo criticos

Prgtqcolo de Insuficiéncia Hepatica 20/12/2012 Prgtqcolo de Insuficiéncia Hepatica 21/03/2019

Cronica Cronica

Erotgcolo de Intoxicagdo 18/02/2013 Protocolo de Intoxicagdo Hexdgena 21/03/2019
exdgena

Proto_colq qle Insuficiéncia 09/04/2013 Proto_colq c_ie Insuficiéncia 21/03/2019

Respiratoria Aguda Respiratoria Aguda

Protocqlq qle Pneumonia 01/03/2013 Protoco_lq c_ie Pneumonia 21/03/2019

Comunitaria Comunitaria

Precaucgdo e Encaminhamento Precaugéo e Encaminhamento

Paciente COVID-19 09/06/2020 | b, iente COVID-19 06/01/2021

Figura 22 — Relag&o de Protocolos Clinicos Elaborados

Tabela 64 — Resultado Apuracéo Indicador 4.1 Implantar Protocolos Clinicos para as Patologias mais Prevalentes em

Urgéncia e Emergéncia

Na tabela a seguir € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracéo.

Indicador

Indicagao de
Atendimento

4.1 Implantar Protocolos Clinicos para as Patologias mais Prevalentes em

Urgéncia e Emergéncia

v

Atendido

Concluséo da Apuracgao

O Verificador Independente entende que a Concessionaria atendeu ao objetivo do indicador comprovando a
implantacéo de todos os protocolos previstos para o Hospital e a continuidade da capacitagao dos profissionais em
relacdo a estes protocolos. Neste caso, o resultado da apuracao do indicador reflete a interpretacéo do VI sobre as
comprovagdes, apresentadas pela Concessiondria, de atingimento ao objetivo do indicador e ndo de sua meta.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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5.1 Taxa de Atendimento aos Usuarios Encaminhados pelo Complexo Regulador

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 21 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Atendimento aos Usuéarios Encaminhados pelo
Complexo Regulador visa garantir a atencao da qualidade aos usuarios referenciados pelo Complexo Regulador.

Ficha Técnica 21

5.1. Taxa de afendimento aos usudrios encaminhados pefo Complexo Regulador

Objetivo: Garantir a atengdo de qualidade aos usudrios referenciados pelo Complexo Regulador, da regido de abrangéncia
na qual o hospital esté inserido

Definigoes:

® Insercdo do Hospital na Rede de Atengido: A atengdo basica deve ser a ordenadora da rede de atengéo a
saude, a partlr da garantia da orientagdo da longitudinalidade da ateng@o e da conseqiiente ampliagao do
vinculo. O Hospital integrado & rede de atengfio deve pactuar o seu papel e suas responsabilidades com os
gestores definindo os mecanismos de acesso dos usudérios e de relagdo com outros servigos, através do
complexo regulador.

Figura 23 — Ficha Técnica 21, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Para fins de apuracao do indicador, o Verificador Independente solicitou a DGECOP/SESAB as bases da
regulacdo originarias da rede para a UH do Hospital do Suburbio. Foi recebido o relatério contemplando os
registros de “Ocorréncias direcionadas para o Hospital do Suburbio” pela Central Estadual de Regulacdo, com
indicacdo do motivo de solicitagéo.

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

Considerando-se a relacédo apresentada pela CER contemplando as datas de encaminhamento das solicitagdes,
para o 46° trimestre de operacdo do Hospital do Subudrbio foram apurados os seguintes valores:

Numero de Solicitagdes ao HS Abertas no Periodo: 21.404 registros;
Numero de Solicitagdes Atendidas: 430 registros

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

Tabela 65 — Quadro Resumo do Indicador Taxa de Atendimento aos Usuérios Encaminhados pelo Complexo Regulador

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuragdo Verificador
Independente
Minimo de 100% - 2,01%
Indicador Indicacdo de

Atendimento

X

Nao atendido

5.1 Taxa de Atendimento aos Usuarios Encaminhados

Concluséo da Apuracao

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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6.1 Percentual de Médicos com Titulo de Especialista

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 23 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador Percentual de Médicos com Titulo de Especialista visa avaliar

a qualificagao do corpo clinico.

Ficha Técnica 23

6.1. Percentual de Médicos com Titulo de Especialista
Objetivos: Acompanhar o percentual de médicos especlalistas no Hospital. A maior quantidade de profissionais com titulo de

especialista é indicativa de qualificagéo do corpo clinico.
DefinigGes: Relagdo percentual entre o nimero de médicos com titulo de especialista e o nimero de médicos.

Nimero de médicos com titulo de especialista: E o nimero total de médicos com titulo de especialista fornecido pela
Associagao Médica Brasileira ou Conselho Regional de Medicina e Residéncia Médica conclusa com registro no Sistema da
Comissédo Nacional de Residéncia Médica - CNRM. Desconsiderar atestado de Residéncia Médica ndo conclusa.

O titulo deverd ser na especialidade gque exerce na instituigado,

. Numero de médicos: E 0 nimero total de médicos em atividade no hospital, independente do vinculo

empregaticio.

Figura 24 — Ficha Técnica 23, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concesséo

Para o 47° trimestre de operagdo do hospital do Subudrbio foram apurados os seguintes valores:
Numero de Médicos com Titulo de Especialista: 263 (duzentos e sessenta e trés) médicos;
Numero Total de Médicos: 298 (duzentos e noventa e oito) médicos.

A meta estabelecida para 0 47° Trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de 82% de médicos especialistas,
conforme definicdo apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao contrato de Concesséo

Administrativa N° 030/2010.
A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.

Tabela 66 — Quadro Resumo do Indicador Percentual de Médicos com Titulo de Especialista

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuracdo Verificador
Independente
Minimo de 82% 88,93% 89,26%

Na tabela a seguir € apresentada a indicacédo sobre o atendimento do indicador e a conclusao da apuracao.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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-
accenture

Tabela 67 — Resultado Apuracéo Indicador 6.1 Percentual de Médicos com Titulo de Especialista

. Indicacao de
InehEEE e Atendimento
6.1 Percentual de Médicos com Titulo de Especialista )

Atendido

Concluséo da Apuracao

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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6.2 Relacdo Enfermeiro/Leito

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 24 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concesséo Administrativa N° 030/2010, o indicador Relacdo Enfermeiro/Leito visa acompanhar a qualidade no
atendimento de enfermagem.

Ficha Técnica 24

6.2. Relagdo Enfermeiro /Leito

Objletive: Acompanhar o nimero de enfermeiros por leito. O atendimento de enfermagem ganha em qualidade quando a
relacdo de enfermeiro/leito atinge uma proporgéo adequada

Definigées: Relagao entre o nimero de enfermeiros e o nimero de leitos.

Para célculo do nimero de enfermeiros serd necessério reallzar uma média dos enfermeiros ativos no periodo, a fim de tornar
o reporte do indicador mais fidedigno an nimero de enfermeiros que trabalharam durante o trimestre em questao.

N® Enf: = Somatdro do tolal de dias gue cada enf. permaneceu contratade no periodo
Total de dias no perfodo

+  Nidmero de enfermeiros: E o nimero total de enfermeiros registrados no COREN, independente do vinculo
empregaticio e que estejam ligados a 4rea assistencial.

+  Numero de leitos: £ o nimero total de cama numerada e identificada destinada 2 internagac de um Cliente
dentro do hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no enderego exclusivo de um
Cliente durante sua estadia no hospital. Na pratica, calcula-se pela média de leitos operacionais no periodo.

Nao considerar: leitos de recuperagao pds-anestésica ou pés-operatoria.

Figura 25 — Ficha Técnica 24, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Considerando as definicdes apresentadas acima, o calculo do indice de Relagdo Enfermeiro/Leito se da pela
formula:

Numero de Enfermeiros
Numero de Leitos

Relacao Enfermeiro Leito =

Segundo a definicao da ficha técnica apresentada acima, o Niumero de Enfermeiros € calculado pelo somatério
de dias em que cada enfermeiro permaneceu contratado no periodo, dividido pelo nimero total de dias do periodo.

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

Somatorio de dias em que cada enfermeiro permaneceu contratado no periodo: 22.493 (vinte e dois mil
guatrocentos e noventa e trés) enfermeiros-dia;

Numero total de dias do periodo: 87 (oitenta e sete) dias;

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

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

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacao da Unidade Hospitalar é de 0,40, conforme definicdo
apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao contrato de Concessdo Administrativa N°
030/2010.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionéria.

Tabela 68 — Quadro Resumo do Indicador Relagdo Enfermeiro/Leito

Meta do Indicador

Reporte Concessionaria

Apuracdo Verificador
Independente

Minimo de 0,40 enfermeiro/leito

0,90 enfermeiro/leito

0,7853 enfermeiro/leito

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracéo.

Tabela 69 — Resultado Apuracgdo Indicador 6.2 Relacdo Enfermeiro/Leito

Indicador

Indicacao de
Atendimento

6.2 Relacdo Enfermeiro/Leito

v

Atendido

Concluséo da Apuracgao

Considerando que a apuragéo realizada encontrou resultado superior & meta minima estabelecida para o indicador,
o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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6.3 indice de Atividades de Educa¢&o Permanente

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 25 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Indice de Atividades de Educacdo Permanente visa
acompanhar a qualificacéo da for¢a de trabalho.

Ficha Técnica 25
6.3. Indice de Atividades de Educacdo Permanente

ObJetivo: Instituir e acompanhar as atividades de educagio permanente do hospital. Qualificar a forga de trabalha,

Definigdes: Relag&o entre o ndmero de horas dos colaboradores participantss nos cursos e o nimero de horas trabalhadas,

Para célculo do numero de colaboradores serd necessérlo contabllizar a quantidade de dias que cada funciondrio esteve
contratado e multiplicar pelo nimero de horas didrias previstas em contrato. Ma pratica o ndmero de horas difdrias &
encontrado dividindo-se a carga horédria mensal prevista em contrato por 30 (més contabil), conforme abaixo:

N? horas didrias: = Carga hordria mens. Vis
30

N® horas/homem trab.: = (Dias func. T ficou contratado X horas didrias func. 1) + (Dias func. n ficou confratado X horas didnas
fune. n)

= Nimero de colaboradores ouvintes em todos os cursos do hospital: £ a somatdria de todos os colaboradores
participantes dos cursos no periodo determinado, incluindo os cursos realizados em convénio com Instituicdes de
Ensino Superior.

Obs. Caso o colaborador participe de varios cursos, sera computado o total de horas de todos os cursos.

» Carga horaria do curso: E a somatdria das horas de todos os cursos ministrados no periodo determinado,
Daverao ser contabilizados cursos realizados no hospital; cursos exiernos pagos integralmente pelo hospital e
treinamento para operacac de novos equipamentos. Os cursos de graduacao, pos-graduacdo financiados peio
hospital deverao ser informados na época da sua conclusao.

- Ndmero de horas/homem trabalhadas: E o nimero de colaboradores ativos no cadastro do hospital pelo ndmero

de horas previstas para cada um, em contrato de trabalho.

Figura 26 — Ficha Técnica 25, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Considerando as definicdes apresentadas acima, o calculo do indice de Atividades de Educacdo Permanente se
da pela formula:
Total de Horas de Colaboradores em Cursos

Total de horas trabalhadas

indice de Atividades de Educacio Permanente =

Foram fornecidas pela Concessionaria a lista com os treinamentos realizados no periodo e a contabilizagcao do
total de horas de colaboradores em curso (Anexo 17) e as Listas de Presenca dos treinamentos considerados
para o calculo do numerador do indicador. As listas de presenca foram integralmente avaliadas pelo Verificador
Independente, sendo constatadas as seguintes inconsisténcias:

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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Foram identificadas divergéncias no Total de Horas de Colaboradores em Cursos (numerador) em relacdo ao
valor informado pela Concessionaria.

Data Tema Inconsisténcia CH Informada | CH Apurada
18/05/2022 | Férias - Cronograma | Contabilizacdo de assinaturas e carga horaria 10,00 0,00
18/05/2022 | Cuidados paliativos | Contabilizacdo de assinaturas 4,50 7,50
TOTAL 14,5 7,5

DIFERENCA 7,0

Para o 47° trimestre de operagdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores:
Total de Horas de Colaboradores em Cursos: 13.239,84 (treze mil, duzentos e trinta e nove virgula oitenta e

guatro) horas;

Total de Horas Trabalhadas: 1.000.007 (um milh&o e sete) horas.

A meta estabelecida para 0 47° Trimestre de opera¢éo da Unidade Hospitalar € de 6,5/1.000 horas trabalhadas,
conforme definicdo apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao contrato de Concesséo
Administrativa N° 030/2010.

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

Tabela 70 — Quadro Resumo do Indicador indice de Atividades de Educagdo Permanente

Meta do Indicador

Reporte Concessionaria

Apuracédo Verificador
Independente

Minimo de 6,5/1.000 horas

trabalhadas

13,23/1000

13,23/1000

Na tabela a seguir € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracéo.

Tabela 71 — Resultado Apuracéo Indicador 6.3 indice de Atividades de Educagéo Permanente

Indicador

Indicagao de
Atendimento

6.3 indice de Atividades de Educacio Permanente

v

Atendido

Concluséo da Apuracgao

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

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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6.4 Taxa de Acidente de Trabalho

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 26 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Taxa de Acidente de Trabalho visa avaliar o numero e as
condicdes de ocorréncia dos acidentes de trabalho no hospital.

Ficha Técnica 26

6.4. Taxa de Acidente de Trabalho

Objetivo: Acompanhar o nimerc e as condi¢des de ocorréncia dos acidentes de trabalho no hospital. A satde dos
colaboradores deve ser encarada com & mesma importancla que & dos Usuérios dos servigos assistenclais, visto que o
trabalho exerce um papel fundamental nas condigbes de vida e salde dos individuos, em seus grupos familiares e em
grandes nicleos populacionais. Da mesma forma deve-se ievar em conta que a qualidade na atengéo em salde depende
também da organizagéo do trabalho, no que tange as condigdes em que esse trabalho se realiza, evitando-se que os
trabalhadores sofram desgastes, doengas ou os acidentes de trabaiho.

Defini¢des: Relacdo percentual entre o nimero de acidentes de trabatho e o ndmero de funcionérios ativos no cadastro do
hospital.

» Acidentes de trabalho: S0 aqueles que acontecem no exercicio do trabalho prestado ao hospital e que
provocam lesdes corporais ou perturbagdes funcionais que podem resultar em morte ou na perda ou em
reducéio, permanente ou temporéria, das capacidades fisicas ou mentais do trabalhador. No ambiente
hospitalar os acidentes de trabalho estao relacionados a véarios fatores de risco, geralmente vinculades ao
desempenho dos trabalhadores e as condigbes laborais. .

o Nimerc de acidentes de trabalho: E o nlimero total de acidentes de trabalho na forga de trabalho ocorridos
durante o més.

e Numero de funcionarios ativos no cadastro do hospital: £ o nimero total de pessoas que compdem a forga
de trabalho independente do vinculo empregaticio (CLT, Terceirizados e Auténomos). Incluir apenas
empresas prestadoras de servigos exclusivos do hospital.

¢ Nao serdo considerados para fins de penalizagao da Concessionéria os acidentes de trabalho ocorridos
durante o trajeto de e para o Hospital, pois considera-se escapar do dominio da concessicnaria o controle

deste evento, bem como néo refletem a qualidades das condigbes de trabalho do Hospital.

Figura 27 — Ficha Técnica 26, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Considerando as definicdes apresentadas acima, o célculo do Taxa de Acidente de Trabalho se da pela formula:

Numero de Acidentes de Trabalho

Taxa de Acidente de Trabalho = - — -
Numero Funcionarios Ativos

A meta estabelecida para 0 47° Trimestre de operacado da Unidade Hospitalar € de no méaximo 0,30%, conforme
definicdo apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao contrato de Concesséo Administrativa
N° 030/2010.

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionéaria APUIFEEED WETINEEREs
Independente
Maximo de 0,30% 0,15% 0,15%

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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-
accenture

Na tabela a seguir € apresentada a indica¢é@o sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.

Tabela 73 — Resultado Apuracéo Indicador 6.4 Taxa de Acidente de Trabalho

. Indicacao de
Indicador Atendimento
6.4 Taxa de Acidente de Trabalho )

Atendido

Concluséo da Apuracao

Considerando que a apuracéo realizada encontrou resultado inferior 2 meta maxima estabelecida para o indicador, o
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuarios

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 27 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de
Concessdo Administrativa N° 030/2010, o indicador Prover Meios de Escuta dos Usuarios visa avaliar as
atividades pertinentes a atengédo e atendimento ao usuario.

Ficha Técnica 27

7.1. Prover meios de escufa dos usuarios

Objetivo: Realizar a atividades pertinentes a atengdo e atendimento ao usuario, responsavel pela organizagdo do sistema
de reclamagdes, sua canalizag&o dentro da instituigdo e encaminhamento aos 6rgdos diretivos do hospital.

Definigoes:
+ Deve existir, no hospital, um espago fisico identificado claramente para o atendimento aos usuarios, devendo
o mesmo permitir que seja dada atengéo personalizada e reservada, quando necessario.
e Asreclamagbes recebidas devem ser registradas em sistema proprio de registro.

o Deve existir também um instrumento de informagao aos usuarios que Ilhes dé conhecimento dos

procedimentos relativos a queixas, reclamagbes e sugestdes.

Figura 28 — Ficha Técnica 27, do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao Contrato da Concessao

Para a avaliacéo do indicador Prover Meios de Escuta dos Usuérios foram avaliados os Relatorios de Queixas e
Resolutividade de Ocorréncias para avaliagcdo do tempo de atendimento das demandas.

Para o 47° trimestre de operagdo do Hospital do Suburbio 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 47° Trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de resposta em até 10 dias, a
100% das demandas registradas, conforme definicdo apresentada na Tabela 12 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N°
02 ao contrato de Concessao Administrativa N° 030/2010.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
Tabela 74 — Quadro Resumo do Indicador Prover Meios de Escuta dos Usuarios

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Apuracdo Verificador
Independente
100% 100% 100%

Na tabela a seguir € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusao da apuracao.
Tabela 75 — Resultado Apuracéo Indicador 7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuarios

. Indicacao de
Indicador Atendimento
7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuarios ]

Atendido

Concluséo da Apuracgao

Considerando que a apuragao realizada atendeu a meta estabelecida para o indicador, o Verificador Independente
concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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7.2 Avaliacao da Satisfacdo do Cliente ou Sua Familia

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 28 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Avaliacéo da Satisfacdo do Usuario visa avaliar a opinido dos
usuarios sobre o atendimento prestado pelo hospital.

Ficha Técnica 28

7.2. Avaliagdo da satisfagdo do usuario
Objetivo: Avaliar a opini&o dos usudrics sobre o atendimento prestado pelo hospital

Definigoes:

A pratica assistencial em saude & baseada na inter-relagéo entre prestadores de servigos, pablicos ou privadas,
seus usuarios. Esta inter-relagdo é constituida, fundamentalmente, pela dependéncia entre a qualidade do servigo

oferecido e a satisfagdo do usuario que o recebe. O funcionamento adequado do servico converte-se em alta
satisfag80 do usuario. E essa satisfagdo, por conseguinte, é refletida nas agbes do usuaric como a adeséo ao

tratamento, continuidade dos cuidados em longo prazo, procura por prevengdo de agraves a saude e indicagao do
servigo a outros. O contrario, isto &, a insatisfagéo por parte do Cliente, prejudica tanto seu tratamento, como a
existéncia da instituigdo. Desse modo, o usuario passa a ter participagdo ativa no funcionamento do servigo, sendo
co-responsavel, juntamente com a prestadora, pelo éxito ou fracasso do processa terapéutico

O Sistema Unico de Saiide (SUS) ceonsidera que a incorporagio do usuario no modelo participativo de atengéo 4
salde tem inicio por meio da avaliagio subjetiva deste quanto a assisténcia prestada. Esta avaliagdo oferece
subsidios para a implantagdo dos direitos, necessidades e perspectivas dos usudrios no quadro de metas do
servigo. Qualquer estabelecimento de salde que prime pelé gualidade deve incluir, constantemente, na sua pratica
a avaliagdo da opinido de seus usuarios, para repensar os métodos executados e intervir scbre a forma de
organizagéo, visando seu aperfeicoamento. Desse modo, a avaliagdo da satisfagéo do usuario é parte fundamental

no planejamento e gestdc do sistema de saude.

Figura 29 — Ficha Técnica 28, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato da Concesséo

Segundo a definicdo da meta do indicador 7.2, conforme Termo Aditivo n® 06 ao Contrato de Concesséo, 0
guestionario de satisfagdo devera ser aplicado a 55% dos pacientes internados na unidade hospitalar.

Tendo em vista que as pesquisas foram aplicadas no periodo respeitando os critérios de avaliacdo previstos
contratualmente, com manutencdo da meta de atingimento para o indicador, a alteracdo na distribuicdo das
amostras observada para o periodo ndo caracteriza impacto a avaliacao da satisfacdo do usuério, considerando-
se as amostras com confiabilidade estatistica.

Na tabela a seguir apresentamos os quantitativos de atendimentos realizados em cada grupo de aplicagédo de
pesquisa, a quantidade de avaliacfes realizadas e a relacdo percentual entre quantidade de pesquisas aplicadas
e atendimentos realizados no periodo de avaliacéo.

Tabela 76 — Aplicagéo de Pesquisa de Satisfacdo

Quantidade de Quantidade de Percentual Aplicacéo de
atendimentos pesquisas Aplicadas Pesquisas
Satisfacédo Geral 6044 1460 24,16%

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Na tabela a seguir apresentamos os percentuais de satisfacdo para cada grupo avaliado.

Tabela 77 — Percentual de Satisfa¢éo

Quantidade Pesquisas
Aplicadas

Quantidade Respostas
Afirmativas

Percentual de Satisfacéo

Satisfa¢édo Geral

1460

1405

96,23%

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

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de indice Minimo de Satisfacio
de 80% (oitenta por cento), conforme definicdo apresentada na Tabela 12 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao
contrato de Concessdo Administrativa N° 030/2010.

Na tabela a seguir € apresentada a indica¢@o sobre o atendimento do indicador e a conclusédo da apuragéo.

Tabela 78 — Resultado Apuracéo Indicador 7.2 Avaliacdo da Satisfacéo do Cliente ou Sua Familia

Indicador

Indicacao de
Atendimento

7.2 Avaliacao da Satisfagédo do Cliente ou Sua Familia

v

Atendido

Concluséo da Apuracgao

Considerando que em todas as areas avaliadas o percentual de satisfagdo do usuario foi superior a meta
minima estabelecida para o indicador, o Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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8.1 Implantar e Manter Grupo de Trabalho em Humanizacado (GTH) para Viabilizar as Diretrizes
do Programa HUMANIZASUS

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 29 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Implantar e Manter Grupo de Trabalho em Humanizacéo
(GTH) para Viabilizar as Diretrizes do Programa HUMANIZASUS visa avaliar a intervencdo na melhoria dos
processos de trabalho e na producédo de salde para todos.

Ficha Técnica 29

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

Objetivo: Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH) & um dispbsiﬁvo criado pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
para o Sistema Unico de Salde {SUS), com o objetivo de intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da
produgdo de saide para todos. O GTH no hospital tem carater multidisciplinar. E uma instancia de discussdo da dindmica
das equipes de trabalho; das relagdes estabelecidas entre trabalhadores de salde/usudrios e responsavel pelas agdes de

educagao permanente relacionadas & humanizagdo da atengao,
Definigdes:

. Principios norteadores da Politica de Humanizagao: (i) Valoriza¢do da dimens&o subjetiva e social em todas as
priticas de atengdo e gestdo, fortalecendofestimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizagéo; (ii) Estimulo a processos comprometidos com a produgdo de sadde € com a
produgdo de sujeitos; (iii) Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional; (iv) Atuagdo em rede com alta
conectividade, de modo cooperative & sclidario, em conformidade com as diretrizes do SUS e (v} Utilizagac da

informacdo. da comunicacio. da educacio permanente e dos espacos da gestdo na construcdo de autonomia.
Figura 30 — Ficha Técnica 29, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato da Concessao

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionéria os seguintes documentos:
Ata de reunido do Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH), realizada em 11/04/2022;
Programa de Integrag&o de novo colaborador;

Intranet: Dia mundial do rim;

Ata de reunido do Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH), realizada em 10/05/2022;
Programa de Integragéo de novo colaborador;

Intranet: Dia Mundial da Saude tem agdo de incentivo ao autocuidado”;

Intranet: “Feliz Pesca”;

Ata de reunido do Grupo de Trabalho de Humanizacéo (GTH), realizada em 10/062022;
Programa de Integragéo de novo colaborador;

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

Sem prejuizo & apuracéo do indicador, o Verificador Independente constatou a auséncia dos seguintes membros
designados:

Tabela 79 — Relacdo de Membros Ausentes nas Reunides do Grupo de Trabalho em Humanizagéo (GTH)

Reuniao Membros Ausentes

Reunido do Grupo de Trabalho em

Humanizacdo (GTH), realizada em Carine Vanessa; Yasmijm Gomes; Adriana Rocha
05/04/2022

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Reuniao Membros Ausentes

Reunido do Grupo de Trabalho em
Humanizacdo (GTH), realizada em
08/02/2022

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

Ana Luisa Ribeiro; Fernanda San tana; Genilda Mascarenhas;
Rafaela Ribeiro;Yasmim Gomes; Marcos Ribeiro; Rosgana Cavalcanti;
Sara Duarte; Natan Nascimento; Adriana Rocha

Reuni@o do Grupo de Trabalho em
Humanizacdo (GTH), realizada em
10/03/022

A meta estabelecida para o 47° Trimestre de operagéo da Unidade Hospitalar é de Realizagcdo de pelo menos 03
treinamentos com temas distintos, abordando os 5 temas preconizados pelos principios norteadores da Politica
de Humanizacao, conforme definicdo apresentada na Tabela 13 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N° 03 ao contrato
de Concessdo Administrativa N° 030/2010.

Na tabela a seguir € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracéo.

Tabela 80 — Resultado Apuracéo Indicador 8.1 Implantar e Manter Grupo de Trabalho em Humanizacao (GTH) para
Viabilizar as Diretrizes do Programa HUMANIZASUS

. Indicacéo de
Liglizzie Atendimento
8.1 Implantar e Manter Grupo de Trabalho em Humanizacédo (GTH) para Viabilizar J
as Diretrizes do Programa HUMANIZASUS Atendido

Concluséo da Apuracgao

Considerando que a apuracdo realizada atendeu as diretrizes estabelecidas para o indicador, o Verificador
Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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9.1 Processo de Acreditacdo Através de uma das Organizacdes Certificadoras

De acordo com a definicdo apresentada na Ficha Técnica 30 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato de
Concessédo Administrativa N° 030/2010, o indicador Processo de Acreditacao Através de Uma das Organizacdes
Certificadoras visa aperfeicoar o desempenho do hospital tanto nas atividades de cuidado direto ao Cliente quanto
nas de natureza administrativa.

Ficha Técnica 30

9.1. Processo de acreditagdo, em até 24 (vinte e quatro)meses apo6s o inicio da operagdo, através de uma

das organizagées certificadoras

Objetivo:

« O processo de acreditagao, aplicado no contexto do hospital organizadoe no modelo de atengéo centrado no cuidado ao
Cliente, segundo SANTOS (2007), & ferramenta importante na busca da melhoria da qualidade e apresenta um imenso
potencial no sentido de introduzir nas organizagdes uma pratica de reflexdo continua sobre os processos institucionais
diretamente ligados ao cuidado. Possibilita, também, inovar no processo de planejamento ao permitir uma abordagem
distinta dos processos de definig8o de prioridades e estratégias de implementagéo das corregies necessarias.

+ Por se tratar de uma abordagem com forte conteudo educativo, onde todo o processo parte de uma reflexdo sobre a
pratica profissional referida a padrées de excel&éncia de desempenho, tem permitido uma nova maneira de perceber e
atuar sobre velhos problemas. Isto porque os instrumentos ulilizados como base da avaliagao, os padroes de
acreditacdo, ndo sado indicadores complexos distantes da realidade do cotidiano vivenciado pelos profissionais, mas
referidos a processos e préaticas direta e indiretamente ligados ao cuidado aos Clientes.

® Através desta ferramenta, a instituicdo de sallde tem a possibilidade de realizar um diagndstico objetivo acerca do
desempenho de seus processos, incluindo as atividades de cuidado direto ao Cliente e aquelas de natureza

administrativa.
Figura 31 — Ficha Técnica 30, do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao Contrato da Concessao

Para a avaliagdo do indicador, o Verificador Independente consultou através da ONA — Organizagdo Nacional de
Acreditacdo —, no sitio online www.ona.org.br, a validade da certificacao referente a acreditacdo do Hospital do
Suburbio. A mesma encontra-se vélida até 23/09/2022.

A meta estabelecida para o indicador é a Unidade Hospitalar acreditada apds 24 meses do inicio da operacao,
conforme definicdo apresentada na Tabela 14 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N° 02 ao contrato de Concessao
Administrativa N° 030/2010.

Na tabela a seguir € apresentada a indicacédo sobre o atendimento do indicador e a conclusao da apuracao.
Tabela 81 — Resultado Apuracgéo Indicador 9.1 Processo de Acreditagdo Através de uma das Organizagdes Certificadoras

Indicacao de
Atendimento

v

Atendido

Indicador

9.1 Processo de Acreditacdo Através de uma das Organizagdes Certificadoras

Concluséo da Apuracgao

Considerando que a Unidade Hospitalar do Hospital do Suburbio encontra-se com acreditagdo vigente, o Verificador
Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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Peso dos Indicadores de Desempenho

O valor da Contraprestagédo Mensal Efetiva (CME) varia de acordo com o cumprimento, pela Concessionaria, dos
Indicadores Quantitativos (1Q) e dos Indicadores de Desempenho (ID), e € recalculado trimestralmente a partir da

soma dos valores de remuneracao devidos apos o célculo de 1Q e ID.

Conforme estabelecido no Contrato de Concess&o N°030/2010 e em seus Termos Aditivos vigentes (TA 01 a 07),
as variacbes decorrentes da apuracdo dos Indicadores Quantitativos sdo aplicadas sobre 70% do valor da
Contraprestacdo Mensal Maxima (CMM) e as variacbes decorrentes da apuracdo dos Indicadores de
Desempenho sao aplicadas sobre 30% da CMM. Os percentuais detalhados de cada indicador (Quantitativo e de

Desempenho) seguem descritos nas tabelas abaixo.

Tabela 82: Distribuicdo de pesos dos Indicadores Quantitativos na CME

INDICADORES QUANTITATIVOS (IQ)

Peso do Indicador

1. Saidas de Internacdes Hospitalares 55%
2.1 Diarias de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 15%
g('\)/:)ﬁ 2.2 Diarias de Unidades de Terapia Intensiva COVID (UTls COVID Internas) 15%
3. Consultas Médicas em Atenc¢éo Especializada 7%
4. Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) 8%

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

INDICADORES DE DESEMPENHO (ID)

Peso do Indicador

CMM

1.1. Revisado de Prontuérios 1%
1.2. Avaliacdo e Revisio de Obitos 1%
1.3. Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) 1%
1.4. Comité de Farmaco, tecno e Hemo Vigilancia 1%
1.5. Comisséo de Transplantes 1%
1.6. Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho (CIPA) 1%
2.1. Intervalo de Substituicdo 1%
2.2. indice de Renovacéo 1%
2.3. indice de Resolubilidade 2%
2.5. Intervalo de tempo para realizagédo de cirurgia de emergéncia 1%
30% | 2.6. Taxa de Reingresso na UTI - Adulto durante a mesma internac&o (24h) 3%
3.1. Densidade global de Infeccao Hospitalar 5%
3.2. Densidade de Infecc@o Hospitalar Associada a Cateter Venoso Central (CVC) 4%
na UTI Adulto
3.3. Taxa de Mortalidade Institucional 2%
3.3-A Taxa de Mortalidade COVID 2%
3.4. Taxa de Mortalidade transoperatéria 2%
3.4 A - Taxa de mortalidade no pés-operatério 2%
3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio 4%
3.6. Taxa de Mortalidade do Acidente Vascular Cerebral Isquémico 4%
3.7. Taxa de Mortalidade de Clientes com Sepse 4%
3.8. Taxa de Ocorréncia de Lesao por Presséo 4%

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
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INDICADORES DE DESEMPENHO (ID)

Peso do Indicador
3.9. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV) 3%
3.10. Densidade de Incidéncia de Infec¢gBes do Trato Urinario (ITU) relacionada a 3%
cateter vesical
4.1. Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em 3%
urgéncia e emergéncia
5.1. Taxa de atendimento aos usuarios encaminhados pelo Complexo Regulador 4%
6.1. Percentual de Médicos com Titulo de Especialista 2%
6.2. Relacao Enfermeiro/Leito 2%
6.3. indice de Atividades de Educag&o Permanente 3%
6.4. Taxa de Acidente de Trabalho 3%
7.1. Prover meios de escuta dos usuarios 3%
7.2. Avaliacao da satisfagédo do Cliente ou sua familia 3%
8.1. Implantar e manter Grupo de Trabalho em Humanizac¢do (GTH) para 4%
viabilizar as diretrizes do Programa HUMANIZASUS 0
9.1. Inicio do processo de acredita¢éo, apdés 01 ano de operagdo, através de uma 20%
das organizac¢des certificadoras. 0

P5.25 — Relatorio dos resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de

Desempenho e célculo da variagéo da Contraprestacdo Mensal Efetiva (ref. 47° trimestre)
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METODOLOGIA DE APURACAO DOS INDICADORES

DE DESEMPENHO

Para o célculo do percentual de atingimento dos indicadores supracitados, o Verificador Independente leva em
consideracdo as informacdes contidas na base de dados do sistema da Concessionaria, bem como os
documentos impressos entregues pela mesma, correspondentes a cada trimestre de apuracéo. A relacdo de
indicadores agrupados por tipo de verificacdo pode ser vista na tabela abaixo.

Base de Dados Concessionaria (PRODAL)

Documentos impressos da Concessionaria

IQ | 1. Internacéo Hospitalar

ID | 1.1. Revisao de Prontuarios

2. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e
Consultas Ambulatoriais

ID | 1.2. Avaliac&o e Revisdo de Obitos

10 3. Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT)

1.3. Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH)

ID | 2.1. Intervalo de Substituicdo

1.4. Comité de Farmaco, tecno e hemo
Vigilancia

ID | 2.2. Indice de Renovac&o

ID | 1.5. Comissédo de Transplantes

ID | 2.3. indice de Resolubilidade

1.6. Comissédo Interna de Prevencdo de
Acidentes de Trabalho (CIPA)

2.4. Taxa de atendimentos de usuarios em

4.1. Implantar protocolos clinicos para as

a mesma internacao

ID : ~ PO PO ID | patologias mais prevalentes em urgéncia e
regime de néo urgéncia e emergéncia e
emergéncia
D 2.5. Intervalo de tempo para realizagédo de D 6.1. Percentual de Médicos com Titulo de
cirurgia de emergéncia Especialista
D 2.6. Taxa de Reingresso na UTI - Adulto durante ID | 6.2. Relagio Enfermeiro/Leito

ID | 3.1. Densidade global de Infecc&o Hospitalar

6.3. indice de Atividades de Educacio
Permanente

3.2. Densidade de Infeccdo 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 usuarios

ID | 3.3-A Taxa de Mortalidade COVID

7.2. Avaliacdo da satisfagdo do Cliente ou
sua familia

ID | 3.4. Taxa de Mortalidade transoperatéria

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

3.5. Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do
Miocardio

3.6. Taxa de Mortalidade do Acidente Vascular
Cerebral Isquémico

ID | 3.7. Taxa de Mortalidade de Clientes com Sepse

ID | 3.8. Taxa de Ocorréncia de Lesédo por Presséo

3.9. Densidade de Incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV)
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Base de Dados Concessionaria (PRODAL) Documentos impressos da Concessionaria

3.10. Densidade de Incidéncia de Infeccbes do

ID Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical

*Indicador 5.1 - Taxa de atendimento aos usudrios encaminhados pelo Complexo Regulador — Base de
dados da Central de Regulacdo (SUREM/CER).

Conforme explanado anteriormente neste relatério (item 1.2.23), para o calculo do indicador 5.1, é solicitada a
base de dados da Central de Regulacéo, referente aos pedidos originarios da rede para o Hospital do Suburbio.
Conforme informado pela DIREG, em e-mail enviado em 19/12/2018 que “... diante das permissdes existentes na
ferramenta eletrdnica do Sistema de Urgéncia e Emergéncia (SUREM), ainda nao é possivel gerar relatérios com
o0 numero de solicitagdes feitas as unidades executantes.”. Deste modo, considerando que o item 4 do Oficio
SAIS N° 1.026/2018 indica que “A fonte de dados para apuragéo desse indicador é a base SUREM/CER...”, ndo
h& base para o célculo do percentual de atendimento das solicitacdes realizadas pela CER ao Hospital do
Subdrbio. A partir da auséncia dos registros solicitados na fonte indicada pelo Oficio, o Verificador Independente
concluiu que ndo ha dados suficientes para a realizacdo da apuracdo deste indicador.

*Indicador 9.1 - Inicio do processo de acreditacdo, apds 01 ano de operacdo, através de uma das
organizacbes certificadoras — Verificacdo online através do Portal ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditacdo).

Através do endereco eletrénico www.ona.org.br, em seu Mapa de Acreditacbes, é possivel buscar os hospitais
credenciados por tipo, regido, tipo de certificacdo e/ou nome da instituicAo. Deste modo, o Verificador
Independente acompanha o prazo de validade da certificac&o vigente, verificando o cumprimento deste indicador.

As regras de calculo dos indicadores apurados através da base de dados da Concessionaria podem ser vistas
abaixo:

REGRAS DE CALCULO - INDICADORES QUANTITATIVOS

1. Internagoes Regras
PACI_IND_ENTRADA =""
PACI_TIPO_ALTA <> "D AT
PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
CLINICAS ="CM"
="CC"
= "PE"
="CMmC"
="UTI Adulto"
= "UTI Ped"
2. Quantitativo de Urgéncia e Emergéncia Regras
2.1 Urgéncia e Emergéncia
PACI_DT_ALTA ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
PACI_TIPO_ALTA <>"""H; D
PACI_IND_ENTRADA =E

2.2 Consultas Pronto Atendimento/ Triagem/ Acolhimento

DPIT_QTDE resultado = soma

DPIT_DT_DEBITO ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
PACI_DT_ALTA ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
PACI_IND_ENTRADA =E

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

DPIT_TIDE_COD =1;8;17; 19

EVMU_DTHR ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
EVMU_RECN_TICO_COD ="COREN"; "CRBIO"; "CREFITO"; "CRESS"; "CRF";
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IICRFAII; IICRMII’_ IICRNII’, IICROII;IICRPII

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 inicio periodo; "<=" fim periodo
PACI_IND_ENTRADA =A

PACI_TIPO_ALTA <> "L TAt DY

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

2.4 Ortopédicos e Cirurgicos
PCEM_DTHR

[PCEM] PACI_IND_ENTRADA
[PCEM] PACI_TIAE_COD

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
=A
=OR

3.1 Diagnéstico em Laboratério Clinico
DPIT_HONO_COD

DPIT_DT_DEBITO

PACI_DT_ALTA

PACI_TIPO_ALTA

PACI_IND_ENTRADA

DPIT_TIDE_COD

DPIT_QTDE

3.2 Diagndstico em Radiologia
DPIT_HONO_COD
DPIT_DT_DEBITO
PACI_DT_ALTA
PACI_TIPO_ALTA
PACI_IND_ENTRADA
DPIT_TIDE_COD

DPIT_QTDE

3.3 Diagnéstico por Ultra-Sonografia
DPIT_HONO_COD

DPIT_DT_DEBITO

PACI_DT_ALTA

PACI_TIPO_ALTA
PACI_IND_ENTRADA

DPIT_TIDE_COD

DPIT_QTDE

Regras
<>IIll

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

<>A;D

<> |

=13

Resultado = Soma

<>

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

<>A;D

<>

=12

Resultado = Soma

<>

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

<>A;D

<> |

=11

Resultado = Soma

3.4 [Internos] Diagndstico por Ressonancia Nuclear Magnética

DPIT_HONO_COD
DPIT_DT_DEBITO
PACI_DT_ALTA
PACI_TIPO_ALTA
PACI_IND_ENTRADA
DPIT_TIDE_COD
DPIT_QTDE

<>||ll

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

<>A;D

<> |

=32

Resultado = Soma
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3.4 [Externos] Diagndstico por Ressonancia Nuclear Magnética
DEPE_DT_DEBITO

DEPE_TIDE_COD

DEPE_QTDE

3.5 [Internos] Diagndstico por Tomografia Computadorizada
DPIT_HONO_COD

DPIT_DT_DEBITO

PACI_DT_ALTA

PACI_TIPO_ALTA

PACI_IND_ENTRADA

DPIT_TIDE_COD

DPIT_QTDE

3.5 [Externos] Diagnéstico por Tomografia Computadorizada
DPEPE_DT_DEBITO

DEPE_TIDE_COD

DEPE_QTDE

3.6 Diagndstico por Endoscopia
DPIT_HONO_COD
DPIT_DT_DEBITO
PACI_DT_ALTA
PACI_TIPO_ALTA
PACI_IND_ENTRADA
DPIT_TIDE_COD

DPIT_QTDE

3.7 Métodos Diagndsticos em Especialidade
DPIT_HONO_COD

DPIT_DT_DEBITO

PACI_DT_ALTA

PACI_TIPO_ALTA

PACI_IND_ENTRADA

DPIT_TIDE_COD

DPIT_QTDE

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
=32
Resultado = Soma

<>
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
<>A; D

<> |

=10

Resultado = Soma

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
=10
Resultado = Soma

<>
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
<>A;D

<>

=21

Resultado = Soma

<>
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
<>A;D

<>

=34

Resultado = Soma

REGRAS DE CALCULO — INDICADORES DE DESEMPENHO

2.1 Intervalo de Substituicao
Calculo de pacientes-dia:

PACI_IND_ENTRADA
PACI_DT_INT_REAL

PACI_DT_ALTA_REAL

Tempo de Internagdo (PACI_DT_ALTA_REAL -
PACI_DT_INT_REAL)
Tempo de Internacdo (PACI_DT_ALTA_REAL -
PACI_DT_INT_REAL)

npn
"<="fim periodo

Se < inicio periodo;
PACI_DT_INT_REAL = inicio periodo
">=" data inicio periodo

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

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

se ">"24hrs, considera todos os dias da
internagao
exceto a data da saida
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Calculo de leitos-dia:

N2 de dias do periodo * N2 de leitos excluindo-se os virtuais
= ((DT final do periodo - DT inicio do periodo)+1)*313

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

Cdlculo de Saidas Hospitalares:
Vide "1. Internacdes"

Calculo da TOH:
= pacientes-dia / leitos-dia

Cdlculo do TMP:

= pacientes-dia / saidas hospitalares
Resultado do Indicador:

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

2.2 indice de Renovagdo

Numerador:
N2 de leitos extra ativados:
MOPA_SETO_COD ="*V*" (leitos “Virtuais”)
MOPA_SETO_COD Ndo duplicados

N2 de dias periodo:
(Data final do periodo - Data inicial do periodo) + 1
N2 de leitos reais:
313
Resultador Numerador:
(Ne de leitos extra ativados / N2 de dias do periodo) + N2 de leitos reais
Denominador:
PACI_IND_ENTRADA =""
PACI_TIPO_ALTA <> "eptL AT
PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

2.3 indice de Resolubilidade

Numerador:
PACI_IND_ENTRADA —
PACI_TIPO_ALTA <> MDA
PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
MOPA_SETO_COD <>2112; 2113; 2115; 2116
Tempo de Internagdo ne="'g

Denominador:
PACI_IND_ENTRADA =""

PACI_TIPO_ALTA <> IIII;IIDII;IIAII
PACI_DT_ALTA_REAL ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
MOPA_SETO_COD <>2112; 2113; 2115; 2116

2.4 Taxa de Atendimento de Usudrios
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ADEM_DTHR
HCPA_COAT_SEQ_ATUAL

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
1,2;3;4

Emergéncia
Numerador:

ACIR_DTHR
ACDI_TIPO
ACIR_DTHR_SUSPENSAO
DCIR_DTHR_INI_ANEST - ACIR_DTHR

Denominador:
ACIR_DTHR
ACDI_TIPO
ACIR_DTHR_SUSPENSAO

2.5 Intervalo de Tempo para Realiza¢ao de Cirurgia de

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
:"Ell

<= 60 min

Total

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
=IIEII

internagao

Numerador:
MOPA_PACI_PRON_SEQ
ou PACI_DT_ALTA REAL

PACI_DT_ALTA_REAL
MOPA_SETO_COD

Denominador:
PACI_IND_ENTRADA
PACI_TIPO_ALTA
PACI_DT_ALTA_REAL
MOPA_SETO_COD

2.6 Taxa de Reingresso na UTI Adulto durante a mesma

ou MOPA_DT_ENTRADA - MOPA_DT_SAIDA (anterior)

"<>" MOPA_PACI_PRON_SEQ (anterior)
"<> PACI_DT_ALTA_REAL (anterior)
">"1/24 (1 hora)

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
=2112;2113; 2115

- |||||

<> IIIII_IIDII;IIAII

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
=2112;2113; 2115

Numerador:
INHO_DTHR
INHO_SETO_COD
INHO_DTHR - INHO_DTHR_ADM_SETOR

Denominador:

PACI_IND_ENTRADA
PACI_DT_INT_REAL

PACI_DT_ALTA_REAL

3.1 Densidade Global de Infec¢do Hospitalar na UTI Adulto

Cdlculo de pacientes-dia em UTIs Adulto:

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
2112; 2113; 2115
>=3 dias

"<="fim periodo (se < inicio periodo;
PACI_DT_INT_REAL = inicio periodo)

">=" data inicio periodo (se > fim periodo ou

PACI_DT_ALTA_REAL = fim periodo)
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MOPA_SETO_COD

Tempo de Internagdo (PACI_DT_ALTA_REAL -
PACI_DT_INT_REAL)

Tempo de Internagdo (PACI_DT_ALTA_REAL -
PACI_DT_INT_REAL)

={2112; 2113; 2115}
se "<=" 24hrs = 1 paciente-dia

se ">"24hrs, considera todos os dias da
internacao
exceto a data da saida

Numerador:

INHO_DTHR
INHO_SETO_COD
INHO_FATOR_RISCO_ASSOCIADO

Denominador:
PACI_IND_ENTRADA
MOPA_SETO_COD
CPPI_CPPC_DT
CPPI_CAPR_PROC_COD

3.2 Densidade de Infec¢ao Hospitalar associada a Venoso Central ("CVC")

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
2112; 2113; 2115
cvC

IIIII
2112; 2113; 2115

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
CATETCEN

PACI_DT_ALTA_REAL

Tempo Internagao >= 24 horas
Denominador:

Vide "1. Internagdes"

CPPI_IND_RESPOSTA ="s"
3.3. Taxa de Mortalidade Institucional

Numerador:
PACI_IND_ENTRADA ="
PACI_TIPO_ALTA ="o"

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
PACI_DT_ALTA_MEDICA - PACI_DT_INT_REAL

3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatoria
Numerador:
DCIR_DTHR_FIN_CIR
DCIR_IND_OBITO
Denominador:
DCIR_DTHR_FIN_CIR

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
=IIOII

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

3.5 Taxa IAM

Numerador:
[CIPA] CID_FINAL

PACI_DT_ALTA
PACI_TIPO_ALTA
Tempo de Internagdo
PRON_DT_NASC
CIPA_IND_ENT_SAIDA
CIPA_IND_PRINCIPAL

Denominador:

={"121;"1210";"1211";"1212";"1213";"1214";"1215

"1216";"1217";"1218";"1219"}

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
="o"

>1

">="18

="g"

="g"
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[CIPA] CID_FINAL

PACI_DT_ALTA
PACI_TIPO_ALTA
CIPA_IND_ENT_SAIDA

={"121;"1210";"1211";"1212";"1213";"1214";"1215

"1216";"1217";"1218";"1219"}
">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

<> ||";||D";||A||
=IISII

3.6 Taxa AVC

[CIPA] CID_FINAL
PACI_DT_ALTA
PACI_TIPO_ALTA
Tempo de Internacao
PRON_DT_NASC
CIPA_IND_ENT_SAIDA
CIPA_IND_PRINCIPAL

[CIPA] CID_FINAL
PACI_DT_ALTA

Numerador:

Denominador:

= grupo 160 a 164

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

="Q"
>1
">="18
="g"
="g"

=grupo 160 a 164

">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo

PACI_TIPO_ALTA <> MDA
CIPA_IND_ENT_SAIDA =g
3.7 Taxa SEPSE
Numerador:

[CIPA] CID_FINAL - grupo A4l
PACI_DT_ALTA ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
PACI_TIPO_ALTA ="Q"
Tempo de Internagao >1
PRON_DT_NASC "s="18
CIPA_IND_ENT_SAIDA N
CIPA_IND_PRINCIPAL =g

Denominador:
[CIPA] CID_FINAL - grupo A4l
PACI_DT_ALTA ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
PACI_TIPO_ALTA <> mLupiLA
Tempo de Internagao >1
CIPA_IND_ENT_SAIDA _ngn

3.8 Taxa UPP

NORI_DTHR_OCORR
NORI_IND_PROCEDE
NORI_RISC_SEQ

PACI_IND_ENTRADA
PACI_TIPO_ALTA
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nest N
=2

<> ‘I";llD";I|AI|
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-
accenture

PACI_DT_ALTA REAL ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
Tempo de Internagdo >5

5.2 Garantia de Continuidade da Atencao
Numerador:

PACI_IND_ENTRADA =""
PACI_TIPO_ALTA <>"A";"D"
PACI_DT_ALTA ">=" data inicio periodo; "<=" fim periodo
Exclusivamente Externos:
OCSS ="g"
AGPA ="
Exclusivamente Internos:
0OCSS <>"g"
AGPA <"
Externos e Internos:
OCSS ="s"
AGPA <>""

Denominador:

Vide "1. Internagdes"
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