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A
Diretoria de Gestdo em Unidades Consorciadas e em Parceria Publico-Privada (DGECOP/SESAB)

Sra. Priscilla Magalhdes

Prodal Sadde S.A.

Sr. Jorge Oliveira

Prezados,

Conforme contrato firmado entre a Prodal Saude S.A. (“Prodal”) e a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda. (“Deloitte”), para a
prestacdo de servicos de Verificador Independente do Contrato de Concessdo Administrativa n2 030/2010, destinado a gestdo e
operacdo da unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia Hospital do Suburbio, apresentamos o Relatério de Apuragdo dos
Indicadores relativos ao 52° trimestre, que define, no item 5.2.5.2 | do contrato, a apresentacdo ao Poder Concedente e a
Concessionaria do resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de
Desempenho e o célculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva.

Ressaltamos que este relatério é de uso exclusivo e interno da Prodal e SESAB, ndo devendo ser utilizado para nenhuma outra
finalidade sem prévia autorizacdo formal da Deloitte Touche Tohmatsu, exceto para fins de acompanhamento dos Orgdos Publicos

competentes para os propdsitos dos trabalhos de verificagdo independente.

Nesta oportunidade gostariamos de agradecer a cooperacdo dos profissionais envolvidos no desenvolvimento dos trabalhos e
colocamo-nos ao inteiro dispor de V. Sas para quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios e subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

DELOITTE TOUCHE TOHMATSU CONSULTORES LTDA.

PAULO MARCIO VITALE:11175045810 Digitally signed by PAULO MARCIO VITALE:11175045810

Date: 2023.12.01 09:50:28 -03'00'

Paulo M. Vitale

Sécio — Risk Advisory
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1. Introducao

O Contrato de Concessdo da PPP Hospital do Suburbio firmado entre a Prodal Saude S.A. (“Concessionaria”) e o Governo do
Estado da Bahia, por meio da Secretaria da Saude — SESAB (“Poder Concedente”) é destinado a gestdo e operacdo da unidade
hospitalar de urgéncia e emergéncia, localizada em Salvador, conforme definido no Contrato de Concessdo Administrativa n?
030/2010.

Em 01 de agosto de 2023, a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda. (Deloitte) foi contratada pela Prodal Saude S.A.
(Prodal) para atuagdo como Verificador Independente no Contrato de Concessdo N2 030/2010, com a finalidade de auxiliar na
verificagdo do cumprimento por parte da Concessionaria das obrigacGes estabelecidas no Contrato de Concessdo supracitado.

2. Objetivo

Em atendimento ao item 5.2.5.2 Il do contrato para prestacao de servicos técnicos de verificacdo independente para auxiliar
o Poder Concedente no acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo do Contrato de Concessdo n2 030/2010, estabelecido entre a
Prodal Saude S.A. (Concessionaria) e a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores LTDA. (Verificador Independente), o presente
instrumento tem por objetivo apresentar ao Poder Concedente (SESAB) e a Concessionaria, o produto P5.8, que compde os resultados
trimestrais dos indicadores aferidos, incluindo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de Desempenho, a
avaliacdo do atendimento desses indicadores e o calculo da variagdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva do 52° trimestre, tendo como
foco os seguintes aspectos:

e  Executar o processo de apuragdo dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de desempenho bem como realizar a apuracgéo
trimestral da Contraprestacdo Mensal Efetiva;

e  Comunicar e divulgar os resultados dos Indicadores apurados para a Concessionaria e Poder Concedente, bem como o resultado
da variacdo da Contraprestacdo Mensal Efetiva.

A avaliacdo foi realizada seguindo os termos do Contrato N2 030/2010, contemplando as alteracdes de escopo e métricas
definidas por meio dos aditivos contratuais, com énfase ao ultimo assinado, o Termo Aditivo 12.
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3. Apuracao dos Indicadores

Nesta secdo serdo apresentados os Indicadores de Desempenho apurados para o 522 trimestre de operag¢do da Concessao.

Nota de atencdo: Conforme alinhamentos formalizados no Oficio DTT 002/2023 (Anexo 1), enviado por e-mail ao Poder
Concedente e a Concessionaria (Anexo Il), aprovado pela Diretoria Técnica da Prodal mediante Oficio 312/23 (Anexo Ill) recebido em
28/11/2023 (Anexo IV) e pela SESAB, mediante Oficio 830/2023 (Anexo V) recebido em 29/11/2023 (Anexo VI), ficou acordada a
conversdo do calendario PPP em calendario civil, a partir do 53° trimestre, o que viabiliza que o referido trimestre seja apurado com
base no periodo de 1° de outubro de 2023 até 31 de dezembro de 2023. Para esse fim, uma vez que os indicadores apresentados no
12° Termo Aditivo passam a vigorar apenas a partir de 1° de agosto/2023, ou seja, ap6s os 30 dias seguintes a assinatura do TA, ficou
acordado entre as partes que a apuragdo do 52° trimestre sera apenas sobre o periodo de 01 de agosto/2023 a 30 de setembro/2023,
a fim de assegurar que os parametros de cbmputo de todos os indicadores sejam equivalentes, e replicar o resultado do 47° trimestre
para o periodo de 14 de junho/2023 a 31 de julho/2023, cujo resultado das analises efetuadas estd contido em relatério especifico,
emitido nesta data (Relatdrio de Calculo da Contraprestacdo Mensal Efetiva ref. Novembro de 2023 — periodo de 14 de junho a 31 de
julho de 2023).

Assim, o calculo do valor da Contraprestacdo Mensal Efetiva se dard mediante aplicacdo proporcional dos valores obtidos
para o periodo de 14 de junho/2023 a 31 de julho/2023, correspondente a 48 dias (44% do total de 109 dias), e o periodo de 01 de

outubro/2023 a 31 de dezembro/2023, correspondente a 61 dias (56% do total de 109 dias), conforme demonstracdo gréfica abaixo:

109 dias-100%

48 dias—-44% 61 dias-56%
(A) (B)

01/ago a 31/ago 01/set a 30/set

« Apurar Nota de Desempenho do periodo, considerando o 12°

APURACAO * Replicar resultado do 47° Trimestre Termo Aditivo

Calculo da Nota de Desempenho do 52° Trimestre aplicando a proporcionalidade do perfodo:
CALCULO 52° TRIMESTRE
52°TRI = ‘Nota (A)’ x 44% + ‘Nota(BY x 56%

Desta forma, considerando os célculos e proporcSes acima apresentados, a Contraprestacdo Mensal Efetiva (CME) para o
52° trimestre totalizou RS 20.600.469,83, seguindo a composicdo demonstrada a seguir.
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SECRETARIA DA
SAUDE

as
rd . 3 .
Relatério Trimestral de Indicadores ss Prodal
GOVERNO DO ESTADO & e
52° Trimestre
Contraprestagdo Mensal Efetiva
Resultado da Apuragao do 47° Trimestre
Contraprestagdo Anual Maxima RS 251.928.901,80
Contraprestagcdo Mensal Maxima RS 20.994.075,15
Desconto 1,7550%
Proporcionalizacdo (44 dias) 44%
Contraprestagio Mensal Efetiva @) RS$ 9.075.276,82
Resultado da Apuragdo de 01/Agosto a 30/Setembro/2023
Contrapresta¢do Anual Maxima RS 251.928.901,80
Contraprestagdo Mensal Maxima RS 20.994.075,15
Desconto 1,9690%
Proporcionalizagdo (61 dias) 56%
Contraprestagdo Mensal Efetiva 2) RS 11.525.193,01
70% 30%
[ Desconto Indicador Quantitativo | | D Indicador de D penh ‘
0,67% | | 5,00% \
[
55% 30% ‘4% is% 8% ‘ ’
Saidas Internagdes Ci P Qi da Gestdo da Inser¢do no Gestdo de Controle Desempenho
Hospitalares Dlarias Uls Atencdo Especiali; Urgéncia e SADT Op da T (<1 Clinica Sistema Pessoas Social Humanizagdo Aceditacéo
98,00% 107,00% 94,60% 145,00% 218,00% 6% 3% 29% 3% 4% 10% 6% 4% 20%
99% 100% 97% 100% 100% 6% 10% 37% 3% 4% 10% 6% 4% 20%
Resultado da Apuragao do 52° Trimestre
Contraprestagdo Mensal Efetiva 3) RS 9.075.276,82
Contraprestagio Mensal Efetiva ) RS 11.525.193,01
Contraprestagdo M | Efetiva R$ 20.600.469,83

Nas tabelas a seguir sdo apresentados os resultados de cada indicador, informando (i) as metas estabelecidas pelo Edital, (ii) o reporte apresentado pela Concessiondria*, (iii) a apuragdo
do Verificador Independente, (iv) a indicagdo do percentual de atendimento do indicador, e (v) a indicagdo de atendimento ou n&do do indicador.

* Ndo foi encaminhado o reporte da Concessiondria.
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Indicador

Tabela 1 -Quadro resumo de atendimento dos Indicadores Quantitativos

Meta Trimestre
Proporcional (I)

1.1 Saidas de Internacdo Hospitalares 2.352 Ndo informado
2.298 98%
12 D|ar|a§ de Ulnldades de Terapia 3940 N30 informado
Intensiva (UTI's) 3.474 107%
2.1 COI’]SU.|tZ?S Médicas em Atencgo 9.408 N&o informado
Especializada 8.902 94,6%
Atendi t Urgénci
2.2 ~iendimentos reencla € 2.400 N30 informado
Emergéncia 3.491 145%
31 SerV|g?s .de Apoio Diagnoéstico e 16.198 N30 informado
Terapéutico - SADT 35.375 218%
Tabela 2 - Quadro-resumo de atendimento dos Indicadores de Desempenho
Indicador Meta Trimestre (1)
Auditoria Operacional
Realizacdo de reunides
mensais, com registro em
ata do nimero de N .
- - L ) Nao Realizadas as
1.1  Revisdo de Prontudrios prontudrios analisados, ) - . v
X e informado reunides mensais.
identificacdo de pontos
criticos e solugdes
encaminhadas.
Realizagdo de reunides
19 Avaliacdo e Revisdo dos | mensais, com registro em Ndo Realizadas as v
' Obitos ata e 80% dos ébitos informado reunides mensais.
investigados.
Realizacdo de reunides
Comissdo de Controle | mensais com registro em ~ .
~ . ; e o Nao Realizadas as v
1.3 de Infec¢do Hospital -| ata, com identificagdo de ) . .
f N informado reunides mensais.
CCIH pontos criticos e solugbes
encaminhadas.
Realizacdo de reunides
mensais com registro em
Comité de Farmaco,| atae andlise critica dos . .
. ~ Ndo Realizadas as v
1.4 Tecno e Hemo | casos notificados. A¢Bes . e .
oA ) informado reuniées mensais.
Vigilancia realizadas, segundo as
orientag8es da rotina
implantada.
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Indicador Meta Trimestre (1)
Realizacdo de reunides
i ist
Comissdo de mensais C.0m r.e.gls rNO em Ndo Realizadas as
1.5 ata, com identificacdo de . -~ )
Transplante " N informado reuniées mensais.
pontos criticos e solugdes
encaminhadas.
Realizacdo de reunides
Comissdo Interna de| mensais com registro em o .
~ . i e Ndo Realizadas as
1.6  Prevencgdode Acidentes | ata, com identificagdo de informado reunides mensais
do Trabalho - CIPA pontos criticos e solucdes ’
encaminhadas.
Desempenho da Atengdo
pq Intervalo de Max. 1 dia ~ Nao 0,56 dia
Substituicdo informado
. , . N3 , )
2.2 Indice de Renovacdo Min. 4,9 saidas/leito ) 40 6,9 saidas/leito
informado
indice de Nio
2.3 Resolubilidade na Min. 90% . 60%
~ informado
Internacao
Taxa de atendimento
24 de usuNarlos enrj regme Méx. 10% . Ndo 44%
de ndo urgéncia e informado
emergéncia
Intervalo de Tempo N30
2.5 para Realizagdo de Min. 90% . 95%
) ) . informado
Cirurgia de Emergéncia
Taxa de Reingresso nas
’6 UTls Adulto duranteNa Max. 2,3% . Ndo 2 94%
mesma Internacdo informado
(24h)
Taxa de Realizagdo de N30
2.7  checklist de cirurgia Min. 100% . 99,5%
informado
segura
Até 45min para AVCi.
Até 2 horas para
politrauma (incluindo TCE),
Tempo Médio de abdomen agudo. N30 45 (3%) dos outros
2.8 Resposta Exames de obstrutivo, embolia . ;
' . - informado acima de 6h
Tomografia pulmonar e dissecgdo de
aorta.
Até 6 horas, para os
demais casos.
Qualidade da Atengdo
Densidade Global de N30
3.1 Infeccdo Hospitalar na Max. 20/1.000 ) 10,88/1.000
informado
UTI Adulto
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Indicador

Densidade de Infeccdo

Meta Trimestre (1)

Nao

3.2  Associada a CVC na UTI Max. 4,4/1.000 ) 4,08/1.000
informado
Adulto
33 @@ de Mortalidade Max. 6,28% ~ Nao 4,96%
Institucional informado
T de Mortalidad N3
3.4 @ ge Vortaldade Max. 0,51% o 0,00%
Transoperatodria informado
34A Ta}xa de l\/lo/rtghdade no Max. 2% . Nao 0,33%
P&s-operatorio informado
Taxa de Mortalidade N30
3.5 por Infarto Agudo Max. 10% . 19%
S informado
do Miocardio
Taxa de Mortalidade
por Acidente 0 N&o o
3.6 Vascular Cerebral Max. 15% informado %
Isquémico
37 Taxa de Mortalidade Max. 32,2% . Ndo 64%
por Sepse informado
Taxa de Ocorréncia de NZo
3.8 Ulcera de Decubito Max. 3,84% _ 0,67%
~ ~ informado
(Lesdo por Pressdo)
Densidade de
Incidéncia de N3o
3.9 Pneumonia Associada a Max 3,12/1.000 ) 1,90/1.000
S . informado
Ventilagdo  Mecanica
(PAV)
Densidade de
Incidéncia de Infec¢des N30
3.10 do Trato Urindrio (ITU) Max. 1.22/1.000 ) 0,91/1.000
) informado
relacionada a cateter
vesical
Gestdo da Clinica
Implantar  protocolos
cll'nicos. para a.s Documentagio de N30 Protocolos
4.1 patologias mais . elaborados e
protocolo informado .
prevalentes em implementados
Urgéncia e Emergéncia
Insergdo no Sistema de Salde
Taxa de reportes de
disponibilizacdo e N30 Realizados os
5.1 ocupagdo das vagas Min. 2 reportes didrios ) reportes minimos
i informado .
destinadas ao diarios
Complexo Regulador
Gestdo de Pessoas
Percentual de médicos N30
6.1 com Titulo de Min. 82% . 82%
o informado
Especialista
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Indicador Meta Trimestre (1)
Relagdo . Ndo v
6.2 Enfermeiro/Leito Min. 0,54 informado 0,57
indice de atividade de Min. 6,51/1.000 horas N3do v
6.3 Educacdo Permanente trabalhadas informado 8,69/1.000
6.4 Taxa de Acidente de Max. 0,30% . Ndo 0,11% v
Trabalho informado
Controle Social
71 Prover Mgios de Escuta 100% . N3o 100% v
dos Usuarios informado
Percentual de ) 0 Ndo 0 v
72 Satisfacdo do Paciente Min. 80% informado 96%
Desempenho Humanizagdo
Implantar e manter
grupo de trabalho em| Realiza¢do de pelo menos
31 Humanizacdo (GTH) 3 reunides trimestrais Nao Realizadas as v
' para viabilizar as abordando informado reunides mensais.
diretrizes do programa os 5 temas
HUMANIZASUS
Acreditacdo
9.1 ManuFen(iao . da Acreditacdo Vigente . Nédo Cert|f|cNado.de v
Acredita¢do Hospitalar informado acreditagdo vigente

3.1 Indicadores Quantitativos

A seguir serdo apresentados os Indicadores Quantitativos apurados por este Verificador Independente para o 522 trimestre
da Concessao.

1.1 Saidas de Internagdes Hospitalares

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 122 Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de saidas de pacientes
internado pela Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Clinica Pediatrica, no trimestre. O documento define que devem ser consideradas as
saidas por alta (curada, melhorada ou inalterada), evasdo, transferéncia externa ou ébito.
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Para apuracdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o
PGH, a partir das tabelas PACIENTES e MOVIMENTACOES_PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Tabela 3 - Quadro-resumo do indicador “1.1 Saidas de Internacdes Hospitalares”

Reporte Verificador Gl
Meta do Indicador Reporte Concessionaria P Atendimento do
Independente .
Indicador
Clinica Médica — 462 N3o informado 671 145%
Clinica Cirdrgica — 1.580 N3o informado 1.296 82%
Clinica Pedidtrica— 310 N3o informado 331 107%
Total — 2.352 N3o informado 2.298 98%
Conclusdo da Apuragdo
O resultado da apuracdo dos indicadores quantitativos de Internacdo Hospitalar corresponde a 98% da meta
estabelecida para o 522 trimestre.

1.2 Didrias de Unidade de Terapia Intensiva — UTI

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 129 Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de didrias de pacientes
internado nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital do Suburbio, no trimestre. O documento define que devem ser apuradas as
didrias dos servicos de UTI Adulto e UTI Pediatrica.

Para apuracgdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Subdrbio, o
PGH, a partir da tabela MOVIMENTACOES_PACIENTES, por meio da qual foram obtidos os valores a seguir:

Tabela 4 - Quadro-resumo do indicador “1.2 Didrias de Unidade de Terapia Intensiva —UT!”

Reporte Verificador Plaieiiel Gl
Meta do Indicador Reporte Concessionaria P Atendimento do
Independente :
Indicador
UTI Adulto — 2.700 N&o informado 2.941 109%
UTI Pediatrica — 540 N3o informado 533 99%
Total — 3.240 N3o informado 3.474 107%

Conclus3o da Apuragdo

O resultado da apuragdo dos indicadores quantitativos de Didrias de UTI corresponde a 107% da meta
estabelecida para o 522 trimestre.

2.1 Consultas Médicas em Atencao Especializada

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 122 Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de consultas médicas
em atencdo especializada (acompanhamentos para egressos nas areas de Clinica Médica, Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia,
Neurologia, Bucomaxilofacial, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco), no
trimestre. O documento define que devem ser considerados os atendimentos realizados por meio de encaminhamento do Complexo
Regulador.

Para apuracdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o
PGH, a partir das tabelas PACIENTES e MOVIMENTACOES_PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

10
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Tabela 5 - Quadro-resumo do indicador “2.1 Consultas Médicas em Atencdo Especializada”

Reporte Verificador AT
Meta do Indicador Reporte Concessionaria P Atendimento do
Independente ;
Indicador
9.408 N3o informado 8.902 94,62%

Conclusdo da Apuragdo
O resultado da apuracdo dos indicadores quantitativos de Consulta em Atencdo Especializada corresponde a
94,62% da meta estabelecida para o 522 trimestre.

2.2 Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 122 Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de atendimentos de
urgéncia na atengdo especializada, devendo ser contabilizados somente os atendimentos realizados por profissionais médicos.

Para apuracdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o
PGH, a partir das tabelas PACIENTES, MOVIMENTACOES_PACIENTES e ADMISSOES_EME, por meio das quais foram obtidos os valores

a seguir:

Tabela 6 — Quadro-resumo do indicador “2.2 Atendimentos Urgéncia e Emergéncia”

q . Reporte Verificador Percentual de
Meta do Indicador Reporte Concessionaria T ——- Atendimento do Indicador
2.400 N3o informado 3.491 145%

Conclusdo da Apuragao
O resultado da apuracdo dos indicadores quantitativos de Atendimento Urgéncia e Emergéncia corresponde a
145% da meta estabelecida para o 522 trimestre.

3.1 Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 122 Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de exames e
procedimentos diagndsticos realizados no trimestre, devendo ser contabilizados somente os atendimentos de demanda interna,
referente aos pacientes do ambulatorio, urgéncias e emergéncia.

Para apuracgdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Subdrbio, o
PGH, a partir das tabelas PACIENTES, MOVIMENTACOES_PACIENTES e DEBITOS_PACIENTES_ITENS, por meio das quais foram obtidos
os valores a seguir:

Tabela 7 - Quadro-resumo do indicador “3.1 Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico”

Meta do Indicador Repqrte’ . ielpelis Herlelor Ai:r:gei!rr::r?tlodzo
Concessionaria Independente Indicador
Laboratdrio Clinico — 11.808 N3o informado 26.286 223%
Radiologia — 2.362 N3o informado 5.550 235%
Ultrassonografia — 507 N3o informado 427 84%
Ressonancia Magnética — 304 N3o informado 82 27%
Tomografia—1.217 N3o informado 3.030 249%
Total — 16.198 N3o informado 35.375 218%

11
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Conclusdo da Apuragdo

O resultado da apuracgdo dos indicadores quantitativos de Servico de Apoio Diagndstico corresponde a 218%
da meta estabelecida para 0 522 trimestre.

3.2 Indicadores de Desempenho

A seguir serdo apresentados os Indicadores de Desempenho apurados por este Verificador Independente para o 529
trimestre da Concessdo.

1.1 Revisao de Prontuarios

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 1 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalizacdo da Comissdo de Avaliagdo de Prontuarios de Pacientes. Vide Ficha Técnica
abaixo:

Ficha Técnica 1

1.1. Revisao de Prontuarios
1.2. Avaliagao e revisdo de Obitos

e Comissao de Avaliagio e Revisao do Prontudrio do Paciente / Comissao de Revisio de Obitos

A obrigatoriedade da implantagdo da comissdo de revisdo do prontuédrio estd definida pelos Conselhos Regionais de Medicina.
Mesmo que ndo fossem obrigatérias, a progressiva complexidade dos servigos e o avango técnico e cientifico da area de satde
exigiriam uma constante avaliagdo dos prontuarios e a revisdo sistematica de 6bitos. A articulag@o das duas comissoes &
instrumento importante de controle de qualidade nas instituigdes hospitalares. O conhecimento das causas e dos processos
envolvidos (eventos adversos) na ocorréncia do 6bito sdo aspectos de grande relevancia e contribuem para o aprimoramento
da ateng@o e do cuidado no hospital. Possibilitam, ainda, o aperfeigoamento dos registros hospitalares e em especial do
prontuério do Cliente.

0 apeffeicoamento do Prontuério Eletrénico do Paciente e a anélise de seu preenchimento permitem a redugédo de
custo e a melhoria substancial da informac&o clinica.

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessiondria os seguintes documentos, os quais
constam no anexo IX, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracdo:

- Portaria n® 04/2023, de 26 de Janeiro de 2023, referente a designacdo de membros para composicdo da Comissdo de Avaliagdo do
Prontuario do Paciente, vigente até 24/07/2023.

- Portaria n° 17/2023, de 25 de Julho de 2023, referente a designacdo de membros para composicdo da Comissdo de Avaliacdo do
Prontuario do Paciente, a partir de 25/07/2023.

- Ata de Reunido Comissdo de Avaliagdo do Prontudrio do Paciente, realizada em 12/07/2023;
- Ata de Reunido Comissdo de Avaliagdo do Prontudrio do Paciente, realizada em 11/08/2023;
- Ata de Reunido Comissdo de Avaliacdo do Prontuario do Paciente, realizada em 11/09/2023.

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N2 02 ao Contrato de Concessdo
Administrativa N2 030/2010, a meta do indicador 1.1 Revisdo de Prontudrios para o 522 trimestre de opera¢do da Unidade Hospitalar
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

é a realizacdo de reunides mensais, com registro em ata do niumero de prontudrios analisados, identificacdo de pontos criticos e

solugdes encaminhadas.

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

seguintes membros designados:

Tabela 8 —

Relagdo de Membros Ausentes nas Reunides da Revisdo de Prontudrio

Reunido

Membros Ausentes

Paciente, realizada
12/07/2023;

Ata de Reunido Comissdo de | Darcya Criss, Divaldo Lopes, Marina Lucena, Tereza Eugénia Souza, Milene Aguiar,
Avaliagdo do Prontudrio do|Gabriela Fernandes, Karina Sorto, Renata Gomes, Deise Santana, Rafaela Matias e

em | Fabiana Alves

Paciente, realizada
11/08/2023;

Ata de Reunido Comissdo de| Juliano Carlos Ribeiro, Divaldo Lopes, Marina Lucena, Tereza Eugénia Souza,
Avaliagdo do Prontuario do|Gabriela Fernandes, Jeane Xavier, Ludmila D'afonseca, Ellen Maize, Hannah

em | Palmeira e Fabiana Alves

Paciente, realizada
11/09/2023;

Ata de Reunido Comissdo de|Aislan Amoedo, Juliano Carlos Ribeiro, Divaldo Lopes, Herbet Queiroz, Gabriela
Avaliagdo do Prontuario do|Fernandes, Jeane Xavier, Fabiana Alves e Rodrigo Souza

em

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 9 - Quadro-resumo do indicador “1.1 Revisdo de Prontuarios”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

1.1 Revisdo de Prontuarios

v
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

atendimento do indicador.

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

1.2 Avaliagdo e Revisdo de Obitos

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 6 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalizacio da Comissdo de Avaliacdo e Revisdo de Obitos. Vide Ficha Técnica abaixo:
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Ficha Técnica 1

1.1. Revisao de Prontuarios
1.2. Avaliagao e revisdo de Obitos

e Comissao de Avaliagio e Revisdo do Prontudrio do Paciente / Comissdo de Revisdo de Obitos

A obrigatoriedade da implantagdo da comissdo de revisao do prontudrio estd definida pelos Conselhos Regionais de Medicina.
Mesmo que ndo fossem obrigatérias, a progressiva complexidade dos servigos e o avango técnico e cientifico da area de saude
exigiriam uma constante avaliagdo dos prontuérios e a revisdo sistematica de 6bitos. A articulagao das duas comissoes é
instrumento importante de controle de qualidade nas instituigdes hospitalares. O conhecimento das causas e dos processos
envolvidos (eventos adversos) na ocorréncia do 6bito sdo aspectos de grande relevancia e contribuem para o aprimoramento
da atengdo e do cuidado no hospital. Possibilitam, ainda, o aperfeigoamento dos registros hospitalares e em especial do
prontuério do Cliente.

(0] aperfeiqoamento do Prontuério Eletrdnico do Paciente e a andlise de seu preenchimento permitem a redugdo de
custo e a melhoria substancial da informacao clinica.

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessiondria os seguintes documentos, os quais
constam no anexo X, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgdo:

Portaria n® 20/2023, de 14 de julho de 2023, com a designacdo do presidente e membros que compdem a Comissdo de Avaliacdo e
Revisdo de Obitos;

- Ata de reuniso da Comissdo de Avaliagdo e Revisdo de Obitos, realizada em 19/07/2023;
- Ata de reuniso da Comissdo de Avaliagdo e Revisdo de Obitos, realizada em 31/08/2023;
- Ata de reuniso da Comissdo de Avaliagdo e Revisdo de Obitos, realizada em 27/09/2023;
- Relatério da Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos, referente ao periodo 14/06/2023 a 13/07/2023;
- Relatério da Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos, referente ao periodo 14/07/2023 a 13/08/2023;

- Relatério da Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos, referente ao periodo 14/08/2023 a 13/09/2023.

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

Tabela 10 — Distribuicdo dos ébitos pelos motivos, pela Concessionéaria

Quantidade (lluantidade de (?.uantidade de (lluantidade de
Motivos Geral Obitos (14/06/2023 - | Obitos (14/07/2023 - | Obitos (14/08/2023 -
13/07/2023) 13/08/2023) 13/09/2023)
Doencas Infecciosas 89 35 29 25
Doencas do Aparelho Circulatério 69 33 20 16
Doencas do Aparelho Respiratério 35 9 14 12
Doencas do Aparelho Digestivo 24 7 12 5
Causas Externas 13 5 4 4
Doencas do Aparelho Geniturinario |10 3 2 5
Neoplasias 15 1 8 6

Para o 522 trimestre de operacdo do Hospital do Suburbio foram apurados os seguintes valores, a partir da base de dados
extraida no sistema PGH referente ao periodo de 14/06/2023 a 13/09/2023, conforme periodo de reunifes e analises realizadas:
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Obitos ocorridos no periodo: 258 dbitos, divididos em:
Pacientes internados: 206 dbitos (80%);
Pacientes ndo internados: 52 dbitos (20%).

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N2 02 ao Contrato de Concessdo
Administrativa N2 030/2010, a meta do indicador 1.2 Avaliacdo e Revisdo de Obitos para o 522 trimestre de operacdo da Unidade
Hospitalar é a realizacdo de reuniGes mensais com registro em ata e 80% dos dbitos investigados.

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

Tabela 11— Relacdo de Membros Ausentes nas Reunies da Comissdo de Avaliagdo e Revisdo de Obitos
Reunido Membros Titulares Ausentes
Ata de reunido da Comissdo de Avaliacdo e Revisdo de Obitos, | André Soledade e Marcos Laranjeiras.
realizada em 19/07/2023;

Ata de reunido da Comissdo de Avaliagdo e Revisdo de Obitos, |André Soledade, Marcos Laranjeiras e

realizada em 31/08/2023; Divaldo Lopes.
Ata de reunido da Comissdo de Avaliagio e Revisdo de Obitos, |André Soledade, Marcos Laranjeiras e
realizada em 27/09/2023; Wilma Moreira

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 12 - Quadro-resumo do indicador “1.2 Avaliacdo e Revisdo de Obitos”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v
Atendido

1.2 Avaliac3o e Revisdo de Obitos

Conclusdo da Apuragdo

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

1.3 Comissao de Controle de Infec¢ao Hospital - CCIH

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 2 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalizagdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Vide Ficha Técnica
abaixo:
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Ficha Técnica 2

1.3. Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar- CCIH

e CCIHH

A Lei Federal 9.431 de 06/01/97 instituiu a obrigatoriedade da existéncia da Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) e de um Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH), definido como um conjunto de agGes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, tendo como objetivo a redugdo maxima possivel da incidéncia e gravidade das
infecgdes nosocomiais. Em 13/05/98, o Ministério da Saude editou a Portaria 2.616/98, com diretrizes e normas para a
execugao destas agdes, adequando-as a nova legislagao.

A obrigatoriedade legal, no entanto, ndo foi suficiente para que a grande parte dos hospitais cumprisse as normas
editadas. Em estudo recente do CREMESP, com 158 hospitais do estado de Sdo Paulo, foi constatado que 82% das
Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar ndo funcionam adequadamente em pelo menos um dos itens analisados. O
funcionamento e a organizagdo das Comissdes de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) foram avaliados segundo oito
itens obrigatérios que constam na legislagdo: existéncia da comissdo, formalizagdo da comiss@o, membros executores,
membros consultores, infraestrutura minima, reunido periddica, regimento interno e participagdo na padronizagdo de
materiais. Dos hospitais visitados, 130 unidades deixaram de atender a pelo menos um dos itens. Portanto, o funcionamento

| aorooriado da CCIH na realidade hospitalar brasileira & instrumento da melhoria da qualidade da gestéo hospitalar.

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionaria os seguintes documentos, os quais
constam no anexo Xl, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgdo:

Portaria n® 41/2022, de 26 de outubro de 2022, com a designacdo do presidente e membros que comp&em a Comissdo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

Ata de reunido da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), realizada em 11/07/2023;
Ata de reunido da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), realizada em 11/08/2023;
Ata de reunido da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), realizada em 12/09/2023;

Relatdrio de Indicadores Epidemioldgicos - 4° trimestre Ano: 13 - Periodo: 14/06/2023 a 13/09/2023.

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N2 02 ao Contrato de Concessdo
Administrativa N2 030/2010, a meta do indicador 1.3 Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para o 529 trimestre de
operacdo da Unidade Hospitalar é a realizacdo de reuniGes mensais com registro em ata, com identificacdo de pontos criticos e
solucbes encaminhadas.

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

Tabela 13 —Relagdo de Membros Ausentes nas Reunides da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar

Reunido Membros Ausentes

Ata de reunido da Comiss3o de | Cyntia Lins, Divaldo Lopes, Rucelly Finamori, Caroline Rangel, Isabella Lima e Rone

Controle de Infeccdo Hospitalar | Cavalcanti.
(CCIH), realizada em 11/07/2023;

Ata de reunido da Comiss3o de | Divaldo Lopes, Isabella Lima, Rone Cavalcanti e Lilian Carvalho.

Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), realizada em 11/08/2023;
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Ata de reunido da Comiss3o de | Cyntia Lins, Divaldo Lopes, Rucelly Finamori, Caroline Rangel, Isabella Lima, Rone
Controle de Infeccdo Hospitalar | Cavalcanti, Lilian Carvalho e Rafael Hermida.

(CCIH), realizada em 12/09/2023;

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 14 - Quadro-resumo do indicador “1.3 Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v
Atendido

1.3 Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

Conclus3do da Apuragdo

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

1.4 Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 3 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalizagdo do Comité. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 3

1.4. Comité de Farmaco, tecno e hemo Vigildncia

* Comité de Farmacovigiléncia
Para a Organizagdo Mundial da Saide, a farmacovigildncia é a ciéncia e as respectivas atividades relativas a
identificag@o, avaliagdo, compreenséio e prevengdo de efeitos adversos ou de qualquer problema possivel relacionado com
farmacos. Esse campo de atividade tem-se expandindo e, recentemente, incluiu novos elementos de observagao e estudo,
como:

* Plantas medicinais;

¢ Maedicina tradicional @ complementar;
* Produtos derivados de sangue;

e  Produtos biolégicos;

¢  Produtos médico-farmacéuticos;

e Vacinas.

Além das reagbes adversas a medicamentos, séo questdes relevantes para a farmacovigilancia:
e Desvios da qualidade de produtos farmacéuticos;
* Ermos de administragdo de medicamento;
* Notificagdes de perda da eficicia;
* Uso de farmacos para indicagdes ndo aprovadas, que ndo possuem base cientifica adequada;

* Notificagdo de casos de intoxicagdo aguda ou crénica por produtos farmacéuticos;

* Avaliagéo de mortalidade;
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e  Abuso e uso errdneo de produtos;
* Interagdes, com efeitos adversos, de farmacos com substéncias quimicas, outros farmacos e alimentos.

* Tecnovigildncia:
E o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos para a saide na fase de pés
comercializagdo, Com vistas a recomendar a adogdo de medidas que garantam a protegio e a e a promogao da
salde da populag@o
Hemovigilancia:
E um sistema de avaliagéo e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar informagdes sobre os efeitos
indesejaveis e/ou inesperados da utilizagdo de hemocomponentes a fim de prevenir seu aparecimento ou

recorréncia _ S —

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessiondaria os seguintes documentos, os quais
constam no anexo Xll, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracdo:

Portaria n®07/2022, de 19 de abril de 2022, com a desighagdo do presidente e membros que compdem o Comité de Farmaco, Tecno
e Hemo Vigilancia.

Ata de reunido do Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia, realizada em 13/07/2023:
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201174;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201311;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201336;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201121;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201136;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201152;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201349;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201787;

- Queixa técnica de materiais/medicamentos/equipamentos - Sonda Foley 2 vias n° 18 com baldo - Fab: Solidor - Lote: 09422071 - Val:
07/27;

- Queixa técnica de materiais/medicamentos/equipamentos - Bobina Picotada 40x60 - Fab: Baplast;

- Queixa técnica de materiais/medicamentos/equipamentos - Compressa para curativo cirdrgico 10cm x 15¢m - Fab: Luiza - Lote: B18.3
- Val: 02/05/2028

Ata de reunido do Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia, realizada em 10/08/2023:
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201992;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201761;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300202221;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300202034;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300202444,
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300204310;

- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300207033;
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- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300203706;
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201774,
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300201797;
Ata de reunido do Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia, realizada em 12/09/2023:
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300205746;
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300206685;
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300206592;
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300207002;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300206940;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300207462;
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300207454;
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300207438;
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300213302;
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300213294,
- Notificacdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300213285;
- Notificagcdo de reacdo adversa a medicamento, registro 300206715;

- Queixa técnica de materiais/medicamentos/equipamentos - Dispositivo para incontinéncia urindria masculino, M (35mm) - Fab:
Coloplast - Lote: 8706822 - Val: 07/25.

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N2 02 ao Contrato de Concessdo
Administrativa N 030/2010, a meta do indicador 1.4 Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia para o 529 trimestre de operacdo
da Unidade Hospitalar € a realizacdo de reunides mensais com registro em ata, e analise critica dos casos notificados.

Abaixo € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 15 - Quadro-resumo do indicador “1.4 Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v
Atendido

1.4 Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia

Conclusdo da Apuragdo

Considerando que foram apresentadas as atas das reunides mensais com a identificagdo dos pontos criticos e
solucdes encaminhadas, conforme estabelecido na meta do indicador, o Verificador Independente concluiu pelo
atendimento do indicador.
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1.5 Comissao de Transplante

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 4 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalizagdo da Comissdo Intra Hospitalar de Doac3o de Orgdos, Tecidos e Transplantes
(CIHDOTT). Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 4

1.5. Comissao de Transplante

. Comisséo Intra hospitalar de Doagdo de Orgéos, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT )
Cabe a Comiss@o Intra-Hospitalar de Doagéao de Orgdos e Tecidos para Transplante:

| - articular-se com a Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos do Estado da Bahia (CNCDO/BA),
notificando as situagdes de possiveis doagdes de 6rgdos e tecidos;
Il - identificar os recursos diagndsticos disponiveis na instituicdo, necessarios para a avaliagao do possivel doador de
Orgaos e/ou tecidos;
Il - articular-se com os profissionais de saide encarregados do diagnéstico de morte encefélica @ manutengdo de
potenciais doadores, objetivando a otimizagao do processo de doagao e captagdo de érgéos e tecidos;
IV - organizar, no ambito da instituicdo, rotinas e protocolos que possibilitem o processo de doagdo de 6rgdos e
tecidos;
V - garantir uma adequada entrevista familiar para solicitagdo da doagao;
VI - promover programa de educagao continuada de todos os profissionais do estabelecimento para compreensao do
processo de doagdo de 6rgdos e tecidos;
VI - disponibilizar os insumos necessarios para a captagao efetiva de 6rgdos e tecidos no hospital.

Cabe & Comissao Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéaos e Tecidos para Transplante, em conjunto com a Central de
Notificagdo, Captagao e Distribuigdo de Orgios (CNCDO):

| - avaliar a capacidade da instituigao, diagnosticando a potencialidade da captagao de 6rgaos e tecidos;
11 - definir, juntamente com o diretor médico da Unidade Hospitalar, os indicadores de qualidade, com base no nimero
de potenciais doadores na instituigao, considerando as suas caracteristicas;
Il - definir os pardmetros a serem adotados no acompanhamento das metas da contratualizagdo determinadas pela
Portaria n? 1.702//GM de 2004, e encaminhar ao gestor local os indicadores de desempenho estabelecidos para o
hospital;
IV - adotar estratégias para otimizar a captagdo de o6rgdos e tecidos, estabelecendo metas de atuagdo com prazo
determinado;
V - promover programas de educagao/sensibilizagdo continuados dirigidos & comunidade; e
V| - estabelecer critérios de eficiéncia possibilitando andlise de resultados e encaminhar essas informagdes a
CNCDO.

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionaria os seguintes documentos, os quais
constam no anexo Xlll, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo:

- Portaria n° 10/2023, de 25 de julho de 2023, com a designacdo do presidente e membros que compdem a Comissdo de Intra-
Hospitalar de Doag&o de Orgdo, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT);

- Ata de reuniso da Comiss3o de Intra-Hospitalar de Doac3o de Orgdo, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em 07/07/2023.
- Ata de reunido da Comissdo de Intra-Hospitalar de Doag3o de Orgéo, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em 11/08/2023.
- Ata de reuniso da Comiss3o de Intra-Hospitalar de Doac3o de Orgdo, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em 01/09/2023.

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N2 02 ao Contrato de Concessdo
Administrativa N2 030/2010, a meta do indicador 1.5 Comissdo de Transplante para 0 522 trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar
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€ a realizacdo de reuniGes mensais com registro em ata, com identificagdo de pontos criticos e solu¢des encaminhadas.

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

seguintes membros designados:

Tabela 16 — Relagdo de Membros Ausentes nas Reunides da Comissdo de Transplante

Reunido

Membros Ausentes

Ata de reunido da Comissdo de Intra-Hospitalar de Doagao de
Orgdo, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em
07/07/2023;

Eraldo Moura, Rafael Marcelino, Davi Solla, Gustavo
Campinho, Fabiana Alves, Milena Aguiar e Hannah
Marx.

Ata de reunido da Comissdo de Intra-Hospitalar de Doagdo de
Orgdo, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em
11/08/2023;

Davi Solla e Hannah Marx.

Ata de reunido da Comissdo de Intra-Hospitalar de Doagdo de
Orgdo, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em
01/09/2023;

Eraldo Moura, Rafael Marcelino e Hannah Marx.

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 17 - Quadro-resumo do indicador “1.5 Comissdo de Transplante”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

1.5 Comissdo de Transplante

v
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

atendimento do indicador.

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

1.6 Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho - CIPA

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 5 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalizacdo da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho - CIPA. Vide

Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 5

1.6. Comissao Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalho- CIPA

. CIPA
-Caracteristicas
A CIPA tem suporte legal no artigo 163 da Consolidagao 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 Ministério do Trabalho e
Emprego. A NR 5 trata do dimensionamento, processo eleitoral, treinamento e atribuiges da CIPA.
As empresas devem constituir Comissdao Interna de Prevengdo de Acidentes nos estabelecimentos que se
enquadrem no Quadro | da NR 5, de acordo com a atividade econdmica e 0 nimero de empregados.
A CIPA devera ter mandato de um ano e ser assim constituida:
- 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;
- o vice-presidente da CIPA deve ser eleito dentre os representantes eleitos titulares, em eleigao de que
participam todos os representantes eleitos, inclusive os suplentes;
- o secretario 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
- Atuagdo
O objetivo da CIPA é "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 missdo &, portanto, a preservagdo da salde e
integridade fisica dos trabalhadores.

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionaria os seguintes documentos, os quais
constam no anexo XIV, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo:

- Ata de Posse da Comiss3o Interna de Prevencdo de Acidentes e Assédio - CIPA PRODAL SAUDE- Hospital do Suburbio - Gestdo 2023,
realizada em 27/01/2023.

- Ata da 6° Reunido Ordinaria da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio - CIPA, realizada em 27/07/2023.
- Ata da 7° Reunido Ordinaria da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio - CIPA, realizada em 24/08/2023.

- Ata da 8° Reunido Ordinaria da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio - CIPA, realizada em 28/09/2023.

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 ao Contrato de Concessdo Administrativa N2
30/2010, a meta do indicador 1.6 Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA) para o 472 trimestre de operagdo
da Unidade Hospitalar é a realizacdo de reunides mensais com registro em ata, com identificacdo de pontos criticos e solucGes
encaminhadas.

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

Tabela 18 — Relacdo de Membros Ausentes nas Reunides da Comissdo de CIPA
Reunido Membros Titulares Ausentes
Representantes dos Empregados: Patricia Ferreira de Jesus (titular), Girlene da
Hora Figueiredo (titular), Adalicio Santos Araujo (titular), Geraldo de Jesus
Ferreira  (titular), Ademilton Silva de J. Ramaccotte (titular).

Ata da 6° Reunido Ordinaria da
Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes e de Assédio - CIPA,

realizada em 27/07/2023; Representantes dos Empregador: Mirela Zeferino Rego Tells (titular), Paula

Beatriz da Paz S. dos Santos (titular), Joana Rita dos Reis Freire (titular), Lidia
Leonidia Sant'Anna Neta (titular), Hebert da Hora Queiroz (titular).
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Ata da 7° Reunido Ordinaria da
Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes e de Assédio - CIPA,
realizada em 24/08/2023;

Representantes dos Empregados: Patricia Ferreira de Jesus (titular), Adalicio
Santos Araujo (titular).

Representantes dos Empregador: Joana Rita dos Reis Freire (titular), Lidia
Leonidia Sant'Anna Neta (titular),
Gabriela Fernandes Silva dos Reis (titular), Marcio dos Santos Araujo (titular).

Ata da 8° Reunido Ordinaria da
Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes e de Assédio - CIPA,
realizada em 28/09/2023;

Representantes dos Empregados: Patricia Ferreira de Jesus (titular), Adalicio
Santos Araujo (titular) Jailton de Jesus Palma (titular), Robson Luis Improta
Neves (titular), Ademilton Silva de J. Ramaccotte (titular), Geraldo de Jesus
Ferreira (titular).

Representantes dos Empregador: Joana Rita dos Reis Freire (titular), Lidia
Leonidia Sant'Anna Neta (titular), Paula Beatriz da Paz S. dos Santos (titular),
Mirela Zeferino Rego Tells (titular), Hebert da Hora Queiroz (titular).

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 19 - Quadro-resumo do indicador “1.6 Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes do Trabalho - CIPA”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

1.6 Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho - CIPA

v
Atendido

Conclus3do da Apuragdo

atendimento do indicador.

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

2.1 Intervalo de Substituicao

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 6 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdao Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar os dias de ociosidade dos leitos do Hospital do Suburbio. Vide Ficha Técnica abaixo:

ﬁ-‘ibha Técnica 6

2.1. Intervalo de Substitui¢édo

taxa de ocupacao hospitalar.

variavel é utilizada.

Objetivo: Acompanhar os dias de ociosidade dos leitos !
Definicdo: Relagao de um menos a taxa de ocupagéo hospitalar multiplicado pelo tempo médio de permanéncia; dividido pela

* Cliente-dia ou Paciente-dia: seré todo paciente internado (em leito normal ou virtual) no hospital por periodo menor

ou maior que 24 horas. Pacientes internados por periodo maior que 24 horas serao contabilizados todos os dias de
internacéo (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 vélida em todos os Indicadores que esta

* Leito-dia: sera todo leito operacional previsto para o hospital durante determinado periodo, excluindo-se os leitos
extras utilizados. Esta defini¢ao é valida em todos 0s indicadores que esta variavel € utilizada.
« Taxa de ocupagao hospitalar: Ea relagdo percentual entre o nimero de Clientes-dia @ 0 nimero de leitos-dia em

determinado periodo. Excluidos os leitos extras
e Tempo médio de permanéncia: E a relacdo entre o total de Clientes-dia e o total de saidas do hospital em

determinado periodo, incluindo os dbitos.
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Para célculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, PACIENTES e SETORES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Numero de Pacientes - dia: 17.696
NUmero de Leitos - dia: 16.409
Total de Saidas do Hospital: 2.298

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:

Intervalo de Substituigcdo

(1 - Taxa de Ocupacgdo Hospitalar) x Tempo Médio de Permanéncia

Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH)
Nimero de Pacientes - dia

Nimero de Leitos - dia

Tempo Médio de Permanéncia (TMP)

Nimero de Pacientes - dia

Total de Saidas do Hospital

TOH: 1,08 TMP: 7,70
Intervalo de Substitui¢do: 0,56 dias

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 1 dia, conforme definicdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.
A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.

Tabela 20 - Quadro-resumo do indicador “2.1 Intervalo de Substituicao”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria EperiE Veresar
Independente
Maéaximo de 1 dia N3o informado 0,56 dia

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 21 - Resultado da apuracdo do indicador "2.1 Intervalo de Substituicdo"
Indicador Indicagdo do Atendimento
v
Atendido

2.1 Intervalo de Substituicdo

Conclusdo da Apuragdo
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.
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2.2 indice de Renovagdo

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 7 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar quantos clientes ocuparam o mesmo leito no periodo. Vide Ficha Técnica abaixo:

2.2. indice de Renovagao
Objetivo: Acompanhar quantos Clientes ocuparam o mesmo leito no perfodo

Definigéo: 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 virtuais ativados e o total de dias do trimestre
em questao, conforme abaixo:

Média de Leitos extras = Jotal de Lejtos extras Ativados

Ndmero de dias do periodo

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

¢ Total de saidas: E nlimero total de saidas dos Clientes da unidade de internacéo por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasao, transferéncia externa ou 6bito. O dbito fetal ou natimorto, nao deverdo ser contabilizados como
saidas

» Numero de leitos: E o nimero total de cama numerada e identfficada destinada & internagao 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 prética, calcula-se pela média de leitos operacionais no periodo. Nao considerar: leitos
de recuperacao pés-anestésica ou pbs-operatoria,

+ Leito operacional: E o leito em utilizagdo 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.

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, PACIENTES e SETORES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

NiUmero de Leitos Operacionais: 331
Total de Saidas do Hospital: 2.298

Considerando as defini¢des apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte formula:

indice de Renovacdo
Total de Saidas

Nimero de Leitos Operacionais

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de no minimo 4,9 saidas/leito, conforme
definicdo apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 22 - Quadro-resumo do indicador “2.2 indice de Renovacdo”

i N Reporte Verifi

Meta do Indicador Reporte Concessionéria stz Viadieloy
Independente

Minimo de 4,9 saidas/leito N&o informado 6,9 saidas/leito

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:
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Tabela 23 - Resultado da apuracdo do indicador “2.2 indice de Renovacdo”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v
Atendido

2.2 {ndice de Renovacéo

Conclusdo da Apuragdo
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta minima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

2.3 indice de Resolubilidade da Internagio

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 8 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 07 do Contrato de Concessdo Administrativa
Ne 030/2010, este indicador visa acompanhar a resolubilidade do Hospital no que se refere ao encaminhamento dos clientes
internados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Tecnica 8

2.3. indice de Resolubilidade na Internagao

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 nao seréo
contabilizados.

Definigao: Relagac 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
internagéo em até 5 (cinco) dias por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia
externa ou obito. O dbito fetal ou natimorto, ndo deverao ser contabilizades como saidas

+ Total de saidas: E numero total de saidas dos Clientes da unidade de internagdo por alta (curado,
melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou dbito.

Para célculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, PACIENTES e SETORES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Total de saidas em até 5 dias: 1.371

Ndmero de Saidas: 2.298

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:
indice de Resolubilidade da Internagdo

Total de saidas de internagdo em até 5 dias (excluindo pacientes que estiveram em UTI em algum periodo da internagdo)
Total de saidas

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de no minimo 90%, conforme definicdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 1292 Termo Aditivo.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
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Tabela 24 - Quadro-resumo do indicador “2.3 indice de Resolubilidade na Internac3o”

: . R te Verifi
Meta do Indicador Reporte Concessionaria SRl
Independente
Minimo de 90% Ndo informado 60%

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

Tabela 25 - Resultado da apuracdo do indicador “2.3 indice de Resolubilidade na Internacio”

Indicador Indicagdo do Atendimento

. x
2.3 Indice de Resolubilidade na Internagdo

N3o atendido

Conclusdo da Apuragao

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentam um resultado inferior a meta
minima estabelecida para o indicador, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

2.4 Taxa de atendimento de usudrios em regime de ndo urgéncia e emergéncia

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 9 do Anexo 5 ao Termo Aditivo N2 12 do Contrato de Concessdo Administrativa
Ne 030/2010, este indicador visa acompanhar o atendimento da demanda de usuarios que portam patologias que ndo exigem
atendimento imediato (urgéncia e emergéncia).

Ficha Técnica 09

2.4. Taxa de Atendimento de Usudrios em Regime de Nao Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo: Acompanhar o atendimento da demanda de usudrios que portam patologias que nac exigem atendimento imediato (urgéncia e
emergéncia)

Definigao: Relagao entre o nimero de atendimentos realizados a usuarios em regime de nao urgéncia e emergéncia e numero total de
atendimentos no Servigo de Urgéncia e Emergéncia.

Emergéncia: Constatagdo médica de condigbes de agravo & saude que impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata.

Meta: 10%

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas PACIENTES e HISTORICO_CORES_PACIENTES, por meio da qual foram obtidos os valores a seguir:

NiUmero de atendimentos realizados a usudrios em regime de ndo urgéncia e emergéncia: 2.665
Classificagdo Azul: 99
Classificagdo Verde: 2.566

NiUmero total de atendimentos no Servigo de Urgéncia e Emergéncia: 6.086

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:

Taxa de atendimento de usuarios em regime de ndo urgéncia e emergéncia
Numero de atendimentos realizados a usudrios em regime de ndo urgéncia e emergéncia

Numero total de atendimentos no Servigo de Urgéncia e Emergéncia

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 10%, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.
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A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.

Tabela 26 - Quadro-resumo do indicador “2.4 Taxa de atendimento dos usuarios
em regime de ndo urgéncia e emergéncia”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria B et
Independente
Maximo de 10% Ndo informado 44%

Na tabela a seguir é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.

Tabela 27 - Resultado de apuragdo do indicador “2.4 Taxa de atendimento dos usudrios em regime de ndo urgéncia e emergéncia”

Indicador Indicagdo do Atendimento
2.4 Taxa de atendimento de usuarios em regime de ndo urgéncia e x
emergéncia N3o atendido

Conclusdo da Apuragao

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentam um resultado superior a meta
maxima estabelecida para o indicador, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

2.5 Intervalo de Tempo para Realizacdo de Cirurgia de Emergéncia

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 10 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a agilidade da equipe de salide no encaminhamento e no atendimento dos clientes portadores
de patologias que exigem intervencgdo cirdrgica em regime de emergéncia. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 10
2.5. Intervalo de Tempo para Realizagao de Cirurgia de Emergéncia

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

intervengdo cinirgica em regime de emergéncia.

Definiglio: Relagio de tempo entre a notificacio da necessidade de cirurgia e o inicio do procedimento anestésico, em todas as cirurgias

classificadas como de emergéncia,

Para célculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas AVISOS_CIRURGIAS, AGENDAS_CIRURGIAS_CAPAS e DESCRICOES_CIRURGICAS, por meio das quais foram obtidos
os valores a seguir:

Total (Inicio Proced. Anestésico - Notif. Cirdrgica) < 60 min: 40
Total de Cirurgias de Emergéncia: 42

Considerando as defini¢des apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte formula:

Intervalo de Tempo para Realizagdo de Cirurgia de Emergéncia
Total (Inicio Proced. Anestésico - Notif. Cirdrgica) £ 60 min.

Total de Cirurgias de Emergéncia

Abaixo, o registro das 2 cirurgias realizadas apds 60 minutos desde a notificacdo:
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Tabela 28 — Registro das cirurgias realizadas em apds 60 minutos desde a notificagdo

Identificagdo Identificagdo  Tipo de Data/hora de aviso Data/hora de indugdo Tempo

Atendimento do Paciente Cirurgia  da cirurgia anestésica entre aviso
tesia

(ACIR_S (ACIR_PRON_ | (ACDI_TI (ACIC_DTHR_INDUCAO_ANE & anes

EQ) (ACIC_SEQ) SEQ) PO) (ACIR_DTHR) STESICA) (minutos)

26278 | 125204 485852 E 14/09/2023 07:13 | 14/09/2023 08:30 76,633

26365 | 125623 486650 E 24/09/2023 10:07 |24/09/2023 11:30 82,950

Durante analise deste indicador, foram observados 5 casos em que o aviso da cirurgia se deu ap6s o inicio do procedimento
anestésico. Para esclarecimentos, e sem prejuizo ao resultado do indicador, foram solicitadas por email (Anexo VII) justificativas a
Concessiondria, que explicou mediante Oficio 313/23 (Anexo VIII) se tratar de pacientes vitimas de trauma grave em situacdo de risco
iminente de morte. Assim, a acdo assistencial é priorizada em detrimento ao registro em prontuario.

A meta estabelecida para o 529 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no minimo 90%, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 29 - Quadro-resumo do indicador “2.5 Intervalo de Tempo para Realizagdo de Cirurgia de Emergéncia”

Minimo de 90% Ndo informado 95%

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

Tabela 30 - Resultado da apuracgdo do indicador “2.5 Intervalo de Tempo para Realizacdo de Cirurgia de Emergéncia”

v
Atendido

2.5 Intervalo de Tempo para Realizagdo de Cirurgia de Emergéncia

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

2.6 Taxa de Reingresso nas UTIs Adulto durante a mesma Internagao (24h)

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 07 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar os reingressos na UTI — Adulto. Vide Ficha Técnica abaixo:

29



52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Ficha Técnica 11

2.6. Taxa de Reingresso na UTI- Adulto durante a mesma internagao.
Obijetivo: Acompanhar as reinternagdes na UTI - Adulto em até 24 horas apds alta
Definigdo: Relagdo percentual entre o nimero de reingressos na UTI - Adulto, em até 24 horas apos

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

+ Numero de reingresso na UTI Adulto, em até 24h pds alta: E o nimero de reingressos nas UTI
Adulto, inclusive em outros hospitais, em até 24 horas apgés a alta.

+ Numero de saidas da UTI Adulto: E o nimero total de saidas das UTI (evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia interna ou externa, alta ou ébite).

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas PACIENTES, MOVIMENTACOES_PACIENTES e SETORES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

NUmero de reingressos na UT| adulto em até 24h: 20
NUmero de saidas da UTI Adulto: 680

Considerando as defini¢cSes apresentadas e os numeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte formula:

Taxa de Reingresso nas UTIs Adulto durante a mesma Internacdo (24h)
Numero de reingressos na UTI adulto em até 24 horas

Numero de saidas da UTI adulto
Abaixo, o registro dos 20 pacientes que reingressaram na UTl adulto em menos de 24h desde a Ultima alta:

Tabela 31 - Registro dos pacientes que reingressaram na UTI adulto em menos de 24h desde a ultima alta

Data/hora do
ingresso na UTI

Identificagdo
Atendimento

Data/hora da
tultima alta da UTI

Data/hora de
reingresso na UTI

Tempo Nome do setor
entre alta de reingresso
e

(MOPA_PACI_PRON_SE  (MOPA_PACI_SEQ (MOPA_DT_ENTRAD  (MOPA_DT_SAIDA (MOPA_DT_ENTRAD  reingress (SETO_ NOME)
Q) ) A) ) A) o (horas) =
169234 5 14/09/2023 10:46 | 21/09/2023 13:10 21/09/2023 21:25 8,248 | UTI Adulto 3
UTI Adulto
323534 27 06/09/2023 15:17 | 06/09/2023 18:21 06/09/2023 22:36 4,248 | Cirurgica
355408 4 25/08/2023 18:25 | 25/08/2023 18:30 25/08/2023 20:53 2,377 | UTI Adulto 3
455029 3 08/09/2023 14:54 | 10/09/2023 00:27 10/09/2023 00:33 0,110 | UTI Adulto 1 e 2
474884 4 09/09/2023 20:09 | 09/09/2023 23:48 10/09/2023 00:04 0,254 | UTIAdulto 1 e 2
480909 5 17/09/2023 21:10 | 21/09/2023 13:50 21/09/2023 15:47 1,938 | UTI Adulto 3
UTI Adulto
481185 2 04/08/2023 18:43 | 10/08/2023 23:38 10/08/2023 23:39 0,023 | Cirdrgica
481344 7 19/09/2023 22:00 | 20/09/2023 00:41 20/09/2023 13:18 12,627 | UTI Adulto 1 e 2
481621 3 31/07/2023 00:00 | 01/08/2023 18:00 01/08/2023 18:13 0,218 | UTI Adulto 3
481621 3 01/08/2023 18:13 | 01/08/2023 18:31 01/08/2023 19:34 1,051 | UTI Adulto 3
481744 2 31/07/2023 08:34 | 01/08/2023 16:57 02/08/2023 12:08 19,179 | UTI Adulto 3
481883 2 28/07/2023 16:03 | 01/08/2023 21:40 02/08/2023 14:18 16,634 | UTI Adulto 1 e 2
UTI Adulto
482571 2 08/08/2023 13:17 | 10/08/2023 23:38 10/08/2023 23:38 0,001 | Cirurgica
482811 3 18/08/2023 00:00 | 22/08/2023 12:36 22/08/2023 12:48 0,198 | UTI Adulto1e 2
483015 2 18/08/2023 10:12 | 18/08/2023 10:41 18/08/2023 13:25 2,744 | UTI Adulto 3
483524 2 26/08/2023 15:52 | 27/08/2023 14:23 28/08/2023 12:40 22,283 | UTI Adulto 3
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Identificagdo Data/hora do Data/hora da Data/hora de Tempo Nome do setor
Atendimento ingresso na UTI Ultima alta da UTl  reingresso na UTI entre alta de reingresso
e
(MOPA_PACI_PRON_SE  (MOPA_PACI_SEQ_ (MOPA_DT_ENTRAD (MOPA_DT_SAIDA (MOPA_DT _ENTRAD | reingress
(SETO_NOME)
Q) ) ) o (horas)
483966 2 25/08/2023 14:14 | 27/08/2023 14:23 27/08/2023 14:38 0,249 | UTI Adulto 3
484774 2 01/09/2023 15:32 | 01/09/2023 18:19 01/09/2023 18:37 0,299 | UTI Adulto 3
485702 2 25/09/2023 17:19 | 25/09/2023 18:45 25/09/2023 21:24 2,640 | UTI Adulto 1 e 2
52820 3 01/09/2023 22:58 | 02/09/2023 00:46 02/09/2023 12:33 11,788 | UTI Adulto 1 e 2

A meta estabelecida para o 529 trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 2,3%, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 32 - Quadro-resumo do indicador “2.6 Taxa de Reingresso nas UTls Adulto
durante a mesma Internagdo (24h)”

Maximo de 2,3% N3o informado 2,94%

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

Tabela 33 - Resultado da apuragdo do indicador “2.6 Taxa de Reingresso nas UTIs Adulto durante a mesma Internacdo (24h)”

x
2.6 Taxa de Reingresso nas UTls Adulto durante a mesma Internagdo (24h)

N&o atendido

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
maxima estabelecida para o indicador, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

2.7 Taxa de Realizagao de checklist de cirurgia segura

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 34 do Anexo 5 ao Termo Aditivo N2 12 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar a verificagdo de itens essenciais a seguranca do paciente durante a realizagdo das
cirurgias. Vide Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 34

2.7 Taxa de realizagdo de checklist de cirurgia segura.

Objetivo do Indicador: Acompanhar a verificagdo de itens essenciais a seguranga do
paciente durante a realizagdo das cirurgias

Féormula de Calculo: Numero de checklists realizados /Numero total de cirurgias
realizados dentro de Centro Cirtrgico, excluindo do calculo procedimento cirirgicos de
emergéncia.

Detalhamento da Féormula de Calculo:

Numerador: Numero de checklists de cirurgia segura, realizados durante a realizagao de
procedimentos cirdrgicos.

Denominador: Numero total de cirurgias realizadas em Centro Cirurgico, exceto cirurgias
de emergéncia

Meta: 100%

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas CIR_SEGURA_PACIENTES_CAPAS, AVISOS_CIRURGIAS e DESCRICOES_CIRURGICAS, por meio das quais foram
obtidos os valores a seguir:

Numero de checklists de cirurgias seguras realizados: 388

Numero total de cirurgias realizados dentro de Centro Cirdrgico: 390

Considerando as defini¢cSes apresentadas e os numeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte formula:

Taxa de Realizagdo de checklist de cirurgia segura
Numero de checklists de cirurgias seguras realizados

Numero total de cirurgias realizados dentro de Centro Cirldrgico (excluindo os procedimentos cirirgicos de emergéncia)
Abaixo, o registro das 2 cirurgias realizadas para as quais ndo constam checklists:
Tabela 34 — Cirurgias realizadas sem checklist de cirurgia segura

Identificagdo Data/hora
Atendimento realizagdo da cirurgia

- Cédigo da cirurgia

(MOPA_PACI_P (MOPA_PACI (ACIC_DT_REALIZ_CIRU

(ACIC_SEQ)  (ACIC_ACIR_SEQ)

RON_SEQ) _SEQ) RGIA)
482157 2 05/08/2023 17:45 123935 25988
213156 21 16/08/2023 15:30 124268 26068

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no minimo 100%, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 35 - Quadro-resumo do indicador “2.7 Taxa de Realizagdo de checklist de cirurgia segura”

Minimo de 100% N3o informado 99,5%

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.
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Tabela 36 - Resultado da apuracdo do indicador "2.7 Taxa de Realiza¢do de checklist de cirurgia segura"
Indicador Indicagdo do Atendimento
x

2.7 Taxa de Realizacdo de checklist de cirurgia segura

N3o atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida para o indicador, concluimos pelo nédo atendimento do indicador.

2.8 Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 35 do Anexo 5 ao Termo Aditivo N2 12 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar o tempo de resposta as solicitacbes de exames de carater urgente (pacientes da
emergéncia). Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 35

2.8 Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia.

Objetivo do Indicador: Acompanhar o tempo de resposta as solicitagbes de exames de carater urgente (pacientes da emergéncia).
Foérmula de Calculo: Tempo Médio decorrido a partir da solicitagdo do exame pelo médico prescritor até a disponibilizagdo do laudo no
sistema.

Detalhamento da Férmula de Calculo:

Tomografia: Subtragdo entre o tempo do registro no sistema do primeiro laudo e o registro da solicitagdo da tomografia. Um mesmo
paciente que realize os dois exames deve ser contabilizado em cada um dos tempos, separadamente. O calculo do indicador se dara pela
apuragao de cada exame realizado, contemplando o universo de exames de tomografia realizados no trimestre.

Meta:

Até 45 min para AVC.

Até 2 horas para politrauma (incluindo TCE), abdémen agudo obstrutivo, embolia pulmonar e dissecgao de aorta.

Até 6 horas, para os demais casos.

Para célculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas SOLICITACOES _EXAMES CAPAS, DEBITOS PACIENTES CAPA, SISTEMAS EXTERNOS PRIOR, SETORES e
SISTEMAS_EXTERNOS_PERF, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Total de exames de Tomografia para AVC apds 45 minutos: 0
Total de exames de Tomografia para Politrauma, TCE, Abdomen Agudo Obstrutivo, Embolia Pulmonar e Dissec¢do de aorta

apos 2 horas: 0
Total de exames de Tomografia para demais casos até 6 horas: 45 (3%)

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:

Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia
= Data/hora de registro do primeiro laudo no sistema - Data/hora de registro da solicitagdo da tomografia

Abaixo, o registro dos 45 exames cujo resultado foi emitido apds o limite de 6 horas:
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Tabela 37 — Exames de tomografia “outros” com resultado apds mais de 6 horas
Registro da
5'. = Setor Da*Fa/ hoia g
solicitagdo " solicitagdo do
solicitante
do exame exame

Data/hora do Tempo Tipo de Motivagdo
débito entre exame exame
solicitagdo

Identificagdo
Atendimento

(SECA_|
ND_SIS
TEMA_

(SECA_REC do exame

(SECA_PRO
N_SEQ)

(SETO_NOME
)

(DPCA_DT_C
ADASTRO)

e laudo
(horas)

(SECA_SEQ)  N_REGISTR
(0)]

(SECA_DTHR) (SEXP_DESC)

SADT
Pacientes em
Emergéncia | 02/08/2023 | 03/08/2023 atendimento na
472882 1215583 22645 Adulto 10:23 12:25 26,03 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 02/08/2023 | 03/08/2023 atendimento na
64992 1215701 22645 Adulto 16:35 05:49 13,22 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 03/08/2023 | 04/08/2023 atendimento na
482294 1215961 17210 Adulto 16:49 08:30 15,69 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 03/08/2023 | 03/08/2023 atendimento na
20157 1215963 17210 Adulto 17:09 23:38 6,49 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 03/08/2023 | 04/08/2023 atendimento na
482308 1216004 40974 Adulto 19:57 02:04 6,10 TOMO | emergéncia
Emergéncia 05/08/2023 05/08/2023
482412 1216290 33398 Adulto 08:20 16:01 7,69 TOMO | Outros
Emergéncia | 05/08/2023 | 06/08/2023 Abdome agudo
226070 1216399 27475 Adulto 22:38 17:05 18,44 TOMO | ndo obstrutivo
Pacientes em
Emergéncia | 07/08/2023 | 08/08/2023 atendimento na
481331 1216657 38157 Adulto 10:39 11:41 25,02 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 07/08/2023 | 07/08/2023 atendimento na
482551 1216739 21843 Adulto 13:53 21:00 7,12 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 07/08/2023 | 07/08/2023 atendimento na
481197 1216785 21843 Adulto 16:23 22:32 6,16 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 09/08/2023 | 10/08/2023 atendimento na
432812 1217342 22645 Adulto 18:31 02:58 8,44 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 10/08/2023 | 10/08/2023 atendimento na
482746 1217389 19553 Adulto 00:54 09:27 8,55 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 10/08/2023 | 14/08/2023 atendimento na
482804 1217663 28823 Adulto 21:59 21:59 96,01 TOMO | emergéncia
Emergéncia 11/08/2023 | 12/08/2023
482920 1217900 20300 Adulto 23:22 06:30 7,14 TOMO | Outros
Emergéncia 12/08/2023 | 12/08/2023
482920 1217915 30086 Adulto 00:18 06:30 6,20 TOMO | Outros
Pacientes em
Emergéncia 15/08/2023 | 17/08/2023 atendimento na
296011 1218822 35420 Adulto 19:37 20:46 49,14 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 16/08/2023 | 16/08/2023 atendimento na
323819 1218882 22645 Adulto 08:20 23:16 14,92 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 19/08/2023 | 21/08/2023 atendimento na
481874 1219623 22362 Adulto 08:44 14:48 54,05 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 20/08/2023 | 20/08/2023 atendimento na
483509 1219836 33362 Adulto 08:51 15:17 6,42 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 20/08/2023 |20/08/2023 atendimento na
277706 1219861 36863 Adulto 10:00 16:48 6,80 TOMO | emergéncia
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35

Identificagdo Regl§tro~da Setor Da*Fa_/ hoia g Data/hora do Tempo Tipo de Motivagdo do
Atendimento peleae solicitante SOl débito entre exame exame
do exame exame o
solicitagdo (SECA.I
(SECA_PRO B L2 (SETO_NOME (DPCA_DT_C :o e;aungz ND_SIE
N_SEQ) (SECA_SEQ) | N_REGISTR ) (SECA_DTHR) ADASTRO) TEMA. (SEXP_DESC)
0) (horas)
SADT
Pacientes em
Emergéncia | 20/08/2023 | 21/08/2023 atendimento na
472632 1219937 36718 Adulto 16:29 02:02 9,54 TOMO | emergéncia
Vitimas de
Emergéncia | 23/08/2023 |23/08/2023 trauma  (exceto
483781 1220593 38555 Adulto 07:12 14:53 7,69 TOMO | Rota 1)
Vitimas de
Emergéncia | 24/08/2023 |25/08/2023 trauma  (exceto
11674 1221069 38555 Adulto 20:43 23:00 26,28 TOMO |Rotal)
Pacientes em
Emergéncia | 25/08/2023 |26/08/2023 atendimento na
484092 1221276 22645 Adulto 19:00 03:00 8,01 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 26/08/2023 |27/08/2023 atendimento na
446945 1221446 31920 Adulto 16:38 07:32 14,90 TOMO | emergéncia
Vitimas de
Emergéncia | 28/08/2023 |30/08/2023 trauma (exceto
484198 1221709 35940 Adulto 03:41 08:29 52,81 TOMO | Rota 1)
Pacientes em
Emergéncia | 29/08/2023 |30/08/2023 atendimento na
461811 1222266 35420 Adulto 22:27 10:59 12,53 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 01/09/2023 | 02/09/2023 atendimento na
484137 1223051 29688 Adulto 21:36 05:07 7,51 TOMO | emergéncia
Emergéncia | 02/09/2023 | 03/09/2023
484890 1223225 23620 Pedidtrica 19:56 10:38 14,69 TOMO | Outros
Pacientes em
Emergéncia | 03/09/2023 | 03/09/2023 atendimento na
484137 1223287 16279 Adulto 09:34 16:27 6,87 TOMO | emergéncia
Emergéncia | 09/09/2023 | 12/09/2023
485454 1224677 33518 Adulto 11:05 17:07 78,02 TOMO | Outros
Pacientes em
Emergéncia 11/09/2023 | 11/09/2023 atendimento na
244831 1225005 26651 Adulto 09:45 16:48 7,04 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 11/09/2023 | 12/09/2023 atendimento na
401647 1225200 31920 Adulto 21:52 17:35 19,72 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 12/09/2023 | 12/09/2023 atendimento na
485646 1225217 35723 Adulto 04:37 15:43 11,09 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 12/09/2023 | 12/09/2023 atendimento na
456573 1225254 41602 Adulto 09:05 16:04 6,98 TOMO | emergéncia
Emergéncia 12/09/2023 | 13/09/2023 Abdome  agudo
463495 1225376 41411 Adulto 14:42 10:07 19,41 TOMO | ndo obstrutivo
Emergéncia 13/09/2023 13/09/2023
482891 1225488 30086 Adulto 06:56 18:32 11,60 TOMO | Outros
Pacientes em
Emergéncia 15/09/2023 | 15/09/2023 atendimento na
9603 1225997 36566 Adulto 05:13 17:37 12,39 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 16/09/2023 | 16/09/2023 atendimento na
335972 1226174 36394 Adulto 08:19 14:55 6,60 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 16/09/2023 | 18/09/2023 atendimento na
184577 1226309 36541 Adulto 22:16 17:28 43,20 TOMO | emergéncia
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36

Identificagdo Regl§tro~da Setor Da*Fa_/ hoia g Data/hora do Tempo Tipo de Motivagdo
Atendimento peleae solicitante SOl débito entre exame exame
do exame exame o
solicitagdo (SECA.I
(SECA_PRO B L2 (SETO_NOME (DPCA_DT_C :o e;aungz ND_SIE
N_SEQ) (SECA_SEQ) | N_REGISTR ) (SECA_DTHR) ADASTRO) TEMA. (SEXP_DESC)
0) (horas)
SADT
Pacientes em
Emergéncia 17/09/2023 | 18/09/2023 atendimento na
390863 1226435 36718 Adulto 16:11 00:28 8,29 TOMO | emergéncia
Vitimas de
Emergéncia | 22/09/2023 |23/09/2023 trauma  (exceto
486593 1227784 35896 Adulto 23:46 06:56 7,17 TOMO | Rota 1)
Pacientes em
Emergéncia | 25/09/2023 |26/09/2023 atendimento na
221248 1228075 39104 Adulto 05:58 02:03 20,08 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 27/09/2023 |27/09/2023 atendimento na
486875 1228643 22645 Adulto 09:30 22:03 12,54 TOMO | emergéncia
Emergéncia | 29/09/2023 |30/09/2023
88067 1229270 24137 Adulto 19:02 01:53 6,84 TOMO | Outros
Pacientes em
Emergéncia | 02/08/2023 | 03/08/2023 atendimento na
472882 1215583 22645 Adulto 10:23 12:25 26,03 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 02/08/2023 | 03/08/2023 atendimento na
64992 1215701 22645 Adulto 16:35 05:49 13,22 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 03/08/2023 | 04/08/2023 atendimento na
482294 1215961 17210 Adulto 16:49 08:30 15,69 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 03/08/2023 | 03/08/2023 atendimento na
20157 1215963 17210 Adulto 17:09 23:38 6,49 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 03/08/2023 | 04/08/2023 atendimento na
482308 1216004 40974 Adulto 19:57 02:04 6,10 TOMO | emergéncia
Emergéncia | 05/08/2023 | 05/08/2023
482412 1216290 33398 Adulto 08:20 16:01 7,69 TOMO | Outros
Emergéncia | 05/08/2023 | 06/08/2023 Abdome  agudo
226070 1216399 27475 Adulto 22:38 17:05 18,44 TOMO | ndo obstrutivo
Pacientes em
Emergéncia | 07/08/2023 | 08/08/2023 atendimento na
481331 1216657 38157 Adulto 10:39 11:41 25,02 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 07/08/2023 | 07/08/2023 atendimento na
482551 1216739 21843 Adulto 13:53 21:00 7,12 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 07/08/2023 | 07/08/2023 atendimento na
481197 1216785 21843 Adulto 16:23 22:32 6,16 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 09/08/2023 | 10/08/2023 atendimento na
432812 1217342 22645 Adulto 18:31 02:58 8,44 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 10/08/2023 | 10/08/2023 atendimento na
482746 1217389 19553 Adulto 00:54 09:27 8,55 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 10/08/2023 | 14/08/2023 atendimento na
482804 1217663 28823 Adulto 21:59 21:59 96,01 TOMO | emergéncia
Emergéncia 11/08/2023 12/08/2023
482920 1217900 20300 Adulto 23:22 06:30 7,14 TOMO | Outros
Emergéncia 12/08/2023 12/08/2023
482920 1217915 30086 Adulto 00:18 06:30 6,20 TOMO | Outros
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37

Identificagdo Regl§tro~da Setor Da*Fa_/ hoia g Data/hora do Tempo Tipo de Motivagdo
Atendimento peleae solicitante SOl débito entre exame exame
do exame exame o
solicitagdo (SECA.I
(SECA_PRO B L2 (SETO_NOME (DPCA_DT_C :o e;aungz ND_SIE
N_SEQ) (SECA_SEQ) | N_REGISTR ) (SECA_DTHR) ADASTRO) TEMA. (SEXP_DESC)
0) (horas)
SADT
Pacientes em
Emergéncia 15/08/2023 | 17/08/2023 atendimento na
296011 1218822 35420 Adulto 19:37 20:46 49,14 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 16/08/2023 | 16/08/2023 atendimento na
323819 1218882 22645 Adulto 08:20 23:16 14,92 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 19/08/2023 | 21/08/2023 atendimento na
481874 1219623 22362 Adulto 08:44 14:48 54,05 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 20/08/2023 |20/08/2023 atendimento na
483509 1219836 33362 Adulto 08:51 15:17 6,42 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 20/08/2023 |20/08/2023 atendimento na
277706 1219861 36863 Adulto 10:00 16:48 6,80 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 20/08/2023 |21/08/2023 atendimento na
472632 1219937 36718 Adulto 16:29 02:02 9,54 TOMO | emergéncia
Vitimas de
Emergéncia | 23/08/2023 |23/08/2023 trauma (exceto
483781 1220593 38555 Adulto 07:12 14:53 7,69 TOMO | Rota 1)
Vitimas de
Emergéncia | 24/08/2023 |25/08/2023 trauma  (exceto
11674 1221069 38555 Adulto 20:43 23:00 26,28 TOMO | Rota 1)
Pacientes em
Emergéncia | 25/08/2023 | 26/08/2023 atendimento na
484092 1221276 22645 Adulto 19:00 03:00 8,01 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 26/08/2023 | 27/08/2023 atendimento na
446945 1221446 31920 Adulto 16:38 07:32 14,90 TOMO | emergéncia
Vitimas de
Emergéncia | 28/08/2023 |30/08/2023 trauma  (exceto
484198 1221709 35940 Adulto 03:41 08:29 52,81 TOMO | Rota 1)
Pacientes em
Emergéncia | 29/08/2023 |30/08/2023 atendimento na
461811 1222266 35420 Adulto 22:27 10:59 12,53 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 01/09/2023 | 02/09/2023 atendimento na
484137 1223051 29688 Adulto 21:36 05:07 7,51 TOMO | emergéncia
Emergéncia | 02/09/2023 | 03/09/2023
484890 1223225 23620 Pediatrica 19:56 10:38 14,69 TOMO | Outros
Pacientes em
Emergéncia | 03/09/2023 | 03/09/2023 atendimento na
484137 1223287 16279 Adulto 09:34 16:27 6,87 TOMO | emergéncia
Emergéncia | 09/09/2023 | 12/09/2023
485454 1224677 33518 Adulto 11:05 17:07 78,02 TOMO | Outros
Pacientes em
Emergéncia 11/09/2023 | 11/09/2023 atendimento na
244831 1225005 26651 Adulto 09:45 16:48 7,04 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 11/09/2023 | 12/09/2023 atendimento na
401647 1225200 31920 Adulto 21:52 17:35 19,72 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 12/09/2023 | 12/09/2023 atendimento na
485646 1225217 35723 Adulto 04:37 15:43 11,09 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 12/09/2023 | 12/09/2023 atendimento na
456573 1225254 41602 Adulto 09:05 16:04 6,98 TOMO | emergéncia
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Identificagdo Reglstro~da Setor Da‘Fa/ hoEa g Data/hora do Tempo Tipo de Motivagdo do
Atendimento peleae solicitante SOl débito entre exame exame
do exame exame o
solicitagdo (SECA.I
(SECA_PRO B L2 (SETO_NOME (DPCA_DT_C :o e;aurzz ND_SIE
N_SEQ) (SECA_SEQ) | N_REGISTR ) (SECA_DTHR) ADASTRO) TEMA. (SEXP_DESC)
0) (horas)
SADT
Emergéncia 12/09/2023 | 13/09/2023 Abdome agudo
463495 1225376 41411 Adulto 14:42 10:07 19,41 TOMO | ndo obstrutivo
Emergéncia 13/09/2023 | 13/09/2023
482891 1225488 30086 Adulto 06:56 18:32 11,60 TOMO | Outros
Pacientes em
Emergéncia 15/09/2023 | 15/09/2023 atendimento na
9603 1225997 36566 Adulto 05:13 17:37 12,39 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 16/09/2023 | 16/09/2023 atendimento na
335972 1226174 36394 Adulto 08:19 14:55 6,60 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 16/09/2023 | 18/09/2023 atendimento na
184577 1226309 36541 Adulto 22:16 17:28 43,20 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia 17/09/2023 | 18/09/2023 atendimento na
390863 1226435 36718 Adulto 16:11 00:28 8,29 TOMO | emergéncia
Vitimas de
Emergéncia | 22/09/2023 |23/09/2023 trauma  (exceto
486593 1227784 35896 Adulto 23:46 06:56 7,17 TOMO | Rota 1)
Pacientes em
Emergéncia | 25/09/2023 |26/09/2023 atendimento na
221248 1228075 39104 Adulto 05:58 02:03 20,08 TOMO | emergéncia
Pacientes em
Emergéncia | 27/09/2023 | 27/09/2023 atendimento na
486875 1228643 22645 Adulto 09:30 22:03 12,54 TOMO | emergéncia
Emergéncia | 29/09/2023 |30/09/2023
88067 1229270 24137 Adulto 19:02 01:53 6,84 TOMO | Outros

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de até 45 minutos para os exames de
tomografia por AVC, de até 2 horas para os exames de tomografia por Politrauma, TCE, Abdémen Agudo Obstrutivo, Embolia Pulmonar
e Dissec¢do de Aorta, e de até 6 horas para os exames de tomografia por outros motivos, conforme defini¢cdo apresentada na Tabela
6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 1292 Termo Aditivo.

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

Tabela 38 - Resultado da apuracgdo do indicador “2.8 Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia”

x
2.8 Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia . )
N3do atendido

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

3.1 Densidade Global de Infec¢dao Hospitalar na UTI Adulto

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 12 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar a ocorréncia de todos os episddios de infec¢do hospitalar na UTI Adulto. Vide Ficha
Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 12
3.1. Densidade Global de Infec¢do Hospitalar na UTI Aduito

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de todos os episédios de infecgéo hospitalar na UT aduito.

Definigdo: Relagdo entre o nimero de episédios de infecgdes hospitalares, na UTI adulto e o nimero de clientes-dia, no
perfodo. O numerador do indicador em questdo deve contabilizar 0 nimero de infeccoes adquiridas apos 72 horas da
admisséo do Cliente apenas na UT] Adulto, exciuindo-se os pacientes de todo o Hospital.

» Nulmero de episddios de infecgio h : E 0 nimero total de infecgdes adquirida apés 72h da admissdo do

Cliente na UTI Adulto, que se manifesta durante a internagéo ou apés a alta. E colstado através de busca ativa entre
os Clientes internados, utilizando como pistas resultados de culturas, solicitagdo de antibidticos e presenga de sinais
clfnicos de infecgéo. Utilizam-se as definigdes de infecgéo hospitalar recomendadas pelo Ministério da Salde. Caso
sejar 4rio, é realizada a revisdo do prontuario. Devem ser consideradas as seguintes localizagées: (i) Infecgao
da corrente sanguinea; (il) Infecgdo trato urinrio; {ili) Infeccéo trato respiratério; e (iv) Infecgéo do sitio cirirgico.
Obs.: Um mesmo Cliente pode apresentar um ou mais episodios de Infecgao Hospitalar.

« Numero de Clientes-dia: E 0 numero de medida que representa a assisténcia prestada a um Cliente internado

durante um dia hospitalar. Sera computado a partir da data de admissao do Cliente independente do horério da
admisséo, desconsiderando o dia da saida.

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas INFECCOES_HOSPITALARES, PACIENTES, SITIOS_PRINCIPAIS e MOVIMENTACOES _PACIENTES, por meio das quais
foram obtidos os valores a seguir:

NuUmero de episédios de infecgdo hospitalar: 32
NUmero de pacientes/dia: 2.941

Considerando as defini¢des apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte formula:

Densidade Global de Infecgcdo Hospitalar na UTI Adulto
Nidmero de episédios de infecgdo hospitalar

Numero de pacientes/dia

Abaixo, o registro dos casos de infec¢do hospitalar adquiridos apds 72 horas de admissdo na UTI adulto:

Tabela 39 - Registro dos casos de infeccdo hospitalar adquiridos apds 72 horas de admissdo na UTI adulto

L Registro  Data de . _~_ Tempo o Gz
Identificagdo o Data de admissdo Descricdo do Da o . -
. da diagnéstico da entre . Descrigdo da infecgdo
paciente ) - ) - na UTI v setor infecg
infec¢do  infecgdo admissdo 30
5oL [ (INHO_COD (INHO_SE (MOPA_DT_ENTRA Zggng-sr*lic: T3]
RON_SE = = (INHO_DTHR) = ; ~_  (SETO_NOME) _SIPR  (SIPR_DESC_COMPLETA)
_PACIENTE) Q) DA) de infecgdo
(0)] _SEQ)
UTI Adulto

144129 1044401 10452 30/08/2023 20/07/2023 21:06 | 40,12 Cirurgica 35031 | Infecgdo do trato urinario
Infeccdo Primaria da

477855 2063312 10431 04/08/2023 18/06/2023 00:00 |47,00 UTIAdulto1e 2 39297 | Corrente Sanguinea
Infeccdo Primaria da

396459 3104811 10458 02/08/2023 21/06/2023 14:30 | 41,40 UTI Adulto 3 32308 | Corrente Sanguinea

396459 3104811 10459 03/08/2023 21/06/2023 14:30 | 42,40 UTI Adulto 3 32308 | Infec¢do do trato urindrio
Infeccdo Primaria da

483279 4028601 10486 12/09/2023 20/08/2023 22:03 | 22,08 UTI Adulto 1 e 2 38336 | Corrente Sanguinea

478130 4035006 10485 01/09/2023 13/08/2023 15:54 | 18,34 UTI Adulto 3 39356 | Infecgdo do trato urinario
Infeccdo Primaria da

480730 4046101 10449 15/08/2023 12/07/2023 13:14 | 33,45 UTIAdulto 1 e 2 36541 | Corrente Sanguinea
Infeccdo do trato

343828 5104311 10496 03/09/2023 21/08/2023 11:13 12,53 UTI Adulto 3 39356 | respiratorio inferior

49796 6025403 10497 19/09/2023 17/08/2023 14:25 | 32,40 UTI Adulto1e?2 38336 | Infecgdo do trato urinario

483665 13020511 | 10520 20/09/2023 21/08/2023 19:41 | 29,18 UTIAdulto1e 2 38157 | Infecgdo do trato urindrio

431085 15105701 | 10507 19/09/2023 17/08/2023 23:55 |32,00 UTI Adulto 3 36566 | Infecgdo do trato urindrio
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o Registro  Data de . Tempo . cod:
Identificagdo o Data de admissdo Descrigdo do Da o : =
P — fia . filagn?‘stlco da na UTI entr.e . setor e Descrigdo da infecgdo
infeccdo  infeccdo admissdo %o
(INHO_P SIS (INHO
Ron_sg  UNHO_COD (INHOSE \\ 1o pryg)  (MOPADT_ENTRA  diagndstico oo vome)  sipR  (SIPR_DESC_COMPLETA)
_PACIENTE) Q) DA) de infecgdo
(o)} _SEQ)
169234 16084501 10471 13/09/2023 16/08/2023 03:03 | 27,87 UTI Adulto 3 31920 | Infec¢do do trato urindrio
485081 17114403 | 10503 21/09/2023 11/09/2023 17:56 | 9,25 UTIAdulto1e?2 21843 | Infecgdo do trato urinario
Infecgdo Primaria da
99519 18024605 | 10457 02/08/2023 24/07/2023 20:33 | 8,14 UTI Adulto 3 18802 | Corrente Sanguinea
32963 18046311 | 10450 23/08/2023 13/08/2023 17:18 |9,28 UTI Adulto 3 34811 | Infecgdo do trato urinario
Infeccdo Primaria da
480917 18126101 | 10498 15/08/2023 17/07/2023 23:44 | 28,01 UTI Adulto 1 e 2 28823 | Corrente Sanguinea
Infecgdo Primaria da
480917 18126101 | 10499 19/09/2023 17/07/2023 23:44 | 63,01 UTI Adulto 1 e 2 28823 | Corrente Sanguinea
Infecgdo do trato
483015 20072701 | 10489 24/08/2023 18/08/2023 10:12 | 5,57 UTI Adulto 3 38546 | respiratério inferior
Infecgdo Primaria da
480240 20085901 |10476 06/09/2023 04/07/2023 05:33 | 63,77 UTI Adulto 3 35723 | Corrente Sanguinea
Infeccdo do trato
480240 20085901 | 10475 06/09/2023 04/07/2023 05:33 | 63,77 UTI Adulto 3 35723 | respiratério inferior
483972 22016211 | 10510 17/09/2023 25/08/2023 01:29 | 22,94 UTI Adulto 1 e 2 23276 | Infeccdo do trato urindrio
Infecgdo do trato
482115 22085111 10487 03/09/2023 01/08/2023 09:08 | 32,62 UTI Adulto 3 23492 | respiratorio inferior
371587 23015305 | 10501 23/09/2023 15/09/2023 22:26 | 7,07 UTIAdulto 1e?2 36863 | Infecgdo do trato urinario
Infeccdo do trato
454349 23045311 |10478 01/08/2023 16/07/2023 13:54 | 15,42 UTI Adulto 3 30217 | respiratério inferior
Infeccdo Primaria da
481740 24079403 10447 08/08/2023 02/08/2023 00:00 | 6,00 UTIAdulto 1 e 2 32308 | Corrente Sanguinea
Infecgdo Primaria da
485827 25029611 |10523 26/09/2023 15/09/2023 09:18 | 10,61 UTIAdulto1e?2 30478 | Corrente Sanguinea
Infecgdo do trato
484834 25046901 | 10513 06/09/2023 01/09/2023 23:52 | 4,01 UTI Adulto 1 e 2 13061 | respiratorio inferior
446945 26069513 10504 21/09/2023 26/08/2023 19:10 | 25,20 UTI Adulto 3 31920 | Infec¢do do trato urindrio
Infeccdo do trato
482143 27064811 | 10444 12/08/2023 03/08/2023 10:43 | 8,55 UTI Adulto 3 17251 | respiratorio inferior
433141 27095413 | 10461 21/08/2023 09/08/2023 23:43 11,01 UTI Adulto 3 22645 | Infecgdo do trato urinario
433141 27095413 | 10506 13/09/2023 09/08/2023 23:43 | 34,01 UTI Adulto 3 22645 | Infeccdo do trato urindrio
Infeccdo Primaria da
481550 27117701 | 10473 05/09/2023 28/07/2023 18:44 | 38,22 UTI Adulto 1 e 2 36541 | Corrente Sanguinea

A meta estabelecida para 0 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 20/1.000, conforme definigdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 40 - Quadro-resumo do indicador “3.1 Densidade Global de Infec¢do Hospitalar na UTI Adulto”

Méaximo de 20/1.000 N3o informado 10,88/1.000

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.
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Tabela 41 - Resultado da apuragdo do indicador “3.1 Densidade Global de Infecgdo Hospitalar na UTI Adulto”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v
Atendido

3.1 Densidade Global de Infec¢do Hospitalar na UTI Adulto

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

3.2 Densidade de Infec¢ao Associada a CVC na UTI Adulto

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 13 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar a ocorréncia de Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea na UTI Adulto, por utilizagdo
de Cateter Venoso Central. Vide Ficha Técnica abaixo:

‘Ficha Técnica 13 3
3.2. Densidade de Infecgdo Hospitalar associada a Venoso Central (“CVC”). l

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea na UTI Adulto, por utilizagdo de Cateter
Venoso Central.

Definigdo: Relagdo entre o nimero de episédios de infecgdes em corrente sanguinea e o nimero de CVC - dia, no periodo. [
O numerador do indicador em questio deve contabilizar o nimero de infecgdes de corrente sanguinea adquirida apés a '
utilizagéo de CVC apenas na UTI Adulto, excluindo-se 0s pacientes de todo o Hospital.
« Numero de eplsédios de Infocglio de corronte sangulnea: E o nimero de Infecgdes de corrente sanguinea ,
adquirida apés a utilizago de CVC na UTI Adulto, que se manifesta durante a Internagéo cu apos 48h da retirada do |
cateter. £ colotado através de busca ativa entre os Cllentes Internados, utlizando £omo pistas resultados def\|

hemoculturas, solicitagio de antibibticos e presenca de sinais clinicos de infeccéo. Utiliza-se a definigao de infecgdo
deo corrente sanguinea recomendada pelo Ministério da Sadde. Caso seja necessdrio, é reallzada a revisdo do
prontuério.

* Namero 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. S&o considerados CVC: intracath, duplo limen,
triplo 1amen, cateter de Swan Ganz, Hickman, Portocath, cateter umbllical, PICC.

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas CARAC_PROC_PACIENTES_ITENS, MOVIMENTACOES_PACIENTES, SETORES, INFECCOES_HOSPITALARES,
SITIOS_PRINCIPAIS e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

NiUmero de episédios de IPCS por CVC: 10
NuUmero de CVC/dia: 2.453

Considerando as defini¢des apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte formula:

Densidade de Infecgdo Associada a CVC na UTI Adulto
Numero de episddios de ITU pds utivilizagdo de CVC
Nimero de CVC-dia

Abaixo, o registro dos casos de infec¢do no trato urindrio em pacientes da UTI que utilizaram CVC no periodo:
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Tabela 42 - Registro dos casos de infec¢do no trato urindrio em pacientes da UTI que utilizaram CVC no periodo
Data/hora

Identificagdo do Paciente :?fiics;z e fjiagn(istico E?i::{e?r%riso do Cvgo
infecgdo
INHO_PRON_SEQ INHO_COD_PACIENTE INHO_SEQ  INHO_DTHR Min. CPPI_CPPC_DT
483279 4028601 10486 12/09/2023 17/08/2023 00:19
480730 4046101 10449 15/08/2023 12/07/2023 13:56
480917 18126101 10498 15/08/2023 14/07/2023 17:39
480917 18126101 10499 19/09/2023 14/07/2023 17:39
483015 20072701 10483 18/08/2023 13/08/2023 17:54
481740 24079403 10447 08/08/2023 26/07/2023 17:31
485827 25029611 10523 26/09/2023 13/09/2023 22:40
484272 26067111 10477 02/09/2023 28/08/2023 19:06
459171 2703920E 10517 16/09/2023 12/09/2023 18:17
481550 27117701 10473 05/09/2023 23/07/2023 12:14

A meta estabelecida para o0 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 4,41/1.000, conforme definigdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 43 - Quadro-resumo do indicador “3.2 Densidade de Infeccdo Associada a CVC na UTI Adulto"

Maximo de 4,4/1.000 N3o informado 4,08/1.000

Abaixo € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 44 - Resultado da apuragdo do indicador “3.2 Densidade de Infecgdo Associada a CVC na UTI Adulto"

v
3.2 Densidade de Infeccdo Associada a CVC na UTI Adulto )
Atendido

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

3.3 Taxa de Mortalidade Institucional

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 14 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar os ébitos ocorridos apds as primeiras 24 horas de internacdo. Vide Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 14

determinado periodo.

internagao.

3.3. Taxa de Mortalidade Institucional

Objetivo: Acompanhar os dbitos ocorridos apds as primeiras 24 horas de internagao
Definicao: Relagdo percentual entre o nlimero de ébitos apés 24 horas de internacdo e o total de saidas em
« Numero de 6bitos apds 24 h de internagao: E o nimero total de 6bitos que ocorrem apds 24 horas da
« Total de saidas: E o nimero total de saidas dos Clientes da unidade de internagéo (curado, melhorado

ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou 6bito. O 6bito fetal ou natimorto ndo deverad ser
contabilizado como saida.

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, SETORES e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Numero de 6bitos apds 24 horas de internagdo: 114
Total de saidas das unidades de internagdo: 2.298

Considerando as definigSes apresentadas e os numeros acima obtidos, o célculo do indicador se da pela seguinte férmula:

Taxa de Mortalidade Institucional

Numero de ébitos apds 24 horas de internagao

Total de saidas das unidades de internagdo

Abaixo, o registro dos casos de ébito decorridas as primeiras 24 horas de internagdo:

Tabela 45 - Registro dos casos de 6bito decorridas as primeiras 24 horas de internacdo

Identificagdo do paciente E:tr:e(ijrz ;‘::’i:zzgona Data do 6bito Tipo de alta Zi?:o
(MOPA_PACI_PRON_SEQ) (MOPA_PACI_SEQ) l(\;"g; DT ENTE AD:; l(\;"g; Ty A)°f (PACI_TIPO_ALTA) g‘;ﬁ:‘(’dj as;e
1774 01/09/2023 21:58 | 15/09/2023 21:52 | UTI Adulto 1 e 2 14
9603 15/09/2023 06:04 | 19/09/2023 15:48 | UTI Adulto 3 4
10793 35 23/07/2023 00:00 | 09/08/2023 05:54 | Internacio Adulto Il 17
36728 6 15/09/2023 01:02 | 18/09/2023 03:58 | UTI Adulto Cirtrgica

81650 27/07/202317:11 | 02/08/2023 17:59 | UTI Adulto 1 e 2 6
83379 23 23/09/2023 21:19 | 25/09/2023 10:11 | Internacio Adulto Terreo |l
99301 13 01/09/2023 00:00 | 06/09/2023 13:45 | UTI Adulto 3 6
99519 14/07/2023 00:00 | 06/08/2023 14:08 | UTI Adulto Cirtrgica 24
111370 17/08/2023 00:00 | 18/08/2023 07:04 | UTI Adulto 3

111677 14 24/09/2023 00:00 | 28/09/2023 18:44 | UTI Adulto Cirtrgica 5
114825 16 12/07/2023 20:48 | 12/08/2023 10:14 | Internacdo Adulto Terreo | 31
115284 23 10/08/2023 00:00 | 15/08/2023 15:07 | UTI Adulto 1 e 2 6
116556 10 12/09/2023 18:17 | 26/09/2023 19:40 | Internac¢do Adulto | 14
140831 4 07/08/2023 09:58 | 14/08/2023 01:01 | UTI Adulto 1 e 2 7
142923 20 16/08/2023 00:00 | 02/09/2023 20:09 | UTI Adulto 1 e 2 18
144129 12 26/08/2023 00:00 | 07/09/2023 23:40 | UTI Adulto 1 e 2 13
154255 19 31/07/202316:01 | 07/08/2023 18:55 | UTI Pedidtrica 7
173934 14/09/2023 22:52 | 16/09/2023 10:44 | UTI Adulto 1 e 2

174921 12/09/2023 00:00 | 19/09/2023 15:21 | UTI Adulto 3 8
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Identificagdo do paciente 5:::6(;: ii(:;nri:igona Data do ébito Tipo de alta :::t?:o
(MOPA_PACI_PRON_SEQ) (MOPA_PACI_SEQ) 1(\'/\1/'(;[; A DT ENTRAD :)f l(vl\{l;; Yy A)°f (PACI_TIPO_ALTA) ':;;Ln( o s;
184068 5 17/08/2023 10:43 | 28/08/2023 09:43 | Internagdo Adulto Terreo 11
184168 12 23/07/2023 18:51 16/08/2023 01:42 | UTI Adulto Cirtrgica 23
184210 12 14/09/2023 00:51 19/09/2023 13:33 | Internacdo Adulto Terreo |l
197169 05/09/2023 17:24 | 13/09/2023 10:36 | Internagdo Adulto Terreo Il
204917 03/08/2023 12:35 | 15/08/2023 23:55 | UTI Adulto 1 e 2 12
226070 19 06/08/2023 01:00 |09/09/2023 12:04 | Internagdo Adulto IlI 34
251389 4 19/09/2023 15:58 | 22/09/2023 16:57 | UTI Adulto 3 3
267492 3 17/07/2023 00:20 | 04/08/2023 18:09 | Internagdo Adulto Terreo Il |19
274550 13 08/09/2023 00:00 |18/09/2023 17:14 | UTI Adulto Cirdrgica 11
274936 3 30/08/2023 03:02 | 23/09/2023 22:39 | Internacdo Adulto Terreo Il |25
277706 3 20/08/2023 18:42 | 29/09/2023 15:38 | Internacdo Adulto Il 40
285190 4 17/09/2023 18:11 | 19/09/2023 11:29 | UTI Adulto 3 2
292713 3 25/09/2023 19:44 | 27/09/2023 05:23 | Internagdo Adulto Terreo Il |1
294800 9 19/08/2023 00:00 |26/08/2023 22:18 | Internagdo Adulto Terreo 8
296011 6 05/09/2023 00:00 |10/09/2023 18:13 | UTI Adulto 3 6
301453 4 01/09/2023 13:56 |07/09/2023 01:12 | UTI Adulto 3 5
313044 4 22/08/2023 00:00 |27/08/2023 12:45 | UTI Adulto Cirlrgica 6
325440 4 05/08/2023 00:00 |17/08/2023 14:15 | UTI Adulto 3 13
343828 13 17/09/2023 00:00 |21/09/2023 21:23 | UTI Adulto 3 5
360924 6 17/09/2023 00:00 |24/09/2023 11:50 | UTI Adulto 3

366601 9 17/08/2023 00:00 |25/08/2023 16:06 | UTI Adulto 3

382018 7 14/09/2023 00:00 |26/09/2023 14:33 | UTI Adulto 3 13
388871 4 31/08/2023 10:35 | 06/09/2023 12:37 | UTI Adulto 3

398352 3 10/08/2023 08:58 | 12/08/2023 01:20 | Internagdo Adulto Ill

407730 12 13/08/2023 12:09 | 15/08/2023 14:58 | UTI Adulto 1 e 2

412717 13 25/07/2023 03:11 | 05/08/2023 15:14 | Internacdo Adulto Terreo Il |12
416660 11 24/08/2023 14:13 | 01/09/2023 03:55 | Internagdo Adulto Terreo
445339 16 14/08/2023 00:00 | 19/08/2023 06:26 | UTI Adulto Cirurgica

446074 4 30/08/2023 20:24 | 03/09/2023 07:01 | UTI Adulto Cirdrgica

452168 8 11/09/2023 11:01 | 24/09/2023 08:18 | UTI Adulto Cirurgica 13
454349 20 13/07/2023 21:22 | 22/08/2023 07:43 | UTI Adulto 3 39
455721 5 07/08/2023 16:02 | 10/08/2023 07:33 | UTI Adulto 3 3
459370 16 09/08/2023 00:00 |13/08/2023 11:36 | UTIAdulto1e 2 4
468184 15/07/2023 17:00 | 01/08/2023 03:28 | UTI Adulto 1 e 2 16
476280 04/08/2023 21:07 |31/08/2023 05:51 | Internagdo Adulto IV 26
476309 6 07/08/2023 12:17 | 16/08/2023 09:26 | Internagdo Adulto Terreo Il |9
476394 12 22/07/2023 00:00 |01/08/202303:29 | UTI Adulto 3 10
478130 8 09/09/2023 00:00 |15/09/2023 08:18 | UTI Adulto 3 6
478911 3 14/07/2023 00:00 |18/08/2023 09:26 | Internagdo Adulto Il 35
479056 5 26/07/2023 00:00 |03/08/2023 10:26 | UTI Adulto 3 8
479579 8 17/09/2023 06:45 | 29/09/2023 12:52 | Internagdo Adulto Terreo Il |12
479888 7 14/08/2023 17:34 | 17/08/2023 17:47 | UTI Adulto 1 e 2 3
480142 4 22/07/2023 19:49 | 04/08/2023 02:18 | Internacdo Adulto Il 12
480639 5 31/07/2023 00:00 |05/08/2023 22:04 | UTI Adulto1le?2

481065 4 29/07/2023 00:00 |04/08/2023 20:11 | UTI Adulto 3
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Identificagdo do paciente 5:::6(;: ii(:;nri:igona Data do ébito Tipo de alta ::E:O
(MOPA_PACI_PRON_SEQ) (MOPA_PACI_SEQ) 1(\'/\1/'(;[; A DT ENTRAD :)f l(vl\{l;; Yy A)°f (PACI_TIPO_ALTA) ':;;Ln( o S;
481102 5 25/08/2023 00:00 |28/08/2023 23:33 | UTI Adulto Cirlrgica 4
481185 2 18/07/2023 16:44 | 31/08/2023 23:14 | UTI Adulto Cirurgica 44
481311 4 03/08/2023 00:00 |07/08/2023 11:00 | UTI Adulto1e 2 4
481478 3 28/07/2023 00:00 |04/08/2023 19:52 | UTI Adulto 3 8
481550 5 10/09/2023 00:00 | 17/09/2023 17:07 | UTI Adulto 3 8
481563 2 23/07/2023 17:10 |01/08/2023 18:13 | UTI Adulto1e?2 9
481740 3 10/08/2023 00:00 | 14/08/2023 19:14 | UTI Adulto1e 2 5
481903 2 28/07/2023 17:12 | 17/08/2023 12:05 | UTI Adulto 1 e 2 20
481955 2 29/07/2023 15:41 | 09/08/2023 02:45 | UTI Adulto 1 e 2 10
482005 2 30/07/2023 13:26 12/08/2023 07:17 | UTI Adulto 3 13
482120 2 01/08/2023 11:04 |20/08/2023 07:45 | UTI Adulto1e 2 19
482131 6 04/09/2023 14:53 | 17/09/2023 06:25 | Internagdo Adulto Terreo Il |13
482157 2 02/08/2023 14:43 | 22/08/2023 14:21 | UTI Adulto Cirdrgica 20
482183 2 04/08/2023 12:13 | 10/08/2023 13:47 | Internagdo Adulto Terreo 6
482247 3 09/08/2023 00:00 |10/08/2023 03:54 | UTI Adulto1e 2

482480 8 18/09/2023 00:00 |27/09/2023 00:50 | UTI Adulto Cirurgica

482571 4 18/08/2023 00:00 | 24/08/2023 17:14 | UTI Adulto Cirurgica 7
482645 2 08/08/2023 16:23 26/08/2023 01:47 | Internagdo Adulto IlI 17
482664 2 08/08/2023 18:25 12/08/2023 00:50 | Internacdo Adulto Terreo Il |3
482800 4 28/08/2023 00:00 |05/09/2023 22:46 | UTI Adulto1e?2 9
482811 4 25/08/2023 00:00 |30/08/2023 15:34 | Internagdo Adulto Terreo Il |6
482891 8 13/09/2023 20:24 | 21/09/2023 11:00 | Internac¢do Adulto IV 8
483015 4 01/09/2023 00:00 |08/09/2023 10:49 | UTI Adulto 3 7
483279 5 13/09/2023 00:00 | 19/09/2023 18:49 | UTI Adulto 3 7
483338 3 24/08/2023 00:00 |30/08/2023 11:05 | UTI Adulto1le?2 6
483524 2 20/08/2023 17:59 |31/08/2023 10:44 | UTI Adulto 3 11
483557 2 20/08/2023 21:32 | 28/08/2023 03:32 | UTI Adulto 3 7
483664 2 21/08/2023 20:59 |04/09/2023 18:12 | Internagdo Adulto Terreo 14
483961 2 24/08/2023 19:35 |02/09/2023 18:18 | UTI Adulto1e?2 9
484282 2 28/08/2023 15:47 14/09/2023 13:42 | Internacdo Adulto IV 17
484304 2 28/08/2023 21:27 | 30/08/2023 04:41 | UTI Adulto 3 1
484493 2 30/08/2023 11:43 | 05/09/2023 11:02 | UTI Adulto Cirdrgica 6
484521 4 13/09/2023 00:00 | 16/09/2023 15:26 | UTI Adulto1e?2 4
484573 2 30/08/2023 22:00 |01/09/2023 05:21 | UTI Adulto 3 1
484761 4 23/09/2023 15:27 | 30/09/2023 21:01 | Internagdo Adulto Il 7
484914 3 10/09/2023 00:00 | 18/09/2023 07:04 | UTI Adulto Cirurgica 8
484920 2 03/09/2023 14:12 | 15/09/2023 04:41 | UTI Adulto 1 e 2 12
485310 2 07/09/2023 19:18 13/09/2023 20:11 | UTI Adulto 1 e 2 6
485369 2 08/09/2023 00:56 13/09/2023 08:44 | Internacdo Adulto Il

485454 2 09/09/2023 11:26 | 20/09/2023 21:56 | UTI Adulto 1 e 2 11
485478 2 09/09/2023 15:53 | 13/09/2023 22:32 | UTI Pediatrica

485519 3 17/09/2023 00:00 |23/09/2023 10:20 | UTI Adulto 1 e 2 6
485521 2 10/09/2023 15:31 | 20/09/2023 15:21 | Centro Cirurgico 10
485532 2 10/09/2023 22:10 | 24/09/2023 18:41 | Internagdo Adulto I 14
485538 2 10/09/2023 21:01 | 29/09/2023 19:03 | UTI Adulto 1 e 2 19
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Identificagdo do paciente Es:eidrz ;ctlz:i;:i;ona Data do ébito Tipo de alta 1:2::50
(MOPA_PACI_PRON_SEQ) (MOPA_PACI_SEQ) f\:/l(i)r; BT BT AD:)f |(\'/|wgl)>< 5T A A)°f (PACI_TIPO_ALTA) g‘;ﬁ;n( ” a;
485708 2 12/09/2023 21:55 | 20/09/2023 08:41 | Internagdo Adulto Terreo Il |7

485709 2 12/09/2023 19:49 |16/09/2023 16:29 | UTI Adulto 3 4

486073 2 18/09/2023 00:34 | 22/09/2023 08:50 | UTI Adulto 1 e 2 4

486579 2 22/09/2023 17:37 |28/09/2023 05:22 | UTI Adulto Cirtrgica 5

486610 2 23/09/2023 13:02 |25/09/2023 18:01 | UTI Adulto 1 e 2 2

485521 2 01/09/2023 21:58 | 15/09/2023 21:52 | UTI Adulto 1 e 2 14

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 6,28%, conforme definicdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 46 - Quadro-resumo do indicador “3.3 Taxa de Mortalidade Institucional"

Maximo de 6,28% Ndo informado 4,96%

Abaixo é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 47 - Resultado da apura¢do do indicador “3.3 Taxa de Mortalidade Institucional”

v
3.3 Taxa de Mortalidade Institucional )
Atendido

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatodria

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 15 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar os totais de ébitos ocorridos durante o ato cirirgico, até a saida do paciente do CRPA.
Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 15
3.4. Taxa de Mortalidade transoperatoria
Objetivo: Acompanhar os tolais de Sbitos durante o ato cirfirgico, até a safda do pacicote do CRPA.
Definigdo: Relagao p | entre o de 6bitos d o ato cinirgico, no periodo(até a saida do : do
CRPA) e o numero total de atos cinirgicos , em determinado periodo.
TXMO = NOAC. X 100
TAC
Legenaa:
NOAC = N¢ de Obitos ocorridos durante o Ato cirlirgico.até a saida do paciente do CRPA
TAC = Total de Atos Cirdirgicos no mesmo periodo
- Gen de obitos P Eo total de 6bitos nohes, o ato gico até a
saida do do CRPA, inclusive as cirurgias ambulatoriai lizadas om cirirgicos.
N de cirurgi (PR total de cirurgias do més efetuadas em . irbrgi é o
mensalmente através de planilha preenchida no centro ciniirgico. S&o0 contabilizadas por Clientes e ndo por
procadimentos, isso ocorre devido a alguns Clientes sofrerem em um ato cirirgico mais de um procedimento.
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Para célculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas DESCRICOES_CIRURGICAS, AGENDAS_CIRURGIAS_CAPAS e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os
valores a seguir:

NUmero de dbitos transoperatdrios: 0
Total de cirurgias realizadas: 1.496

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:

Taxa de Mortalidade Transoperatéria
Numero de Obitos transoperatérios

NuUmero de cirurgias realizadas

A meta estabelecida para o 529 trimestre de operac¢do da Unidade Hospitalar é de no maximo 0,51%, conforme definicdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 1292 Termo Aditivo.

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

Tabela 48 - Quadro-resumo do indicador “3.4A Taxa de Mortalidade Transoperatoéria”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria LI s
Independente
Maximo de 0,51% N3o informado 0,0%

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 49 - Resultado da apuragdo do indicador “3.4A Taxa de Mortalidade Transoperatéria"
Indicador Indicagdo do Atendimento
v

Atendido

3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatéria

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

3.4A Taxa de Mortalidade Pos-operatoria

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 15 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdao Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar o total de ébitos ocorridos apds a saida do paciente do CRPA, até 24 horas apds o ato
cirdrgico. Vide Ficha Técnica abaixo:
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

3.4 A- Taxa de Mortalidade P6s-Operatéria (TxMPO).
Objetivo: Acompanhar o total de 6bitos ocorridos apds a safda do paciente do CRPA, até 24 horas apés o ato cirdrgico.

Definigao: Relagdo p | entre 0 NG de 6bitos, apés a salda do paciente do CRPA, no periodo @ © nimero total de
aws 9 , om d i period:
Tx MPO = NOPQ X 100
NAC
Legenda:
NOPO = NGmero de Obitos ocorridos no Pés Of 6rio no periodo( perfodo imed apés, a salda do paciente do

CRPA até 24 horas apds o ato cinirgico)
NAC = Nmero de Atos Cirlrgicos no mesmo periodo, excluindo os pacientes que foram a ébito durante o ato cinirgico.

« NGmero de dbitos pés-operatérios: E o ni total de 6bitos ocorridos no més, apés a saida do paciente do
CRPA, até 24 horas apbés o ato cir(rgico, inclusive as cirurgi latorial om cinirgicos.
N de cirurgi lizadas: NG total de cirurgias do més ofetuadas em ! irgico. E coletadk
mensalmente através de planitha preenchida no centro cirlrgico. Sao das por Clientes e ndo por

| procedimentos, isso ocorre devido a alguns Clientes sofr em um ato cirirgico mais de um procedimento.

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas DESCRICOES_CIRURGICAS, AGENDAS_CIRURGIAS_CAPAS e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os
valores a seguir:

Numero de 6bitos pds-operatdrios: 5
Total de cirurgias realizadas: 1.496

Considerando as definigSes apresentadas e os numeros acima obtidos, o célculo do indicador se da pela seguinte férmula:

Taxa de Mortalidade Pds-Operatoria
Numero de dbitos pds-operatérios

NUmero de cirurgias realizadas
Abaixo, o registro dos 5 dbitos ocorridos no pds-operatério, até 24 horas de liberacdo do paciente do centro cirurgico:

Tabela 50 - Registro dos casos dos dbitos ocorridos apds a saida do paciente do CRPA, até 24 horas apos o ato cirurgico

Identificagdo Data/hora de liberagdo

e Registro da cirurgia Tipo de alta 8 e Data/hora do dbito Tempo entre liberagdo
do paciente e alta

(ACIC_PACI_  (ACIC_PACI (ACIC_ACIR (PACI_TIPO (ACIC_DT_LIB_PACIENT (PACI_DT_ALTA_MEDIC meédica (horas)

PRON_SEQ) _SEQ) (ACIC_SEQ) _SEQ) _ALTA) E_CC) A)

483672 2 124443 104016 0 23/08/2023 17:05 23/08/2023 18:42 1,63

80135 18 124918 104329 0 05/09/2023 15:34 06/09/2023 01:12 9,63

485494 2 125044 104433 0 10/09/2023 02:30 10/09/2023 04:30 2,00

9603 9 125403 - 0 19/09/2023 14:35 19/09/2023 15:46 1,19

485521 2 125422 104656 0 19/09/2023 23:35 20/09/2023 06:58 7,38

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 2%, conforme definigdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 51 - Quadro-resumo do indicador “3.4A Taxa de Mortalidade Pds-operatoria”

Maximo de 2% N3o informado 0,33%
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)
Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 52 - Resultado da apuragdo do indicador “3.4A Taxa de Mortalidade Pds-operatoria”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v
Atendido

3.4A Taxa de Mortalidade Pds-operatdria

Conclusdo da Apuragdo
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta méaxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 16 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdao Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar o total de dbitos por infarto agudo do miocéardio ocorridos durante o periodo. Vide
Ficha Técnica abaixo:

i Ficha Técnica 16

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

Objetivo: Acompanhar o total de 6bitos per infarto agudo do miocérdio ocorridos durante o periodo.

Definigdio: Relagéio percentual entre o nimero de ébitos por infarto agudo do miocardio e o0 nimero de saidas casos com

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

|
|
|
|
|
|
|
|
|
*  Numero de 6blitos por Infarto Agudo do Miocardio: E o namero total de 6bitos por Infarto agudo do miocardio ocorridos :
|
)
|

no més, Para o cdlculo do infarto agudo do miocérdio deverao ser considerados somente §acian(os, maiores que 18 anos,
internados ha mais de 24 horas e com diagndstico de 1AM. /\
= Namero de saidas de Clientes com Infarto Agudo do Miocérdio: E o nimero total de saidas dos Clientes com 1AM das

unidades de intarnago, ou UTI por alta (curado, molhorado ou inalterado), evaséo, transforéncia externa ou ébito.

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, PACIENTES, SETORES, CID_PACIENTES e PRONTUARIQS, por meio das quais foram
obtidos os valores a seguir:

NiUmero de dbitos por IAM: 5
Total de saidas de pacientes com IAM: 27

Considerando as defini¢des apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte formula:

Taxa de Mortalidade por Infarto Agudodo Miocardio
NuUmero de ébitos por 1AM

Numero de saidas de pacientes com IAM

Abaixo, o registro dos 5 dbitos ocorridos por IAM entre pacientes maiores de 18 anos, internado ha mais de 24 horas:
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Tabela 53 - Registro dos dbitos ocorridos por infarto agudo do miocérdio (IAM), entre pacientes maiores
de 18 anos, internados ha mais de 24 horas

Identificacdo Data de
Atendimento

Data/hora de internagdo Data/hora do dbito nascimento

CIPA_IN
(ACIC_ CIPA_CI CIPA_| D_ENTR
(ACIC_PACI_ PACIS DD_CO ND_PRI ADA_SA

PRON_SEQ) EQ) D NCIPAL IDA MOPA_DT_ENTRADA PACI_DT_ALTA_MEDICA PRON_DT_NASC
184168 12 121 S S 23/07/2023 18:51 16/08/2023 00:47 23/03/1942
226070 19 1219 S S 06/08/2023 01:00 09/09/2023 10:03 19/03/1955
454349 20 121 S S 13/07/2023 21:22 22/08/2023 07:17 23/04/1953
481311 4 1219 S S 03/08/2023 00:00 07/08/2023 09:20 11/05/1997
481903 2 121 S S 28/07/2023 17:12 17/08/2023 11:12 20/03/1965

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 10%, conforme definicdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 54 - Quadro-resumo do indicador “3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio"

Maximo de 10% N&o informado 19%

Abaixo é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 55 - Resultado da apuragdo do indicador “3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio"

x
3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio . )
Ndo atendido

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 17 do Anexo 5 ao Termo Aditivo N2 12 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar o total de dbitos por acidente vascular cerebral ocorridos durante o periodo. Vide Ficha
Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 17

3.6. Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

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

Definigao: Relagéo percentual entre o numero de 6bitos por AVCi e o numero de saidas
de Clientes com diagnostico principal de AVCi, em determinado periodo.

« Numero de 6bitos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico: E o nimero total de
obitos por AVCi ocorridos no més.

Para o calculo deverao ser considerados somente os Clientes de ambos os sexos,
maiores que 18 anos, internados ha mais de 24 horas e com diagndstico de AVCi.

Serao considerados, no calculo do indicador, “pacientes com Acidente Vascular Cerebral
Isquémico”, aqueles com CID's de saida 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6,
163.8, 163.9, e 164.

« Numero de saidas de Clientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico: E o
ndmero total de saidas(antes ou apds 24 horas da internagéo) dos Clientes com AVCi
nas unidades de internagdo, observagido ou da UTI por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasao, transferéncia externa ou obito.

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, PACIENTES, SETORES, CID_PACIENTES e PRONTUARIOS, por meio das quais foram
obtidos os valores a seguir:

NiUmero de dbitos por AVCi: 8
Total de saidas de pacientes com AVCi: 123

Considerando as defini¢des apresentadas e os numeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:

Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Numero de dbitos por AVCi

NUmero de saidas de pacientes com AVCi

Abaixo, o registro dos 8 ébitos ocorridos por AVCi entre pacientes maiores de 18 anos, internado hd mais de 24 horas:

Tabela 56 - Registro dos 6bitos ocorridos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi), entre
pacientes maiores de 18 anos, internados ha mais de 24 horas

Data/hora de Data de
internagdo Data/hora do 6bito nascimento
CIPA_IN
CIPA_CI CIPA_I D_ENTR
(ACIC_PACI_ DD_CO ND_PRI ADA_SA PACI_DT_ALTA_MEDI
PRON_SEQ) b) NCIPAL IDA MOPA_DT_ENTRADA  CA PRON_DT_NASC
226397 4 164 S S 19/09/2023 11:36 10/10/2023 08:49 |02/05/1940
274936 3 164 S S 30/08/2023 03:02 23/09/2023 22:23 | 15/08/1929
398352 3 164 S 5 10/08/2023 08:58 12/08/2023 00:08 |01/06/1950
482645 2 164 S 5 08/08/2023 16:23 25/08/2023 23:32 |07/05/1947
484493 2 164 S S 30/08/2023 11:43 05/09/2023 09:07 |25/11/1974
485538 2 164 S S 10/09/2023 21:01 29/09/2023 18:33 | 12/02/1963
485605 2 164 S S 11/09/2023 21:25 18/07/2023 15:10 07/06/1936
485709 2 164 S S 12/09/2023 19:49 06/07/2023 03:03 16/10/1940
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A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 15%, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 57 - Quadro-resumo do indicador “3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico"

Meta do Indicador Reporte Concessionaria R hyacct
Independente
Maximo de 15% N&o informado 7%

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 58 - Resultado da apuracdo do indicador “3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v

Atendido

3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Conclusdo da Apuragdo
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta méaxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

3.7 Taxa de Mortalidade por SEPSE

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 18 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar o total de ébitos por Sepse. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 18.
3.7. Taxa de Mortalidade por SEPSE

Objetivo: Acompanhar o total de dbitos por SEPSE.
Definicdo: Relagéo percentual entre o niimero de 6bitos por SEPSE e o nimero de saidas de Clientes com diagnéstico
principal de SEPSE, em determinado perfodo.

Numero de 6bitos por Sepse: E o nimero total de dbitos por Sepse ocorridos no més. Para o calculo deveréo ser
considerados somente os pacientes, maiores que 18 anos, internados ha mais de 24 horas e com diagnéstico de Sepse.

Numero de salidas de Clientes com Sepse: E o nimero total de saidas (apés 24 horas da internagéo) dos pacientes com

Sepse nas unidades de internacdo, ou da UTI por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou
6bito.

Para célculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, PACIENTES, SETORES, CID_PACIENTES e PRONTUARIOS, por meio das quais foram
obtidos os valores a seguir:

Ndmero de dbitos por Sepse: 29

Total de saidas de pacientes com Sepse: 45

Considerando as defini¢des apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte formula:
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Taxa de Mortalidade por Sepse

NUmero de 6bitos por Sepse

Nidmero de saidas de pacientes com Sepse

Abaixo, o registro dos 29 dbitos ocorridos por Sepse entre pacientes maiores de 18 anos, internado hd mais de 24 horas:

Tabela 59 - Registro dos 6bitos ocorridos por Sepse entre pacientes maiores de 18 anos, internados ha mais de 24 horas

Identificagdo
Atendimento

CIPA_CI

CIPA_|

CIPA_IN
D_ENTR

Data/hora
internacdo

Data/hora do ébito

Data de
nascimento

(ACIC_PACI_ DD_CO ND_PRI ADA_SA

PRON_SEQ) D NCIPAL IDA MOPA_DT_ENTRADA  PACI_DT_ALTA_MEDICA PRON_DT_NASC
1774 6 A418 s s 01/09/2023 21:58 | 15/09/2023 17:38 10/01/1941
36728 6 A418 s S 15/09/2023 01:02 | 18/09/2023 03:17 06/05/1956
99301 13 A419 s s 01/09/2023 00:00 | 06/09/2023 13:32 10/10/1964
99519 3 A419 |s s 14/07/2023 00:00 | 06/08/2023 13:02 18/02/1946
111677 14 A4l s s 24/09/2023 00:00 | 28/09/2023 17:41 25/05/1953
142923 20 A4l s S 16/08/2023 00:00 | 02/09/2023 18:59 21/07/1967
174921 A4l s s 12/09/2023 00:00 | 19/09/2023 15:19 28/04/1948
251389 4 A419 |s s 19/09/2023 15:58 | 22/09/2023 16:26 06/09/1962
274550 13 A4l s s 08/09/2023 00:00 | 18/09/2023 14:41 12/01/1940
366601 9 A4l s S 17/08/2023 00:00 | 25/08/2023 15:32 18/07/1948
445339 16 A4l s s 14/08/2023 00:00 | 19/08/2023 05:11 01/07/1950
446074 4 A419 s s 30/08/2023 20:24 | 03/09/2023 06:44 01/01/1964
452168 8 A419 |s s 11/09/2023 11:01 | 24/09/2023 02:54 02/10/1935
455721 5 A419 |s S 07/08/2023 16:02 | 10/08/2023 06:28 19/01/1944
479056 5 A4l s s 26/07/2023 00:00 | 03/08/2023 06:49 20/01/2003
480639 5 A419 s s 31/07/2023 00:00 | 05/08/2023 20:40 28/12/1954
481185 2 A4l s s 18/07/2023 16:44 | 31/08/2023 21:57 27/11/1970
481478 3 A4l s S 28/07/2023 00:00 | 04/08/2023 19:51 08/01/1955
481550 5 A419 s s 10/09/2023 00:00 | 17/09/2023 12:55 27/11/1977
481955 2 A4l s s 29/07/2023 15:41 | 09/08/2023 00:59 05/05/1942
482480 8 A4l s s 18/09/2023 00:00 | 26/09/2023 23:30 06/03/1960
482800 4 A4l s S 28/08/2023 00:00 | 05/09/2023 22:39 02/07/1950
483015 4 A419 s s 01/09/2023 00:00 | 08/09/2023 09:05 20/07/1927
483338 3 A419 |s s 24/08/2023 00:00 | 30/08/2023 08:30 28/09/1938
483557 2 A4l s s 20/08/2023 21:32 | 27/08/2023 22:03 25/03/1938
485454 2 A419 |s S 09/09/2023 11:26 | 20/09/2023 20:54 17/07/1945
485519 3 A419 s s 17/09/2023 00:00 | 23/09/2023 06:10 16/10/1950
486073 2 A4l s s 18/09/2023 00:34 | 22/09/2023 06:55 11/01/1958
486579 2 A419 |s s 22/09/2023 17:37 | 28/09/2023 04:32 01/03/1940

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 32,2%, conforme defini¢do

apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionéria.
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Tabela 60 - Quadro-resumo do indicador “3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse"

Meta do Indicador

Reporte Concessionaria

Reporte Verificador
Independente

Maximo de 32,2%

N3o informado

64%

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 61 - Resultado da apuracdo do indicador “3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse"

Indicador

Indicagdo do Atendimento

3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse

x
N3o atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

3.8 Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Dectibito (Lesdo por Press3o)

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 19 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 07 do Contrato de Concessdo Administrativa
Ne 030/2010, este indicador visa acompanhar a incidéncia de Lesdo por Pressdo, incluindo a andlise das caracteristicas quanto ao
numero, localizagdo e estadiamento da doenca. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 19

3.8. Taxa de ocorréncia de Lesdo por Pressao

Para célculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,

Objetivo: Acompanhar a incidéncia de Lesado por Pressdo, incluindo a analise das caracteristicas
guanto ao numero, localizagao e estadiamento da doenga.

Definigao: Relagéo enire o numero de casos novos de Clientes com Lesdo por Pressdo em um
determinado periodo e o nimero de saidas com tempo de permanéncia.

Lesao por Pressdo:

* As lesbes por pressdo sido definidas como "areas de localizagao de necrose tissular que se
desenvolve guande o tecido de acolchoamento é comprimido entre uma proeminéncia éssea e uma
superficie externa por um periodo prolongado”, segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP).

= Caso ndo conste na admissao do Cliente relato no prontugrio sobre o exame da pele, a ccorréncia
de lesdo por pressdo sera classificada com adquirida no hospital

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

a partir das tabelas NOTIFICACOES_RISCOS e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Ndmero de casos de Lesdo por Pressdo: 6
Ndmero de saidas com permanéncia superior a 5 dias: 892

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:
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Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Decubito
Numero de casos de Lesdo por Pressao

Numero de saidas com permanéncia superior a 5 dias
Abaixo, o registro dos 6 casos de lesdo por pressdo registrados para pacientes internados hd mais de 5 dias:

Tabela 62 - Registro dos casos de lesdo por pressdo registrados para pacientes internados ha mais de 5 dias
Sinalizagdo do risco Identificagdo do risco
de UPP de UPP

(NORI_PRON_SEQ)  (NORI_SEQ) (NORI_RISC_SEQ) | (NORI_SETO_COD)  (NORI_DTHR_OCORR)

Data de identificagdo

Identificagdo do Atendimento

154440 37482 2 1721 03/08/2023
343828 37756 2 2115 28/08/2023
481550 37865 2 1703 19/08/2023
226070 37866 2 1703 30/08/2023
480240 37867 2 1719 04/09/2023
433141 37828 2 1702 09/09/2023

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 3,84%, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 63 - Quadro-resumo do indicador “3.8 Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Decubito"

Maximo de 3,84% N3o informado 0,67%

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 64 - Resultado da apuracéo do indicador “3.8 Taxa de Ocorréncia de Ulcera de DecUbito"

. v
3.8 Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Decubito (Lesdo por Pressdo) .
Atendido

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

3.9 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 32 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 07 do Contrato de Concessdao Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar a incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica, no trimestre. Vide Ficha
Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 32
3.9. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica

(PAV)

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

Definigao: Nimero de episodios de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes
internados em unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes em ventilagéo
mecénica (VM)-dia, multiplicado por 1000.

« Namero de Pneumonias associadas a Ventilador Mecanico (PAV): E o numero total de
ocorréncias de Pneumonia associada @ Ventilagdo Mecanica PAV diagnosticada apds 48H de
ventilag&o mecanica até a sua suspensao.

« Paciente com ventilagdo mecéanica (VM) - dia: Soma do numero total de pacientes que usaram
ventilag@o mecanica, a cada dia, em Unidade de Terapia Intensiva adulto, durante o periodo. |

Dispositivos utilizados para expanséo pulmonar ndo sdo considerados ventiladores (ex. CPAP), exceto |

se utilizados na traqueostomia ou pela canula endotragueal |[

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas SITIOS_PRINCIPAIS, INFECCOES_HOSPITALARES, CARAC_PROC_PACIENTES_ITENS, MOVIMENTACOES_PACIENTES
e SETORES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Numero de episddios de PAV em pacientes da UTI adulto: 4
NUmero de pacientes em ventilagdo mecanica - dia: 2.097

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV)

_ Ndmero de episédios de PAV em pacientes da UTI adulto % 1.000
Ndmero de pacientes em ventilagdo mecanica - dia '

Abaixo, o registro dos 4 casos de pneumonia associada a ventilacdo mecanica em pacientes da UTI, diagnosticados apos 48
horas de ventilagdo mecanica:

Tabela 65 - Registro dos casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes da
UTI, diagnosticados apds 48 horas de ventilagdo mecanica
Data/hora

e Data/hora  de Tempo
Identificagdo . L . = L de : =
. Procedimento  Descri¢do da infecgdo  utilizacdo da . ., . entre data Setor de internagdo
Atendimento diagndstico
VENTMEC . = de
da infeccdo diagndstico
)56, 0 e guso da
(INHO_PRON D_PACIENT CPPI_CAPR_PR VENTMEC  MOPA_SET
_SEQ) E) OC_COD SIPR_DESC_COMPLETA CPPI_CPPC_DT  INHO_DTHR 0_CoD SETO_NOME
Pneumonia associada a | 13/08/2023
478130 4035006 VENTMEC ventilagdo mecanica 16:17 16/08/2023 | 2,32 2112 UTI Adulto 3
Pneumonia associada a | 27/08/2023
360924 12019701 | VENTMEC ventilagdo mecanica 12:18 03/09/2023 |6,49 2115 UTI Adulto 3
Pneumonia associada a | 10/09/2023 UTI Adulto 1 e
485519 16105011 | VENTMEC ventilagdo mecanica 19:51 15/09/2023 | 4,17 2115 2
Pneumonia associada a | 10/08/2023
433141 27095413 | VENTMEC ventilagdo mecanica 02:00 16/08/2023 | 5,92 2115 UTI Adulto 3

A meta estabelecida para 0 529 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no méximo 3,12/1.000, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
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Tabela 66 - Quadro-resumo do indicador “3.9 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV)"

Meta do Indicador Reporte Concessionaria ot Viaiiteelar
Independente
Maximo de 3,12/1.000 N3o informado 1,90/1.000

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 67 - Resultado da apuracdo do indicador “3.9 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)"

Indicador Indicagdo do Atendimento
3.9 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica v
(PAV) Atendido

Conclusdo da Apuragao
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

3.10 Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 33 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 07 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar a incidéncia de Infec¢Bes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical, no
trimestre. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 33
3.10 Densidade de Incidéncia de Infec¢bes do Trato Urinario (ITU) relacionada a |

cateter vesical

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de lodos os episddios de Infecgdes do Trato Urinario (ITU)
relacicnada a cateter vesical em UTI| adulto, durante o periodo.
Definigdo: Nimero de episddios de Infecgdes do Trato Uringrio (ITU) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes gue usam cateter vesical de demora,
a cada dia, multiplicado por 1000
Critérios de inclusao:
« Pacientes com infecg@o do trato urinario em uso de cateter vesical de demora instalado por
um periodo superor a dois dias calendario;
= O dispositivo estar presente no dia da constatag8o da infecgdo ou no dia anterior |
= Pacientes internados na instituic8c ha mais de 24 horas.
Critérios de exclusio:
s Pacientes que utilizam cateter duplo J;
« Infecgdes relacionadas a procedimentos cirirgicos urolégicos (consideram-se infecgdes de
sitio cirurgico),

+ Nimero de episadios de Infecgdes do Trato Urinario (ITU): E Numero total de pacientes com
Infecgdes do Trato Urinario (ITU) associades ao uso de caleter vesical de demora, por Unidade de |
Terapia Intensiva

= Paciente com cateter vesical de demora - dia: Soma do nimero total de pacientes que usaram |

cateter vesical de demora, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, durante o periodo |

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional do Hospital do Suburbio, o PGH,
a partir das tabelas SITIOS_PRINCIPAIS, INFECCOES_HOSPITALARES, CARAC_PROC_PACIENTES_ITENS, MOVIMENTACOES_PACIENTES
e SETORES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Ndmero de episddios de PAV em pacientes da UTI adulto: 2

NiUmero de pacientes em ventilagdo mecanica - dia: 2.199

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela seguinte férmula:
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Densidade de Incidéncia de InfecgGes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical

NiUmero de episédios de ITU associados a SDV em UTI adulto
= x 1.000

Nidmero de pacientes em SDV - dia

Abaixo, o registro dos 2 casos de Infec¢des do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical em pacientes da UTI,
diagnosticados apds 48 horas de ventilagdo mecanica:

Tabela 68 - Registro dos casos de Infecgdes do Trato Urindrio (ITU) relacionados a cateter vesical em pacientes da UTI,

diagnosticados apds 48 horas de ventilagdo mecanica

o Data Data de

Procedimento Descrigdo da infecgdo de utilizagdo do diagndstico da
cateter infeccdo

Identificagdo
Atendimento
Cod. Da infecgdo

(MOPA_PACI  (MOPA_

0 PACI_SEQ  (CPPI_CAPR_ (CPPI_CPPC_DT (INHO_DTHR)
PRON_SEQ) ) PROC_COD) (SIPR_DESC_COMPLETA) )
UTI Adulto 1
483044 1095101 | CATETVE Infeccdo do trato urinario | e 2 17/08/2023 17/08/2023 38555
UTI Adulto 1
483972 22016211 | CATETVE Infeccdo do trato urinario | e 2 17/09/2023 17/09/2023 23276

A meta estabelecida para o 529 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 1,22/1.000, conforme definigdo
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo.

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

Tabela 69 - Quadro-resumo do indicador “3.10 Densidade de Incidéncia de Infecgcdes do Trato
Urindrio (ITU) relacionada a cateter vesica

|u

Maximo de 1,22/1.000 N3o informado 0,91/1.000

Abaixo é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 70 - Resultado da apuracdo do indicador “3.10 Densidade de Incidéncia de
InfeccGes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical”

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

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta maxima
estabelecida para o indicador, concluimos pelo atendimento do indicador.

4.1 Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em Urgéncia e Emergéncia

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 20 do Anexo 5 ao Termo Aditivo N2 12 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a padronizagdo dos processos, a otimizacdo dos recursos e racionalizacdo dos custos, a
melhoria da eficiéncia e efetividade, a realizagdo de praticas mais seguras, o aperfeicoamento dos processos de controle e auditoria
e a participacdo do usuario na tomada de decisdo da equipe. Vide Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 20

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

Objetivo: Na atencao a saude desenvolvida no hospital promove a padronizagao dos
processos, a otimizagdo dos recursos, a racionalizacdo dos custos, a melhoria da
eficiéencia e efetividade, a realizagcao de praticas mais seguras, o aperfeigopamento dos
processos de controle e auditoria e a participacao do usuario na tomada de decisao da
equipe.

Definigoes: Os protocolos clinicos baseados em evidéncia sao recomendacdes
desenvolvidas de forma sistematizada, que tém como objetivo apoiar os profissionais da
equipe de saude e o usuario na tomada de decisdes acerca dos cuidados, em situagoes
especificas. A elaboragdo, implantagao de protocolos e capacitagdo continua dos
profissionais voltado para a gestao da clinica e do cuidado se constitui em ferramenta,

imprescindivel, da melhoria da qualidade de atencao.

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionaria os seguintes documentos, os quais
constam no anexo XV, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo:

- Tabela com a indicagdo dos protocolos clinicos implementados no - Hospital do Subdrbio, com as datas da Ultima revisdo, caso
aplicavel,

- Lista de treinamentos referentes aos protocolos institucionais, realizados entre julho e setembro/2023.
A seguir apresentamos a tabela com a indicacdo dos Protocolos Clinicos elaborados e implementados pela Concessionaria:

Tabela 71 — Relagdo de Protocolos Clinicos elaborados e implementados pela Concessionaria

Protocolo Data de Emissdo Data de Revisdo
Protocolos Assistenciais Interdisciplinares
Meningite - Atendimento ao Paciente com Suspeita Diagndstica 24/01/2011 01/07/2021
Tuberculose Pulmonar 17/01/2011 31/08/2021
Dor Torédxica 17/01/2011 22/05/2023
Linha do cuidado do acidente vascular cerebral (AVC) 17/02/2011 30/06/2023
Traumatismo Craniencefélico (TCE) - Atendimento ao paciente 17/01/2011 20/08/2023
Edema Agudo de Pulm3o 10/02/2011 21/05/2021
SEPSE - Atendimento aos Pacientes com Suspeita Diagndstica 21/03/2011 16/06/2023
Hemorragia Digestiva - Atendimento ao Paciente com Suspeita 23/04/2011 15/05/2023
Atendimento ao Paciente Politraumatizado 09/07/2015 12/05/2022
Crise Hipertesiva 21/02/2012 31/08/2021
Prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica - PAV 04/06/2012 29/11/2021
Crise Hipoglicémica no Paciente com Diabetes Mellitus: Cetoacidose | 01/10/2012 05/09/2023
diabética e sindrome hiperglicémica hiperosmolar

) . _ . 26/11/2012 31/08/2021
Diabetes Mellitus Descompensada: Condutas nos Pacientes ndo Criticos
Insuficiéncia Cardiaca 18/09/2012 25/05/2021
Prevencdo de Trombolismo Venoso (TEV) 25/02/2013 13/07/2021
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Pneumonia Comunitdria 01/03/2013 31/05/2021
Insuficiéncia Hepatica Cronica 20/12/2012 31/08/2021
Intoxicagdo Exdgena 18/02/2013 20/08/2023
Insuficiéncia Respiratdria 09/04/2013 31/08/2021
Influenza - Atendimento ao paciente com suspeita diagnédstica 21/06/2013 30/08/2021
Protocolo de Atendimento da Leptospirose 16/08/2013 31/08/2021
Protocolo para Atendimento das Sindromes Colestaticas 22/09/2015 31/08/2021
Dor Abdominal 04/05/2015 20/08/2021
Atendimento ao Paciente com Urolitiase/Litiase Urinaria 03/12/2015 31/08/2021
Conducdo do Paciente com Sindrome de Fournier 03/12/2015 31/08/2021
Conducdo do Paciente com Orquialgia 03/12/2015 31/08/2021
Condugdo do Paciente com Priaprismo 03/12/2015 31/08/2021
Protocolo de Hipertemia Maligna 08/06/2016 11/06/2022
N ) . . i . |16/07/2018 31/08/2022
Protocolo de Prevencdo de Hipotermia Acidental no Intra e Pés-Operatério
Protocolo de Dor 09/05/2018 09/12/2022
Protocolo de Assisténcia ao Risco de Suicidio 19/04/2022 -
Controle Glicémico 30/05/2022 20/03/2023
Protocolo de Delirium 15/06/2022 01/02/2022
Protocolo para doenga COVID-19 24/03/2020 25/11/2022
Protocolo de Profilaxia para Tétano Acidental (CID 10:A35) 05/01/2022 -
Protocolo de Profilaxia para Raiva Humana 03/05/2022 28/09/2023
Protocolo de Monkeypox 30/05/2022 26/07/2022
Unidade de Internagdo Adulto
Manejo do Paciente com Rebaicamento do Nivel de Consciénicia 26/07/2012 26/06/2023

Abaixo € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 72 - Quadro-resumo do indicador “Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em Urgéncia e Emergéncia”

Indicador Indicagdo do Atendimento
4.1 Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em v
Urgéncia e Emergéncia Atendido

Conclusdo da Apuragdo

O Verificador Independente entende que a Concessiondria atendeu ao objetivo do indicador comprovando a
implantacdo de todos os protocolos previstos para o Hospital e a continuidade da capacitagdo dos profissionais em
relacdo a estes protocolos. Neste caso, o resultado da apuracdo do indicador reflete a interpretacdo do VI sobre as
comprovacgdes, apresentadas pela Concessionaria, de atingimento ao objetivo do indicador.

5.1 Taxa de reportes de disponibilizacdo e ocupagao das vagas destinadas ao Complexo Regulador

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 21 do Anexo 5 ao Termo Aditivo N2 12 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa garantir monitorar e garantir o fornecimento de informacdes a Central de Regulacdo sobre as vagas
ofertadas e ocupadas. Vide Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Tecnica 21

5.1. Taxa de reportes de disponibilizagao e ocupagao das vagas destinadas ao
Complexo Regulador

Objetivo: Garantir o monitoramento e fornecimento de informagtes a Central Estadual
de Regulacdo sobre as vagas ofertadas e ocupadas ao atendimento dos usuarios
referenciados pelo Complexo Regulador.

Definigoes: Reportar ao Complexo Regulador, em periodicidade minima de duas vezes
por dia, a relagao de vagas ofertadas pela Unidade Hospitalar e de vagas ocupadas por
pacientes encaminhados pelo Complexo Regulador.

Meta: 2 reportes diarios contendo a relagao de vagas ofertadas pela Unidade Hospitalar
e de vagas ocupadas por pacientes encaminhados pelo Complexo Regulador

Para fins de apuracdo do indicador, este Verificador Independente recebeu da SESAB as bases da regulacdo originarias da
rede para a UH do Hospital do Suburbio, constando o demonstrativo diario de disponibilidade de vagas. Considerando-se a relagdo
apresentada pela CER contemplando as datas de encaminhamento das solicitagGes, foram identificadas ao menos dois reportes didrios
no periodo de agosto a setembro, exceto para o dia 28/08/2023, quando sé ha registro de um reporte, no periodo da noite. Para esse
dia, no entanto, a Concessionaria disponibilizou as evidéncias dos 3 reportes realizados. A referida documentag¢do consta no anexo
XVI, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracdo.

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

Tabela 73 - Quadro-resumo do indicador “5.1 Taxa de reportes de disponibilizagdo e ocupagao
das vagas destinadas ao Complexo Regulador”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Reporte Verificador
Independente
Minimo 2 reportes/dia Ndo informado Reportes realizados

Abaixo € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 74 - Resultado da apuracdo do indicador “5.1 Taxa de reportes de disponibilizacdo e ocupacdo das vagas destinadas ao
Complexo Regulador”

Indicador Indicagdo do Atendimento
5.1 Taxa de reportes de disponibilizagdo e ocupagao das vagas destinadas ao v
Complexo Regulador Atendido

Conclusdo da Apuragdo

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

6.1 Percentual de médicos com Titulo de Especialista

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 23 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdao Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a qualidade do corpo clinico. Vide Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Tecnica 23

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

especiallsta é indicativa de qualificagéo do corpo clinico.
Definigbes: Relagao percentual entre o nimero de médicos com titulo de especialista e o nimero de médicos.

+ Niamero de médicos com titulo de especialista: £ 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
Comisséo Nacional de Residéncia Médica - CNRM. Desconsiderar atestado de Residéncia Médica ndo conclusa.

O titulo devera ser na especialidade que exerce na instituigao.

« Numero de médicos: £ o numero total de médicos em atividade no hospital, independente do vinculo

empregaticio.

Mediante dados de cadastro de médicos fornecidos pela Concessionaria, os quais constam no anexo XVII, enviado em
formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracdo, foram obtidos os nimeros a seguir:

Nudmero de médicos cadastrados: 302
Ndmero de médicos com titulo de especialista (apenas com residéncia concluida): 258
Numero de médicos sem titulo de especialista: 44

No entanto, em anélise a relacdo dos médicos relacionados pela Concessiondria como especialistas, foram realizadas
consultas ao Portal CREMEB, a AMB e a CNRM, a fim de validar o devido cadastro do médico no Conselho de Medicina, bem como a
regularidade de sua situagdo e de seu titulo de especialista. Nessas anadlises, foram identificados 14 casos de profissionais constantes
na planilha de especialistas nas seguintes situacGes:

e 3 Bucomaxilos, os quais ndo se enquadram no titulo de médico;

e A Titulos de especialista ndo registrados/nada consta;

e 4 Titulos de especialista em adrea diversa da especialidade de atuacdo no hospital;
e 2 Profissionais com registro duplicado na planilha;

e 1 Profissional com residéncia ndo concluida.

Considerando as situagdes acima descritas, este Verificador Independente considera os nimeros a seguir para fins de
apuracdo do indicador:

Numero de médicos (desconsiderando os Bucomaxilo e os registros duplicados): 297
Nudmero de médicos com titulo de especialista (apenas com residéncia concluida e especialidade compativel com atuagdo no

hospital: 244
Numero de médicos sem titulo de especialista: 53

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de no minimo 82%, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo ao Contrato de Concessdo Administrativa N2 030/2010.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
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Tabela 75 - Quadro-resumo do indicador “6.1 Percentual de médicos com Titulo de Especialista”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Reporte Verificador
Independente
Minimo de 82% N&o informado 82%

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 76 - Resultado da apuragdo do indicador “6.1 Percentual de médicos com Titulo de Especialista”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v

6.1 Percentual de médicos com Titulo de Especialista )
Atendido

Conclus3do da Apuragdo

Considerando que a apuragdo realizada encontrou resultado correspondente a meta minima estabelecida para o
indicador, o Verificador Independente concluiu pelo atendimento.

6.2 Relagao Enfermeiro/Leito

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 24 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar a qualidade no atendimento de enfermagem. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 24

6.2. Relagdo Enfermeiro /Leito

Objetivo: Acompanhar o nimero de enfermeiros por leito. O atendimento de enfermagem ganha em qualidade quando a

relacao de enfermeiro/leito atinge uma propor¢éo adequada

Definicées: Relagao entre o nimero de enfermeiros e 0 nimero de leitos.

Para célculo do nimero de enfermelros serd necessérlo realizar 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 questéo.

N° Enf. = Somatério do total de dias que cada enf. permaneceu contratade no periodo
Total de dias no periodo

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

«  Numero de leitos: E o nimero total de cama numerada e identificada destinada & internag&o 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 pds-operatoria.

Mediante dados de carga hordéria dos enfermeiros fornecidos pelo setor de Recursos Humanos da Concessionaria, os quais
constam no anexo XVIII, enviado em formato .zip junto a este Relatoério de Apuracdo, foram calculados os niUmeros a seguir:

Somatodrio de dias trabalhados pelos enfermeiros - agosto: 5.819
Somatoério de dias trabalhados pelos enfermeiros - setembro: 5.682
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Ndmero total de dias do periodo: 61
Ndmero de leitos: 331

Considerando as definicdes apresentadas acima, o célculo do indicador se da pela férmula:

Relagdo Enfermeiro Leito
Niumero de Enfermeiros

Ndmero de Leitos

A meta estabelecida para o 522 trimestre de operag¢do da Unidade Hospitalar é de no minimo 0,54, conforme definicao
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo ao Contrato de Concessdo Administrativa N2 030/2010.

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

Tabela 77 - Quadro-resumo do indicador “6.2 Relacdo Enfermeiro/Leito”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Reporte Verificador
Independente
Maximo de 0,54% N3o informado 0,57%

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 78 - Resultado da apuracgdo do indicador “6.2 Relagdo Enfermeiro/Leito”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v

Atendido

6.2 Relacdo Enfermeiro/Leito

Conclus3o da Apuragdo
Considerando que a apuracgdo realizada encontrou resultado inferior a meta maxima estabelecida para o indicador, o
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

6.3 indice de atividade de Educagdo Permanente

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 25 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa acompanhar a qualificagdo da forga de trabalho. Vide Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 25
6.3. Indice de Atividades de Educacdo Permanente

Objetivo: Instituir e acompanhar as atividades de educacéo permanente do hospital. Qualificar a forga de trabalho.

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

Para cdlculo do numero de colaboradores serd necessério contablilizar a quantidade de dias que cada funciondrio esteve
contratado e multiplicar pelo nimero de horas diarias previstas em contrato. Na pratica o nimero de horas diarias é
encontrado dividindo-se a carga horaria mensal prevista em contrato por 30 (més contébil), conforme abaixo:

N° horas diérias: = Carga hordria mensal prevista
30

N° horas/homem trab.: = (Dias func. 1 ficou contratado X horas diérias func. 1) + (Dias func. n ficou contratado X horas didrias
func. n)

e Namero de colaboradores ouvintes em todos os cursos do hospital: E a somatéria de todos os colaboradores
participantes dos cursos no periodo determinado, incluindo 0s cursos realizados em convénio com Instituigbes de
Ensino Superior.

Opbs. Caso o colaborador participe de varios cursos, sera computado o total de horas de todos 0s cursos.

» Carga horaria do curso: E a somatéria das horas de todos 0s cursos ministrados no periodo determinado.
Deverao ser contabilizados cursos realizados no hospital; cursos externos pagos integralmente pelo hospital e
treinamento para operagao de novos equipamentos. Os cursos de graduacao, pds-graduagao financiados peio
hospital deverao ser informados na época da sua concluséo.

e Namero de horas/lhomem trabalhadas: E o nimero de colaboradores ativos no cadastro do hospital pelo nimero

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

Mediante dados fornecidos pela Concessionaria a titulo de treinamentos realizados no periodo e de horas trabalhadas dos
colaboradores, os quais constam no anexo XIX, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuragdo, foram calculados os
ndmeros a seguir:

Somatdrio de horas/homem em treinamento: 4.895
Somatdrio de horas/homem trabalhadas: 563.263

Considerando as defini¢Ges apresentadas acima, o calculo do indicador se da pela férmula:

[ndice de Atividades de Educagdo Permanente
Total de horas dos colaboradores em treinamento
Total de horas trabalhadas

A meta estabelecida para o 529 trimestre de operac¢do da Unidade Hospitalar é de no minimo 6,5/1.000 horas trabalhadas
conforme definicdo apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 ao contrato de Concessdo Administrativa N2
030/2010.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
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Tabela 79 - Quadro-resumo do indicador “6.3 indice de atividade de Educacdo Permanente”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria R Vil
Independente
Minimo de 6,5/1.000 N3o informado 8,69/1.000

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo:

Tabela 80 - Resultado da apuracdo do indicador “6.3 Indice de atividade de Educacdo Permanente”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v

Atendido

6.3 indice de atividade de Educacdo Permanente

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

6.4 Taxa de Acidente de Trabalho

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 26 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 do Contrato de Concessdao Administrativa
Ne 030/2010, este indicador visa avaliar o niumero e as condi¢bes de ocorréncia dos acidentes de trabalho no hospital. Vide Ficha
Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 26

6.4. Taxa de Acidente de Trabalho

Objetivo: Acompanhar o nimero e as condi¢bes de ocorréncia dos acidentes de trabalho no hospital. A saude dos
colaboradores deve ser encarada com & mesma importéncla que a dos Usuérlos dos servigos assistenclals, visto que o
trabalho exerce um papel fundamental nas condigdes de vida e satude dos individuos, em seus grupos familiares e em
grandss nlicleos populacionais. Da mesma forma deve-se levar em conta que a qualidade na atengao em saide depende
também da organizagéo do trabalho, no que tange as condigoes em que esse trabalho se realiza, evitando-se que os
trabalhadores sofram desgastes, doengas ou os acidentes de trabalho.

Definigdes: Relacao percentual entre o nimero de acidentes de trabalho e o nimero de funcionarios ativos no cadastro do
hospital.

e Acidentes de trabalho: Sao 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
redugéo, permanente ou temporéria, das capacidades fisicas ou mentais do trabalhador. No ambiente
hospitalar os acidentes de trabalho estéo relacionados a vérios fatores de risco, geralmente vinculados ao
desempenho dos trabalhadores e as condigbes laborais.

e Nimero de acidentes de trabalho: E o niimero total de acidentes de trabalho na forga de trabalho ocorridos
durante 0 més.

«  Numero de funcionérios ativos no cadastro do hospital: E o nimero total de pessoas que compdem a forca
de trabalho independente do vinculo empregaticio (CLT, Terceirizados e Autbénomos). Incluir apenas
empresas prestadoras de servigos exclusivos do hospital.

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

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

Mediante dados fornecidos pela Engenheira de Seguranca do Trabalho da Concessiondria, os quais constam no anexo XX,
enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo, entre agosto e setembro ocorreram 3 acidentes de trabalho. Conforme
relagdo de colaboradores ativos, constante na Folha de Pagamentos de agosto e setembro, foram obtidos os nimeros a seguir:

Ndmero de funciondrios ativos em agosto: 1.464
Ndmero de funciondrios ativos em setembro: 1.373
Ndmero de acidentes de trabalho em agosto: 2
NUmero de acidentes de trabalho em setembro: 1

Considerando as defini¢cdes apresentadas acima, o cdlculo do Taxa de Acidente de Trabalho se dd pela formula:

Taxa de Acidente de Trabalho
Numero de Acidentes de Trabalho

Nudmero de Funcionarios Ativos

A meta estabelecida para o 529 trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é de no maximo 0,30%, conforme defini¢do
apresentada na Tabela 6 do Apéndice 5 do Anexo 5 do 122 Termo Aditivo ao Contrato de Concessdo Administrativa N2 030/2010.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
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Tabela 81 - Quadro-resumo do indicador “6.4 Taxa de Acidente de Trabalho”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Reporte Verificador
Independente
Maximo de 0,30% N3o informado 0,11%

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 82 - Resultado da apuracdo do indicador “6.4 Taxa de Acidente de Trabalho”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v

Atendido

6.4 Taxa de Acidente de Trabalho

Conclus3do da Apuragdo
Considerando que a apuragdo realizada encontrou resultado inferior a meta maxima estabelecida para o indicador, o
Verificador Independente concluiu pelo atendimento do indicador.

7.1 Prover Meios de Escuta dos Usudrios

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 27 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar as atividades pertinentes a atencdo e atendimento ao usuario. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 27

7.1. Prover meios de escuta dos usuarios

Objetivo: Realizar a atividades pertinentes a ateng@o e atendimento ao usuario, responsavel pela organizagao do sistema
de reclamagdes, sua canalizagao dentro da instituigdo e encaminhamento aos 6rgéos diretivos do hospital.

Definigoes:
« Deve existir, no hospital, um espago fisico identificado claramente para o atendimento aos usuérios, devendo
o mesmo permitir que seja dada atengao personalizada e reservada, quando necessario.
« Asreclamagdes recebidas devem ser registradas em sistema préprio de registro.

e Deve existir também um instrumento de informagdo aos usuarios que |hes dé conhecimento dos
procedimentos relativos a queixas, reclamagbes e sugestoes.

Para a avaliagdo do indicador Prover Meios de Escuta aos Usudrios foram avaliados os Relatodrios de Queixas e Resolutividade
de Ocorréncias para avaliagdo do tempo de atendimento das demandas, a partir do relatério do sistema PGH, fornecido pela
Concessionaria, o qual consta no anexo XXI, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracdo, por meio dos quais foram
observados os seguintes valores:

Total de demandas respondidas: 24
Total de demandas respondidas em até 10 dias: 24

A meta estabelecida para o 529 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 N2 02 ao contrato de Concessdo
Administrativa N2 030/2010.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionaria.
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Tabela 83 - Quadro-resumo do indicador “7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuarios”

Meta do Indicador Reporte Concessionaria Reporte Verificador
Independente
100% Né&o informado 100%

Abaixo é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 84 - Resultado da apuracdo do indicador “7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuarios”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v

Atendido

7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuarios

Conclus3do da Apuragdo
Considerando que a apuragdo realizada atendeu a meta estabelecida para o indicador, o Verificador Independente
concluiu pelo atendimento do indicador.

7.2 Percentual de Satisfagcao do Paciente

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 28 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a opinido dos usuarios sobre o atendimento prestado pelo hospital. Vide Ficha Técnica abaixo:

Ficha Técnica 28

7.2. Avaliagao da satisfagao do usudrio
Objetivo: Avaliar a opinido dos usuérios sobre o atendimento prestado pelo hospital
Definigdes:

e A pratica assistencial em saide é baseada na inter-relagéo entre prestadores de servigos, publicos ou privadas, e
ituida, fundamer pela dependéncia entre a qualidade do servigo

seus Esta int lagéo & cor
oferecido e a satisfagdo do usuario que o recebe. O funcionamento adequado do servico converte-se em alta
satisfagdo do usuario. E essa satisfagdo, por conseguinte, é refletida nas agdes do usuario como a adesao ao
tratamento, continuidade dos cuidados em longo prazo, procura por prevengdo de agravos a saude e indicagdo do
servigo a outros. O contrario, isto é, a insatisfagéo por parte do Cliente, prejudica tanto seu tratamento, como a
existéncia da instituigao. Desse modo, o usudrio passa a ter participagdo ativa no funcionamento do servigo, sendo
co-responsavel, juntamente com a prestadora, pelo éxito ou fracasso do processo terapéutico

e O Sistema Unico de Satde (SUS) considera que a incorporagao do usuario no modelo participativo de atengéo a
saude tem inicio por meio da avaliagéo subjetiva deste quanto a assisténcia prestada. Esta avaliagdo oferece
subsidios para a implantagdo dos direitos, necessidades e perspectivas dos usuarios no quadro de metas do
servigo. Qualquer estabelecimento de salde que prime pela qualidade deve incluir, constantemente, na sua pratica
a avaliagdo da opinido de seus usudrios, para repensar os métodos executados e intervir sobre a forma de
organizagao, visando seu aperfeigoamento. Desse modo, a avaliagéo da satisfagdo do usuario é parte fundamental
no planejamento e gestéo do sistema de saude.

Segundo a definicdo da meta do indicador 7.2, o questiondrio de satisfacdo deverd ser aplicado a 55% dos pacientes
internados na unidade hospitalar.

Para apuracdo do indicador, foram considerados os relatérios do sistema PGH “Percentual de Respostas por Pesquisas”,
fornecidos pela Concessionaria, o qual consta no anexo XXIl, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo. O qual
apresenta um resumo da tabela de Satisfacdo Geral, com filtro para os pacientes de internacédo do periodo de agosto a setembro de
2023, por meio do qual obtivemos os seguintes nimeros:

Total de atendimentos realizados: 2.288

Total de pesquisas respondidas: 1.483
Total de respostas afirmativas: 1.425
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Considerando as definicGes apresentadas e os nimeros acima, obtemos que as pesquisas foram respondidas por 65% dos
pacientes de internacgdo, atendendo a primeira parte da meta, que prevé no 62 Termo Aditivo a aplicacdo das pesquisas para 55% dos
pacientes internados. Das pesquisas respondidas, 96% representam respostas afirmativas aos questionamentos de satisfacdo.

A meta estabelecida para o 522 Trimestre de operagdo da Unidade Hospitalar é de Indice Minimo de Satisfagdo de 80%,
conforme definicdo apresentada na Tabela 12 do Anexo 3 ao Termo Aditivo N2 03 ao contrato de Concessdo Administrativa N2
030/2010.

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

Tabela 85 - Quadro-resumo do indicador “7.2 Percentual de Satisfacdo do Paciente”

i C L R te Verifi
Meta do Indicador Reporte Concessionéria s{palits Wertiieaelay
Independente
Minimo de 80% N3o informado 96%

Abaixo € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 86 - Resultado da apuragdo do indicador “7.2 Percentual de Satisfacdo do Paciente”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v

Atendido

7.2 Percentual de Satisfacdo do Paciente

Conclusdo da Apuragdo

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

8.1 Implantar e manter grupo de trabalho em Humaniza¢dao (GTH) para viabilizar as diretrizes do
programa HUMANIZASUS

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 29 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdo Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa avaliar a interven¢do na melhoria dos processos de trabalho e na producdo de satde para todos.
Vide Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 29

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

Objetivo: Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH) é um dispositivo criado pela Politica Nacional de Humanizagédo (PNH)
para o Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da
produg@o de saude para todos. O GTH no hospital tem carater multidisciplinar. E uma instancia de discussdo da dinamica
das equipes de trabalho; das relagdes estabelecidas entre trabalhadores de saude/usudrios e responsavel pelas agoes de

educagado permanente relacionadas a humanizagao da atengao.
Definigoes:

. Principios norteadores da Politica de Humanizagao: (i) Valorizagdo da dimens&o subjetiva e social em todas as
praticas de atengdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizagdo; (ii) Estimulo a processos comprometidos com a produgdo de saide e com a
produgdo de sujeitos; (iii) Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional; (iv) Atuagdo em rede com alta
conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS e (v) Utilizagdo da

icacs a0 _na_construcdo de autonomia.

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionaria os seguintes documentos, os quais
constam no anexo XXIII, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuragdo:

Atan®14/2023, de 25 de Julho de 2023, referente a designacdo de membros para composi¢cdo do Grupo de Trabalho em Humanizacdo
(GTH).

Ata de Reunido do Grupo de Trabalho em Humanizagdo - GTH, realizada em 11/07/2023:
- Programa de Integracdo de Novo Colaborador - 22/05/2023;

- Programa de Integracdo de Novo Colaborador - 03/07/2023;

- Programa de Integragdo de Novo Colaborador - 03/07/2023;

- Lista de Frequéncia "Acdo do dia Mundial de Imunizagdo";

- Lista de Frequéncia "Calendario de Vacinacdo Infantil (agcdo GTH)";

- Intranet: "S&do Jodo teve comisas tipicas e agdo com pacientes";

- Intranet: "SESMT promove atividade no Dia Nacional da Imunizacdo";

- Intranet: "HS realiza agdo de sensibilizacdo sobre doagdo de sangue".

Ata de Reunido do Grupo de Trabalho em Humanizacdo - GTH, realizada em 08/08/2023:
- Programa de Integragdo de Novo Colaborador - 17/07/2023;

- Programa de Integracdo de Novo Colaborador - 07/08/2023;

- Intranet: "Projeto Sensibilizarte na Pediatria: palhagoterapia e contagdo de histérias";

- Intranet: "Saldo Informativo: Servico de Nutricdo fala sobre prevencéo e controle do colesterol".
Ata de Reunido do Grupo de Trabalho em Humanizagdo - GTH, realizada em 12/09/2023:

- Programa de Integrag¢do de Novo Colaborador - 21/08/2023;
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- Programa de Integrac¢do de Novo Colaborador - 18/08/2023;

- Lista de Frequéncia "Setembro Amerelo: Prevencdo ao Suicidio"

- Intranet: "Comemoracao de Dia dos Pais: veja como foi";

- Intranet: "Projeto Sensibilizarte da IFMSA Brazil leva alegria a Pediatria";
- Intranet: "Combate ao Tabagismo é tema do Saldo Informativo";

- Intranet: "Setembro Amarelo: Servico de Psicologia orienta sobre prevencgdo do suicidio".

Segundo definicdo apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo N2 02 ao Contrato de Concessdo
Administrativa N2 030/2010, a meta deste indicador para o 529 trimestre de operacdo da Unidade Hospitalar é a realizacdo de pelo
menos 03 treinamentos com temas distintos, abordando os 5 temas preconizados pelos principios norteadores da Politica de
Humanizagdo.

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

Tabela 87 — Relacdo de Membros Ausentes nas Reunides do GTH

Reunido Membros Ausentes

Ata de Reunido do Grupo de |Sara Chagas, Caroline Rangel, Natan Nascimento, Cyntia Lins, Luana Queiroz e

Trabalho em Humanizacdo - GTH, | Lorane Gandhi
realizada em 08/08/2023;

Ata de Reunido do Grupo de |SaraDuarte, Caroline Rangel, Natan Nascimento, Cyntia Lins, Luana Queiroz, Rafaela
Trabalho em Humanizac3o - GTH, | Ribeiro, Rosana Cavalcanti e Aline Andrade.

realizada em 12/09/2023;

Abaixo € apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 88 - Quadro-resumo do indicador “8.1 Implantar e manter grupo de trabalho em Humanizagdo (GTH)”
Indicador Indicagdo do Atendimento

v
Atendido

8.1 Implantar e manter grupo de trabalho em Humaniza¢do (GTH)

Conclusdo da Apuragdo

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

9.1 Manutencao da Acreditagcao Hospitalar

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 30 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 do Contrato de Concessdao Administrativa
N2 030/2010, este indicador visa aperfeicoar o desempenho do hospital tanto nas atividades de cuidado direto ao cliente quanto nas
de natureza administrativa. Vide Ficha Técnica abaixo:
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Ficha Técnica 30

9.1. Processo de acreditagao, em até 24 (vinte e quatro)meses apos o inicio da operagao, através de uma
das organizagoes certificadoras

Objetivo:

» O processo de acreditagao, aplicado 10 modeio de atengao centrado no cuidado ao
Cliente, segundo SANTOS (2007), é 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 definig@o de prioridades e estratégias de implementagao das corregdes necessarias.

» Por se tratar de uma abordagem com forte conteddo educativo, onde todo o processo parte de uma reflexdo sobre a
préatica profissional referida a padrées de exceléncia de desempenho, tem permitido uma nova maneira de perceber e
atuar sobre velhos problemas. Isto porque os instrumentos utilizados como base da avaliagégo, os padroes de
acreditacao, nao sao indicadores complexos distantes da realidade do cotidiano vivenciado pelos profissionais, mas

referidos a processos e préticas direta e indiretamente ligados ao cuidado aos Clientes.

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

| ______administrativa.

Para a avaliacdo do cumprimento desse indicador, a Concessionaria apresentou o Certificado de Acreditacdo concedido ao
Hospital do Suburbio pela ONA — Organizacdo Nacional de Acreditagdo, o qual consta no anexo XXIV, enviado em formato .zip junto a
este Relatério de Apuracdo, com validade até 09/2025, sob o certificado de N° 496-007-993. Adicionalmente, este Verificador
Independente consultou no sitio online da ONA (www.ona.org.br).

A meta estabelecida para o indicador é a Unidade Hospitalar acreditada apds 24 meses do inicio da operac¢do, conforme
definicdo apresentada na Tabela 14 do Anexo 1 ao Termo Aditivo N2 02 ao contrato de Concessdo Administrativa N2 030/2010.
Abaixo é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracdo:

Tabela 89 - Quadro-resumo do indicador “9.1 Manutencdo da Acreditacdo Hospitalar”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v

9.1 Manutengdo da Acreditagdo Hospitalar .
Atendido

Conclus3do da Apuragdo

Considerando que a Unidade Hospitalar do Hospital do Suburbio encontra-se com acreditacdo vigente, o Verificador
Independente concluiu pelo atendimento do indicador.
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4. Peso dos Indicadores

O valor da Contraprestagdo Mensal Efetiva (CME) varia de acordo com o cumprimento, pela Concessionaria, dos Indicadores
Quantitativos (IQ) e dos Indicadores de Desempenho (ID), e é recalculado trimestralmente a partir da soma dos valores de
remuneracdo devidos apos o calculo de IQ e ID.

Conforme estabelecido no Contrato de Concessdo N 030/2010 e em seus Termos Aditivos vigentes (TA 01 a 12), as variacGes
decorrentes da apuracdo dos Indicadores Quantitativos sdo aplicadas sobre 70% do valor da Contraprestacdo Mensal Maxima (CMM)
e as variagdes decorrentes da apura¢do dos Indicadores de Desempenho sdo aplicadas sobre 30% da CMM. Os percentuais detalhados

de cada indicador (Quantitativo e de Desempenho) seguem descritos nas tabelas abaixo.

Peso

Tabela 90 - Distribuicdo de pesos dos Indicadores Quantitativos na Contraprestacdo Mensal Efetiva (CME)

Categoria . Indicador Peso do Indicador
Categoria
Saidas de Internacdo Hospitalares 55%
Internagdo Hospitalar
(85%)
Dlar:as de Unidades de Terapia Intensiva 30%
(UTI's)
ndicadores | 7oy
uantitativos Consultas Médicas em Atencdo Especializada | 4%
Ambulatério (7%)
Atendimentos Urgéncia e Emergéncia 3%
SADT (8%) Servigcos de Apoio Diagndstico e Terapéutico | 8%

Tabela 91 - Distribuicdo de pesos dos Indicadores de Desempenho na Contraprestacdo Mensal Efetiva (CME)

. Peso . Peso do
Categoria Categoria iGicacor Indicador
) 1.1 Revisdo de Prontuarios 1%
Indicadores
de 30%
. ~ .~ T4 . 0,
Desempenho Auditoria 1.2 Avaliacdo e Revisdo dos Obitos 1%
jonal
Operaciona 1.3 Comissdo de Controle de Infecgdo Hospital - CCIH 1%
1.4 Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia 1%
15 Comissdo de Transplante 1%
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: Peso . Peso do
Categoria Categoria iGicacor Indicador
16 Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes do 1%
' Trabalho - CIPA °
2.1 Intervalo de Substituigdo 1%
2.2 indice de Renovacio 1%
2.3 indice de Resolubilidade na Internacio 2%
94 Taxa de atendimento de usuarios  em 1%
' regime de ndo urgéncia e emergéncia °
Desempenho da — —
Atencio 5 IntervaJo .de Tempo para Realizagdo de Cirurgia de 1%
Emergéncia
2,6 Taxa de Reingresso nas UTIs Adulto durante a mesma 29
Indicadores ' Internacgdo (24h) °
de 30% 2.7 Taxa de Realizagdo de checklist de cirurgia segura 1%
Desempenho
2.8 Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia 1%
3.1 Densidade Global de Infecgdo Hospitalar na UTI Adulto | 5%
3.2 Densidade de Infecgdo Associada a CVC na UTI Adulto | 4%
33 Taxa de Mortalidade Institucional 2%
34 Taxa de Mortalidade Transoperatoria 2%
3.4.A Taxa de Mortalidade no Pés-operatdrio 2%
35 Taxa . clie . Mortalidade  por Infarto  Agudo 2%
do Miocardio
Qualidade da ] ]
Atencio 36 Taxa de Mor'falldade por Acidente 4%
Vascular Cerebral Isquémico
3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse 1%
3.8 Taxa de Ocorréncia de Lesdo por Pressdo 1%
39 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a 39
' Ventilagdo Mecénica (PAV) °
Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trato
3.10 L . ) 3%
Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical
Gestio da Clinica 41 Implantar protocoIoAs c|.|n|cos paraA as. patologias mais 3%
prevalentes em Urgéncia e Emergéncia
Inser¢do no Sistema Taxa de reportes de disponibilizagdo e ocupagdo das
3 5.1 ) 1%
de Saude vagas destinadas ao Complexo Regulador
Gestdo de Pessoas | 6.1 Percentual de médicos com Titulo de Especialista 2%
6.2 Relagcdo Enfermeiro/Leito 2%
6.3 indice de atividade de Educacdo Permanente 3%
6.4 Taxa de Acidente de Trabalho 3%
7.1 Prover Meios de Escuta dos Usudrios 3%
Controle Social
7.2 Percentual de Satisfacdo do Paciente 3%
Desempenho Implantar e manter grupo de trabalho em
Human':i)za 30 8.1 Humanizacdo (GTH) para viabilizar as diretrizes do | 4%
¢ programa HUMANIZASUS
Acreditagdo 9.1 Manutengdo da Acreditagdo Hospitalar 20%
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Anexos

Anexo | — Oficio n2 002/2023 — Deloitte
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Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda.
Avenida Tancredo Neves, 620 - 30° andar

- 41820-020, Salvador - BA | Brasil
e 0| e Tel: +55 71 2103-9490
® www.dalote.com

Salvador, 21 de Novembro de 2023
OFICIO N° 002/2023: Proposicio de melhoria no processo de apuracio do 52° trimestre

A

Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB)

Diretoria de Gestdo de Consorcios e em Parcerias Publico Privadas | DGECOP
Sra. Priscilla Magalh3es - Diretora DEGECOP

Sr. Jorge Oliveira - Prodal Saude S.A.

Ref: Proposicao de alteraciao do periodo de apuracio do 52° trimestre, para fins de
regularizacao do calendario civil e equalizacdo dos parametros de computo dos indicadores.

Prezados (as) senhores (as),

Em 01 de agosto de 2023 a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda (Deloitte) assinou contrato com
a Prodal Saude S.A. ("Prodal” ou "Concessionaria”) para atuagdo como Verificador Independente do
contrato de Concessdo n® 030-2010 - Concess3o Administrativa para Gest3o e Operag3o do Hospital do
Suburbio.

Como parte dos procedimentos iniciais de planejamento e identificagio de oportunidades de melhoria
na atividade de Verificagdo Independente, constatamos a possibilidade de transigdo do Calendario PPP
para o Calendario Civil e equalizagdo de alguns pardmetros para computo dos indicadores, para que
sejam avaliados pelas partes envolvidas (Concessionaria e Poder Concedente).

Devido 3 data de assinatura do contrato de concess3o, os resultados trimestrais vém sendo
historicamente apurados com base no Calendario PPP, que difere do Calendario Civil por ter o periodo
de inicio no dia 14 do primeiro més e encerramento no dia 13 do terceiro més. Esse critério gera
retrabalho 3 Concessionaria em relagdo a apuragdo dos indicadores e geragdo da folha de pagamentos,
bem como resulta em mais complexidade para a atividade de verificagdo independente.

I - CONTEXTUALIZACAO

Devido as divergéncias entre Poder Concedente e Concessionaria sobre alguns parametros para calculo
dos indicadores, os trimestres 480 a 519 (correspondentes ao periodo de 14 de junho/2022 a 13 de
junho/2023) ndo foram apurados pelo antigo Verificador Independente. Esta divergéncia continua
pendente, e desta forma os valores das Contraprestagdes Mensais nesse intervalo foram mensurados a
partir da replicac3o do resultado do relatério de apuragdo do 47° trimestre, emitido pelo antigo VI e
submetido 3 SESAB e a Prodal em 26 de agosto/2022.

Em 29 de junho/2023 foi assinado entre as partes o 129 Termo Aditivo (TA) do Contrato de Concessdo
que dispde, entre outras finalidades, (i) da prorrogagdo do prazo de concess3o, (ii) da necessidade de
implementacdo de um novo perfil assistencial para o Hospital do Suburbio e (iii) da revisdo dos
Indicadores Quantitativos e de Desempenho, nos termos abaixo:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGCAO DA CONCESSAO

1.1 Fica prorrogado o Contrato por um periodo de 07 (sete) anos e 19 (dezenove) dias, contados a partir
do dia 1° de julho de 2023, em razdo do encerramento do Termo Aditivo n°10, postergando-se 0 seu
termo final para o dia 20/07/2030.

Figura 1 - Trecho da Cldusula Primeira do 12° Termo Aditivo

Uma vez que o 52° trimestre tem inicio em 14 de junho/2023, e o periodo que vai até 30 de junho/2023
ainda opera sob cntenos B mdncadores que demandam definigdo das partes, tem-se previsto, ent3o,
: 2 me ragio de desempenho.

Diante do exposto, a fim de solucionar a divergéncia de parametros de apurag3o do 52° trimestre bem
como para converter o Calendario PPP em Calendario Civil, este Verificador Independente apresenta a
seguinte proposicao de melhoria no processo de apuragdo, para apreciagdo do Poder Concedente e da
Concessionaria:

1. Replicar o resultado do 47° trimestre para o periodo de 14 de junho/2023 a 31 de julho/2023
(proporcional aos 48 dias), e apurar o periodo de 01 de agosto/2023 a 30 de setembro/2023
(correspondente a 61 dias), com base nos critérios estabelecidos no 12° Termo Aditivo. Com
isso, o proximo periodo (53° trimestre) se estenderia de 01 de outubro/2023 a 31 de
dezembro/2023, equalizando o periodo de apuragdo e convertendo a partir dessa data o
Calendario PPP em Calendario Civil.

2. Calcular o valor da Contraprestacio Mensal Efetiva de forma proporcional ao perodo
mencionado acima, ou seja, soma dos valores obtidos para o periodo de 14 de junho/2023 a 31
de julho/2023, correspondente a 48 dias (44% do total de 109 dias), e o periodo de 01 de
agosto/2023 a 31 de setembro/2023, correspondente a 61 dias (56% do total de 109 dias).

Apresentamos abaixo a representagdo grafica do cendrio proposto:

109dias - 100%
A8 dias-44% 61 dias - 56%
(8)
WMC‘O o Reslicar readtado do 47 Trimestre . fj,‘.’.,‘;t.‘,’:,’;r Jeserrperin 00 penoda consider wdo ¢

CAOA0 i Nota de Deserrpenho do 52° Trimestre splcando s propor Ooraidade do per ook
CALCULO 520 TRIMESTRE
S2*TR « NoladAr < 44% < 2lBr a2 S6%

As consideragdes acima est3o pautadas nas seguintes condigdes estabelecidas contratualmente:

L]
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11 - NOVO PERFII ASSISTENCIAL E REVISAO DOS INDICADORES QUANTITATIVOS E DE
DESEMPENHO

O item 4.1 do mesmo Termo Aditivo trata da revisdo da prestacdo de servigos e estabelece a alteragdo
do perfil assistencial do Hospital do Suburbio (conforme Clausula Quarta apresentada abaixo), a ser
implementada em 2 fases, sendo a primeira com prazo de até 30 dias apos a assinaturado TA e a
segunda em até 180 dias.

No item 4.3, o Termo Aditivo estabelece que, em decorréncia do novo perfil assistencial do Hospital do
Suburbio, os Indicadores Quantitativos e de Desempenho foram revisados, porém n3o esclarece o inicio
da vigéncia destes novos indicadores.

CUASELA GUAMITA. DA " PR,

CLAUSULA QUARTA- DA REVISAO DA PRESTACAO DE SERVICO

L e ettt LR
- - -

r— tsmmommcnwu&mm-mawamamoi
PIRT Y rapsp———— 1L L de Ata C 30 om Nowroougia, Passando a operar com 313 |
Cowa i e - (Pezerios & trazes ) wios. '
o e n--w.:--xp:-n:‘--—u '
::_'_""""" SAinn F8 s B0 Shaen ¢ see l|lA' 0 do perd ne da 40 pard © o |
N i o e s e
10T e ¢ Snswnen ) e g Sumst R ’
prttfusmvisimpapeadube 3) Fase 1: 2 sor implomontada om 3k 30 (fnta) das apds @ assinatra deske Termo Adtvo, |
pordeuntvmd il £O35and0 & oporar 0 Hosplal do Sublrtio (HS) com 268 (duzentos © sessonta @ nove) lolos, que |
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Figura 2 - Trecho da Cldusula Quarta do 12° Termo Aditivo

Desta forma, uma vez que o TA especifica que a implementagido desse novo modelo assistencial se dara
em até 30 dias apos a assinatura do TA, fica assim estabelecida uma relagdo de condig3o, o que leva
este Verificador Independente a interpretar que os demais requerimentos seguem 0 mesmo critério de
vigéncia. Esse entendimento é reforgado no contexto dos indicadores quantitativos revisados trazerem

consigo novas metas de avaliagdo também segregadas em duas fases, a exemplo do Indicador
Quantitativo 1.2 - Didrias de Unidade de Terapia Intensiva - UTI, conforme demonstrado abaixo:
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UTI Aduito (Tipo i) 4.050
UTI Adulto Neuro (Tipo Iil) 810
UTI Pediatica 810

5670

Figura 3 - Quadro de metas do Indicador Quantitativo 1.2, revisado pelo 12° Termo Aditivo

Além das razdes mencionadas, a variagdo da quantidade de leitos com os quais o HS operava até
30/julho/2023 (265) e 1° de agosto/2023 (269), impde uma divergéncia de parametros e interfere na
apurac3o de 3 indicadores, quais sejam: 2.1 - Intervalo de Substituic3o, 2.2 - Indice de Renovac3o, e
6.2 - Relagdo Enfermeiro/Leito.

III - SISTEMA DE LISTA UNICA

Vale destacar que o Sistema de Lista Unica da SUREGS/SESAB sé disponibilizou o fluxo de regulacio
para acesso ao ambulatorio do Hospital do Suburbio em agosto/2023. Esses dados tém impacto no
cémputo dos Indicadores Quantitativos 1.3 - Consultas Médicas em Ateng3o Especializada e 1.5 - Servigo
de Apoio Diagndstico e Terapéutico, conforme item 2-a e subitem 1.14.8 do item 3-i das disposigdes
iniciais do Apéndice 3, integrante do Anexo 3 do Termo Aditivo 12.
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Figura 4 - Trecho do Apéndice 3 do 12° Termo Aditivo
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

Em razdo das consideragdes feitas acima, este Verificador Independente entende que os indicadores
revisados, bem como aqueles definidos no ambito do 12° Termo Aditivo deveriam passar a vigorar
apenas a partir de 1° de agosto/2023, ou seja, 30 dias apds a assinatura do TA. Com isso, reforga-se
a proposi¢do de replicar o resultado do 47° trimestre para o periodo de 14 de junho/2023 a 31 de
julho/2023 e apurar o periodo de 01 de agosto/2023 a 30 de setembro/2023 com base nos critérios
definidos pelo 12° Termo Aditivo, a fim de assegurar que os parametros de computo de todos os
indicadores sejam proporcionais, além de equalizar o calendario de apuragdo ao Calendario Civil.

Dado o exposto, solicitamos as avaliagdes e, se aplicavel, as aprovagdes necessarias, por meio de oficio,
do Poder Concedente e Concessionaria para seguirmos com a execugao desta proposigio.

Colocamo-nos ao inteiro dispor de V.Sas. para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
necessarios e subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

DELOITTE TOUCHE TOHMATSU CONSULTORES LTDA.

PAULO MARCIO Digitally signed by PAULO MARCIO

VITALE:11175045810
VITALE:11175045810 Date: 2023.11.22 15:46:23 -03'00"

Paulo Marcio Vitale
Socio - Risk Advisory
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Anexo Il — Email de envio do Oficio DTT 002/2023

[VI - PPP HS] - DTT N° 002/2023 Proposicdo para Apuracao dos Indicadores

To  Priscilla Magalhaes (External); * Luciana Macedo (External); * Débora Bahia (External);
raquel.barbosal@saude.ba.gov.br; ©’ Caio Matos (External); ' Rogério Palmeira (External); +1 other
Cc BR Projeto PPP_HS; ' Vitale, Paulo Marcio

ﬁ Nogueira, Wagner Marques Goncalves

. OF.N°002 2023 DTT-PPP HS Proposicdo para apuragdo dos indicadores 22112023.pdf -
1MB

Prezados, boa tarde.

®© | © Reply

5 Reply All

dos p

—> Forward &

qua 22/11/2023 16:03

Segue em anexo, Oficio DTT 002-2023 - Proposigdo de alteragio do periodo de apuragdo do 52° trimestre, para fins de regularizagdo do calendario PPP e
indicadores

Abs,

Classificagdo: Confidencial
Wagner Nogueira

Gerente Sénior | Consultoria e Risk Advisory

Deloitte Touche Tohmatsu

Av. Republica do Libano, 251 - 280 andar Rio Mar Trade Center - Torre B
Recife - PE | Brasil | 51110-160

T: +55 (81) 3464 8127 T: +55 (81) 3464 8172 C: +55 (81) 9 8152 8716
wnogueira@deloitte.com | www.deloitts m
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Anexo Il — Oficio n2 312/23 — Diretoria Técnica Prodal

Hospital do Subdrbio

Salvador, 28 de novembro de 2023
Dir. Técnico 312/23

Ilm® Sr. Paulo Vitale
Risk Advisor
Deloitte Touche Tohmatsu Consultores

CC: Priscila Bellazi
Diretora
DGECOP\SAIS\SESAB
Nesta,

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, em resposta ao oficio 002/2023, a concessiondria Prodal
Salde, vem manifestar sua concordincia com as propostas de melhorias no processo de
apuragio do 52° trimestre, contidas no mesmo.

Disponiveis para informagdes adicionais.

Reitero votos de estima ¢ consideragiio,

Cordialmente,

B Ragerw Loy Mafwewa da .
Dorter oo \/l ,q
8D 10 3% ‘«k 2

o9 RSgErio Luis Palmeira da Silva
Diretor Técnico
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Anexo IV — Email de recebimento do Oficio n2 312/23 — Diretoria Técnica Prodal

[EXT] Re: [VI - PPP HS] - DTT N° 002/2023 Proposicao para Apuracao dos Indicadores
@ Luci Souza <luci.souza@prodalsaude.com.br> © | O Reply | © RepyAl | > Forward || K || -

To Nogueira, Wagner Marques Goncalves; * Priscilla Magalhaes (External); © Luciana Macedo (External); © Débora Bahia (External); © raquel barbosa1; © Caio Matos (External); ter 28/11/2023 13:09
E BR Projeto PPP_HS; © Vitale, Paulo Marcio;  Licia Cavalcanti; * joliveira; ' Cyntia Lins (External)

(@) Follow up. Start by terga-feira, 28 de novembro de 2023. Due by terca-feira, 28 de novembro de 2023.
Click here to download pictures. To help protect your privacy, Outlook prevented automatic download of some pictures in this message.

= Oficio Diretoria Técnica 312-23 - Deloitte.pdf o
il 279 kB

Prezados (as) senhores (as) boa tarde,

Em resposta ao oficio da Deloitte n° 002/2023, referente ao assunto: Proposigdo da melhoria no processo de apuragdo do 52° trimestre.
Segue anexo oficio Diretoria Técnica n°® 312/23.

Favor confirmar recebimento.

Atenciosamente,
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Anexo V - Email de solicitagao de esclarecimento

De: "BR Projeto PPP_HS" <brppphs@deloitte com>

Para: "cyntia lins" <cyntis lins@prodaisaude com.br>
Ce: "Licis Cavalcant!” <liciscavsicanti@orodslssude com.be>. "Csio Mstos™ <csio. matos@prodsissude.com.br>, "Rogerio Palmeirs™ <rogerio palmeirs@prodsissude.com.br>
Enviadas: Sexta-feira, 24 de novembro de 2023 18:40:45

Validagdo de Ap 8 i -25 de Tempo para o de Cirurgia de &

Boa tarde Dra. Cynthia, tudo bem?!

Em andlise 20 indicador *2.5 Intervalo de Tempo para de Cirurgia de € ia”, foram i as situaghes abaixo, ds quais a induglo anestésica ocorreu antes do aviso de cirurgia. Desse modo, questiona-se formalmente o ccorrido para cada situacio.

Por questdes de prazo, solicitamos retorno até terga-feira, 28/11/2023.

o | o Data/hora Tempo
deavisoda | Data/hora de induglo anestésica entre
Atendimento Paciente Cirurgia s
{ACIR_SEQ) | (ACIC_SEQ)( (ACIR_PRON_SEQ)| (ACDI_TIPO)| (ACIR_DTHR)| (ACIC_DTHR_INDUCAO_, Al
1 3
26256 125071 129627 E 1'::,/::2 11/09/2023 04:25 -15
26350 125580 321666 [ 3 28/ 22/09/2023 23:45 -15
09:00
26021 124086 377385 E 0903 3,38
21 3
26342 125523 486410 E IlOlB/xI:Z 21/09/2023 11:08 2
24/09 3
26369 125632 486683 E NI;OZ 24/09/2023 20:03 -51,5

Atenciosamente,

Classificagso: Confidencial
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Anexo VI — Oficio n2 313/23 — Diretoria Técnica Prodal

85

3

Hospital do Subdrbio
Salvador, 28 de novembro de 2023
Dir. Técnica 313/23

Vitoria Silva
Business Analist IT | Risk Advisory
Deloitte Touche Tohmatsu

Em resposta a identificagio dos tempos entre a solicitagio dos Avisos de Cirurgia de
Emergéncia ter ocorrido apos inicio da Anestesia, informamos que em todos os casos
apresentados os pacientes foram vitimas de trauma grave ¢ em situagdes de risco iminente

de morte.

A instituigiio estabeleceu protocolo de atendimento ao paciente vitima de politrauma, onde
nas situagdes de extrema criticidade ¢ acionada a ONDA VERMELHA (por campainha),
sinalizando no Centro Cirirgico, Laboratdrio ¢ Agéncia Transfusional. Desta forma, a
comunicagdo entre estes processos assistenciais ¢ garantida, e as agdes assistenciais &
priorizada em detrimento ao registro em prontudrio. Assim, justificando a hora do inicio da
inducdo anestésica ter sido antes do Registro do Aviso de Cirurgia no Sistema

Informatizado.

Na tabela em anexo, acrescentamos as “Observagdes da Concessiondria”, especificando a

condigdo clinica de cada caso.

Ficamos & disposi¢do para esclarecimentos adicionais,

Cordialmente,

Dra. Cyntia Lins ) .sl';'ﬂ
Gerente de Qualidade u 9890
erente de Qu Mpmw T Subbrbio

Ruas Manoel Lino, n* 141 - Periperi — CEP: 40726-390, Salvador - Ba
Ted.: (71) 3217-8508 / 3217-8615
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ANEXO

.a 80 do Atendi Identificagho do Data/bora de aviso | Data/hora de induglio | Tempo entre
Paciente Tipo de Cirurgia da cirurgin anestésica aviso ¢

(ACIR_SEQ) | (ACIC_SEQ) | (ACIR_PRON SEQ)

125071

129627

(ACDI_TIPO)

|_ACIR DTHR)
11/09/23 04:40

(ACIC_DTHR_INDUCA |
11/09/23 04:25

O_ANESTESICA) | _(mi

ancstesia

Observaghes da Concessiondria

-13

[Trata-se de um paciente que deu entrada na
l..:l.-ui-n.- ue hospital, :itao pelo SAMU,
de por anma b em punho,
com ativo d de lesdo
arterial, I-g.lxuo sinais de choque
hemorrigico. Desta forma, noau..no..!-ao ..Gno
de vida, o p i foi

para o Centro Ci I
Politrmuma — Rota czg <-..l.-$m-;=>. 27&0
ciningico de leslio em artéria ulnar,

™

26350

125580

321666

23/09/23 00:00

22/09/23 23:45

-15

Trata-se de um paciente de 16 anos, trazido pela
imdc & Emergéncia do hospital, vitima de
perfuragiio por anma de fogo n:. lgoaxu_. (PAF),
ds n.:!u de chog g

do d Sadedl

com vo_o pegajosa ¢ .x-. Desta no:._-.

do risco de vida, o paciente
ffoi q.-nl:.:-.-ao para o C entro Cindrgico,

lo de Po - Rota
ONDA égnr-? Achados cirirgicos de
laceragfio hepdtica ¢ em colon direito.

124086

377385

10/08/23 09:03

10/08/23 09:00

-3,38

1-».2:0 <:_=‘ .uo tentativa de autoexterminio,
por & @& Emergéncia do hospital,

do lesdo perfi em zona 2 cervical.
m..aa!s_:v&... pam o Centro Cinirgico de

do risco emi de vida,

fc op de Pol ~ Rota
IONDA Sﬁ!ﬂrg Achado cirdrgico de leslio
traqueal.

26342

125523

486410

21/0923 11:10

21/09/23 11.08

}n.na_nuoc da na E éncia do hospital
lsob d: # vitima de perfi

“2 wrma de _.ew° (PAF) em pelve e :.d.-b genital.
v.-el::—-—!_o —I:- o Centro Cirirgico de

A,

risco emi de vida,
I lo de Poli ~ Rota
IONDA SEHP-—P Achados cirirgico de
llesdes em fundo de bexiga, corpo cavemoso ¢
testiculo & direita.

26369

125632

486683

24/09/23 20:54

24/09/23 20:03

-51.5

-ﬂbn.o:.n vitima de perfuracio por anma de fogo
(PAF) em .ﬂ:u_ano .o«X%B—:u. em gasping
@ choque b >. Fol do para o
(Centro Clnirgico, no:.o:..-.. protocolo de
Politrteuma — Rota ONDA VERMELHA,

id, do risco de vida. Achado
cinirglco de ferimento transfixante no figado,
lcom sangramento ativo , laceragio esplénica e 02

perfuragdes de diafragma i esquerda.

SR

Hespltal 4d Subirblo
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Anexo VIl — Oficio n? 830/2023 — SESAB
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‘ P_*J)q GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

: )W SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

ik a!} [ COORDENACAO DE GESTAO DAS PARCERIAS PUBLICO PRIVADAS -
77y SESAB/SAIS/DGECOP/CGPPP

Oficio n° 830/2023 - SESAB/SAIS/DGECOP/CGPPP

Salvador/BA, 29 de novembro de 2023.
Assunto: Oficio DTT 002/2023 - Deloitte

Ao Verificador Independente: Deloitte Touche Tohmatsu
Wagner Nogueira - Gerente Sénior

Prezado Senhor,

Com os cordiais cumprimentos, em resposta ao Oficio Deloitte n°® 002/2023, que versa sobre
proposic¢ao feita pelo Verificador Independente para a melhoria do processo de apuragao do 52°
trimestre, manifestamos a concordancia desta DGECOP com o modelo proposto pelo VI.

Salientamos que, no que tange ao periodo em que sera replicada a apuragdo do 47° trimestre,
tdo logo sejam sanadas as divergéncias entre a Concessionaria e o Poder Concedente através
da celebragdo do Termo Aditivo que se encontra em tramitagdo - Processo SEI
n° 019.5120.2022.0120317-33, a Deloitte devera realizar a apuragdo referente ao periodo
replicado, qual seja, de 14 de junho de 2023 a 31 de julho de 2023, para que eventuais
diferengas entre a contraprestagcdo mensal efetiva - CME calculada para o desempenho relativo
ao 52° trimestre e as CMEs que serdo efetivamente pagas a Concessionaria referente a esse
trimestre sejam liquidadas retroativamente.

Atenciosamente,

Sel° a Documento assinado cletronicamente por Luciana Fernandes Moura Macedo, Coordenador II, em
29/11/2023, as 16:39, conforme horirio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos 1 ¢ 11, do
n®15.80 0 mb 2014 .

———
S@i' Documento assinado cletronicamente por Débora Grasiele Campos Bahia, Enfermeiro, cm

. @ 29/11/2023, as 16:39, conforme horirio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I ¢ 11, do
cletronica

Decreto n” 15,805, de 30 de dezembro de 2014 .

assinatura
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Documento assinado cletronicamente por Priscilla Macedo Magalhies Bellazzi, Diretor(a) de Gestiio
de Unidades Consorciadas ¢ Parceria Pablico Privada, em 29/11/2023, as 16:42, conforme horanio

oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I ¢ 11, do Decreto n® 15.805. de 30 de dezembro

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
-//scibahi v.br/sci/controlador_¢ 2

3 3! informando o codigo verificador 00079767632
[14 ¢ 0 codigo CRC DEFB25A0.

Referéncia: Processo n® 019.8743.2023.0206701-56 SEI n® 00079767632
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Anexo VIIl — Email de recebimento do Oficio n2 830/2023 — SESAB

[EXT] Relatério da Comissdo de Acompanhamento do Contrato 030/2010 - 52° trimestre de apuragao.

& .o
@ SESAB/Email da Coordenacéo de Gestao das Parcerias Piblico Privadas <sais.cgppp@saude.ba.gov.br> © | O Reply | O RepyAl | > Fovard ||

To BR Projeto PPP_HS; @ Sales, Alana Patricia de Oliveira; © Nogueira, Wagner Marques Goncalves; ' Rogério Palmeira (External); ' Caio Matos (External); * luci.souza@prodalsaude.com.br; qua 29/11/2023 17:02
naiara.silva@prodalsaude.com.br;  Débora Bahia (External);  Luciana Macedo (External); ' Edla Antunes (E I); * silvana.olivei le.ba.gov.br; +3 others
Relatorio_00079923478.pdf o = Oficio_00079767632.pdf
124 KB g 72 KB
Prezados,

Com os cordiais cumprimentos, encaminhado o Oficio 830/23 do Poder Concedente em resposta ao Oficio Deloitte 002/2023, ao tempo que encaminhamos também o Relatério da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato 030/2010 referente ao 522 trimestre de apuragdo, conforme acordo entre as partes.

Atenciosamente,
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Anexo IX a XXIV — Documentacdo base para analise dos indicadores manuais 1.1a1.6e6.1a9.1

Documentacdo anexa ao e-mail de envio do Relatério de Apuragdo do 52° Trimestre, conforme representado abaixo:

Anexo IX - Doc. Ind. 1.1 Revisdo de Prontuérios

Anexo X - Doc. Ind. 1.2 Avaliagéo e Reviséo dos Obitos

Anexo XI - Doc. Ind. 1.3 Comisséo de Controle de Infeccdo Hospital - CCIH

Anexo Xl - Doc. Ind. 1.4 Comisséo de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia

Anexo XlIl - Doc. Ind. 1.5 Comissdo de Transplantes (CIHDOTT)

Anexo XIV - Doc. Ind. 1.6 Comiss&o Interna de Prevencéo de Acidentes do Trabalho - CIPA
Anexo XIX - Doc. Ind. 6.3 indice de atividade de Educacso Permanente

Anexo XV - Doc. Ind. 4.1 Implantar protocolos clinicos para as patologias

Anexo XVI - Doc. Ind. 5.1 Taxa de reportes de disponibilizagéo e ocupagéo das vagas ao CER
Anexo XVII - Doc. Ind. 6.1 Percentual de médicos com Titulo de Especialista

Anexo XVIII - Doc. Ind. 6.2 Relagdo Enfermeiro Leito

Anexo XX - Doc. Ind. 6.4 Taxa de Acidente de Trabalho

Anexo XXI - Doc. Ind. 7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuérios

Anexo XXII - Doc. Ind. 7.2 Percentual de Satisfacdo do Paciente

Anexo XXIII - Doc. Ind. 8.1 Implantar e manter grupo de trabalho em Humanizacéo (GTH)

Anexo XXIV - Doc. Ind. 9.1 Manutengéo da Acreditacdo Hospitalar
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52 Trimestre (01/08/2023 a 30/09/2023)

Deloitte

A Deloitte refere-se a uma firma-membro da Deloitte, uma de suas entidades relacionadas, ou a Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL”). Cada firma-membro da Deloitte é uma entidade

legal separada e membro da DTTL. A DTTL ndo fornece servigos para clientes. Por favor, consulte www.deloitte.com/about para saber mais.
A Deloitte € lider global em auditoria, consultoria empresarial, assessoria financeira, gestdo de riscos, consultoria tributaria e servigos correlatos. Nossa rede de firmas-membro, presente em
mais de 150 paises e territorios, atende a quatro de cada cinco organizagdes listadas pela Fortune Global 500®. Saiba como os 457.000 profissionais da Deloitte impactam positivamente seus

clientes em www.deloitte.com.

© 2023. Para mais informagdes, contate a Deloitte Touche Tohmatsu Limited.
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