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À 

Diretoria de Gestão em Unidades Consorciadas e em Parceria Público-Privada (DGECOP/SESAB) 

Sra. Priscilla Magalhães 
 

Prodal Saúde S.A. 

Sr. Jorge Oliveira 

 

 

Prezados, 

Conforme contrato firmado entre a Prodal Saúde S.A. (“Prodal”) e a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda. (“Deloitte”), para a 
prestação de serviços de Verificador Independente do Contrato de Concessão Administrativa nº 030/2010, destinado à gestão e 
operação da unidade hospitalar de urgência e emergência Hospital do Subúrbio, apresentamos o Relatório de Apuração dos 
Indicadores relativos ao 52° trimestre, que define, no item 5.2.5.2 I do contrato, a apresentação ao Poder Concedente e à 
Concessionária do resultados dos indicadores aferidos, contendo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de 
Desempenho e o cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva.    

Ressaltamos que este relatório é de uso exclusivo e interno da Prodal e SESAB, não devendo ser utilizado para nenhuma outra 
finalidade sem prévia autorização formal da Deloitte Touche Tohmatsu, exceto para fins de acompanhamento dos Órgãos Públicos 
competentes para os propósitos dos trabalhos de verificação independente. 

Nesta oportunidade gostaríamos de agradecer a cooperação dos profissionais envolvidos no desenvolvimento dos trabalhos e 
colocamo-nos ao inteiro dispor de V. Sas para quaisquer esclarecimentos adicionais que se façam necessários e subscrevemo-nos. 

  

Atenciosamente, 

DELOITTE TOUCHE TOHMATSU CONSULTORES LTDA. 

 

 

Paulo M. Vitale 

Sócio – Risk Advisory  
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1. Introdução 
 

O Contrato de Concessão da PPP Hospital do Subúrbio firmado entre a Prodal Saúde S.A. (“Concessionária”) e o Governo do 
Estado da Bahia, por meio da Secretaria da Saúde – SESAB (“Poder Concedente”) é destinado à gestão e operação da unidade 
hospitalar de urgência e emergência, localizada em Salvador, conforme definido no Contrato de Concessão Administrativa nº 
030/2010. 

Em 01 de agosto de 2023, a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda. (Deloitte) foi contratada pela Prodal Saúde S.A. 
(Prodal) para atuação como Verificador Independente no Contrato de Concessão Nº 030/2010, com a finalidade de auxiliar na 
verificação do cumprimento por parte da Concessionária das obrigações estabelecidas no Contrato de Concessão supracitado. 

 

2. Objetivo 
 

Em atendimento ao item 5.2.5.2 III do contrato para prestação de serviços técnicos de verificação independente para auxiliar 
o Poder Concedente no acompanhamento e fiscalização da execução do Contrato de Concessão nº 030/2010, estabelecido entre a 
Prodal Saúde S.A. (Concessionária) e a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores LTDA. (Verificador Independente), o presente 
instrumento tem por objetivo apresentar ao Poder Concedente (SESAB) e à Concessionária, o produto P5.8, que compõe os resultados 
trimestrais dos indicadores aferidos, incluindo o resultado dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de Desempenho, a 
avaliação do atendimento desses indicadores e o cálculo da variação da Contraprestação Mensal Efetiva do 52° trimestre, tendo como 
foco os seguintes aspectos:  

 Executar o processo de apuração dos Indicadores Quantitativos e dos Indicadores de desempenho bem como realizar a apuração 
trimestral da Contraprestação Mensal Efetiva; 
 

 Comunicar e divulgar os resultados dos Indicadores apurados para a Concessionária e Poder Concedente, bem como o resultado 
da variação da Contraprestação Mensal Efetiva. 

A avaliação foi realizada seguindo os termos do Contrato Nº 030/2010, contemplando as alterações de escopo e métricas 
definidas por meio dos aditivos contratuais, com ênfase ao último assinado, o Termo Aditivo 12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

4 
 

3. Apuração dos Indicadores  
 

Nesta seção serão apresentados os Indicadores de Desempenho apurados para o 52º trimestre de operação da Concessão.  

Nota de atenção: Conforme alinhamentos formalizados no Ofício DTT 002/2023 (Anexo I), enviado por e-mail ao Poder 
Concedente e à Concessionária (Anexo II), aprovado pela Diretoria Técnica da Prodal mediante Ofício 312/23 (Anexo III) recebido em 
28/11/2023 (Anexo IV) e pela SESAB, mediante Ofício 830/2023 (Anexo V) recebido em 29/11/2023 (Anexo VI), ficou acordada a 
conversão do calendário PPP em calendário civil, a partir do 53° trimestre, o que viabiliza que o referido trimestre seja apurado com 
base no período 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, após os 30 dias seguintes à assinatura do TA, ficou 
acordado entre as partes que a apuração do 52° trimestre será apenas sobre o período de 01 de agosto/2023 a 30 de setembro/2023, 
a fim de assegurar que os parâmetros de cômputo de todos os indicadores sejam equivalentes, e replicar o resultado do 47° trimestre 
para o período de 14 de junho/2023 a 31 de julho/2023, cujo resultado das análises efetuadas está contido em relatório específico, 
emitido nesta data (Relatório de Cálculo da Contraprestação Mensal Efetiva ref. Novembro de 2023 – período de 14 de junho a 31 de 
julho de 2023). 

Assim, o cálculo do valor da Contraprestação Mensal Efetiva se dará mediante aplicação proporcional dos valores obtidos 
para o período de 14 de junho/2023 a 31 de julho/2023, correspondente a 48 dias (44% do total de 109 dias), e o período de 01 de 
outubro/2023 a 31 de dezembro/2023, correspondente a 61 dias (56% do total de 109 dias), conforme demonstração gráfica abaixo: 

 

 

 

Desta forma, considerando os cálculos e proporções acima apresentados, a Contraprestação Mensal Efetiva (CME) para o 
52° trimestre totalizou R$ 20.600.469,83, seguindo a composição demonstrada a seguir. 
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Nas tabelas a seguir são apresentados os resultados de cada indicador, informando (i) as metas estabelecidas pelo Edital, (ii) o reporte apresentado pela Concessionária*, (iii) a apuração 
do Verificador Independente, (iv) a indicação do percentual de atendimento do indicador, e (v) a indicação de atendimento ou não do indicador. 

* Não foi encaminhado o reporte da Concessionária. 
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Tabela 1 -Quadro resumo de atendimento dos Indicadores Quantitativos 

Indicador 
Meta Trimestre 
Proporcional (I) 

Reporte da 
Concessionária 
(II) 

Apuração do 
Verificador 
Independente (III) 

Percentual de 
atendimento 
apurado (IV) 

1.1 Saídas de Internação Hospitalares 2.352 Não informado 
2.298 98% 

1.2 Diárias de Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI's) 

3.240 Não informado 
3.474 107% 

2.1 
Consultas Médicas em Atenção 
Especializada 9.408 Não informado 

8.902 94,6% 

2.2 
Atendimentos Urgência e 
Emergência 

2.400 Não informado 
3.491 145% 

3.1 Serviços de Apoio Diagnóstico e 
Terapêutico - SADT 

16.198 Não informado 
35.375 218% 

 

Tabela 2 - Quadro-resumo de atendimento dos Indicadores de Desempenho 

Indicador Meta Trimestre (I) 
Reporte da 
Concessionária 
(II) 

Apuração do 
Verificador 
Independente (III) 

Atendimento 
apurado (V) 

Auditoria Operacional         

1.1 Revisão de Prontuários 

Realização de reuniões 
mensais, com registro em 

ata do número de 
prontuários analisados, 
identificação de pontos 

críticos e soluções 
encaminhadas. 

Não 
informado 

Realizadas as 
reuniões mensais.  

1.2 Avaliação e Revisão dos 
Óbitos 

Realização de reuniões  
mensais, com registro em 

ata e 80% dos óbitos 
investigados. 

Não 
informado 

Realizadas as 
reuniões mensais.  

1.3 
Comissão de Controle 
de Infecção Hospital - 
CCIH 

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

encaminhadas. 

Não 
informado 

Realizadas as 
reuniões mensais.  

1.4 
Comitê de Fármaco, 
Tecno e Hemo 
Vigilância 

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

implantada. 

Não 
informado 

Realizadas as 
reuniões mensais.  
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Indicador Meta Trimestre (I) 
Reporte da 
Concessionária 
(II) 

Apuração do 
Verificador 
Independente (III) 

Atendimento 
apurado (V) 

1.5 Comissão de 
Transplante 

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

encaminhadas. 

Não 
informado 

Realizadas as 
reuniões mensais.  

1.6 
Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes 
do Trabalho - CIPA 

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

encaminhadas. 

Não 
informado 

Realizadas as 
reuniões mensais.  

Desempenho da Atenção     

2.1 Intervalo de 
Substituição 

Max. 1 dia Não 
informado 

0,56 dia 

2.2 Índice de Renovação Min. 4,9 saídas/leito 
Não 

informado 6,9 saídas/leito 

2.3 
Índice de 
Resolubilidade na 
Internação 

Min. 90% 
Não 

informado 60% 

2.4 

Taxa de atendimento 
de usuários em regime 
de não urgência e 
emergência 

Máx. 10% 
Não 

informado 44% 

2.5 
Intervalo de Tempo 
para Realização de 
Cirurgia de Emergência 

Min. 90% Não 
informado 

95% 

2.6 

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

Max. 2,3% Não 
informado 

2,94% 

2.7 
Taxa de Realização de 
checklist de cirurgia 
segura 

Min. 100% 
Não 

informado 99,5% 

2.8 
Tempo Médio de 
Resposta Exames de 
Tomografia 

Até 45min para AVCi. 
Até 2 horas para 

politrauma (incluindo TCE), 
abdômen agudo 

obstrutivo, embolia 
pulmonar e dissecção de 

aorta. 
Até 6 horas, para os 

demais casos. 

Não 
informado 

45 (3%) dos outros 
acima de 6h 

Qualidade da Atenção     

3.1 
Densidade Global de 
Infecção Hospitalar na 
UTI Adulto 

Max. 20/1.000 
Não 

informado 
10,88/1.000 
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Indicador Meta Trimestre (I) 
Reporte da 
Concessionária 
(II) 

Apuração do 
Verificador 
Independente (III) 

Atendimento 
apurado (V) 

3.2 
Densidade de Infecção 
Associada a CVC na UTI 
Adulto 

Max. 4,4/1.000 
Não 

informado 4,08/1.000 

3.3 Taxa de Mortalidade 
Institucional 

Max. 6,28% Não 
informado 

4,96% 

3.4 
Taxa de Mortalidade 
Transoperatória Max. 0,51% 

Não 
informado 0,00% 

3.4.A 
Taxa de Mortalidade no 
Pós-operatório Max. 2% 

Não 
informado 0,33% 

3.5 
Taxa de Mortalidade 
por Infarto Agudo 
do Miocárdio 

Max. 10% 
Não 

informado 
19% 

3.6 

Taxa de Mortalidade 
por Acidente 
Vascular Cerebral 
Isquêmico 

Max. 15% Não 
informado 

7% 

3.7 
Taxa de Mortalidade 
por Sepse 

Max. 32,2% 
Não 

informado 
64% 

3.8 
Taxa de Ocorrência de 
Úlcera de Decúbito 
(Lesão por Pressão) 

Max. 3,84% 
Não 

informado 0,67% 

3.9 

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

Max 3,12/1.000 
Não 

informado 1,90/1.000 

3.10 

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

Max. 1.22/1.000 
Não 

informado 
0,91/1.000 

Gestão da Clínica     

4.1 

Implantar protocolos 
clínicos para as 
patologias mais 
prevalentes em 
Urgência e Emergência 

Documentação de 
protocolo 

Não 
informado 

Protocolos 
elaborados e 

implementados 
 

Inserção no Sistema de Saúde     

5.1 

Taxa de reportes de 
disponibilização e 
ocupação das vagas 
destinadas ao 
Complexo Regulador 

Min. 2 reportes diários 
Não 

informado 

Realizados os 
reportes mínimos 

diários 
 

Gestão de Pessoas     

6.1 
Percentual de médicos 
com Título de 
Especialista 

Min. 82% 
Não 

informado 
82%  
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Indicador Meta Trimestre (I) 
Reporte da 
Concessionária 
(II) 

Apuração do 
Verificador 
Independente (III) 

Atendimento 
apurado (V) 

6.2 
Relação 
Enfermeiro/Leito 

Min. 0,54 
Não 

informado 
0,57  

6.3 
Índice de atividade de 
Educação Permanente 

Min. 6,51/1.000 horas 
trabalhadas 

Não 
informado 8,69/1.000  

6.4 
Taxa de Acidente de 
Trabalho Max. 0,30% 

Não 
informado 0,11%  

Controle Social     

7.1 
Prover Meios de Escuta 
dos Usuários 100% 

Não 
informado 100%  

7.2 
Percentual de 
Satisfação do Paciente Min. 80% 

Não 
informado 96%  

Desempenho Humanização     

8.1 

Implantar e manter 
grupo de trabalho em 
Humanização (GTH) 
para viabilizar as 
diretrizes do programa 
HUMANIZASUS 

Realização de pelo menos 
3 reuniões trimestrais 

abordando 
os 5 temas 

Não 
informado 

Realizadas as 
reuniões mensais.  

Acreditação     

9.1 
Manutenção da 
Acreditação Hospitalar Acreditação Vigente 

Não 
informado 

Certificado de 
acreditação vigente  

 

 

3.1 Indicadores Quantitativos 
A seguir serão apresentados os Indicadores Quantitativos apurados por este Verificador Independente para o 52º trimestre 

da Concessão.  

1.1 Saídas de Internações Hospitalares 
 

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 12º Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de saídas de pacientes 
internado pela Clínica Médica, Clínica Cirúrgica e Clínica Pediátrica, no trimestre. O documento define que devem ser consideradas as 
saídas por alta (curada, melhorada ou inalterada), evasão, transferência externa ou óbito. 
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Para apuração deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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 Saídas de Internações Hospitalares” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Percentual de 
Atendimento do 

Indicador 
Clínica Médica – 462 Não informado 671 145% 

Clínica Cirúrgica – 1.580 Não informado 1.296 82% 

Clínica Pediátrica – 310 Não informado 331 107% 

Total – 2.352 Não informado 2.298 98% 

Conclusão da Apuração 
O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Internação Hospitalar corresponde a 98% da meta 
estabelecida para o 52º trimestre. 

 

 

1.2 Diárias de Unidade de Terapia Intensiva – UTI 
 

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 12º Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de diárias de pacientes 
internado nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital do Subúrbio, no trimestre. O documento define que devem ser apuradas as 
diárias dos serviços de UTI Adulto e UTI Pediátrica. 

Para apuração deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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 Diárias de Unidade de Terapia Intensiva – UTI” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Percentual de 
Atendimento do 

Indicador 
UTI Adulto – 2.700 Não informado 2.941 109% 

UTI Pediátrica – 540 Não informado 533 99% 
Total – 3.240 Não informado 3.474 107% 

Conclusão da Apuração  

O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Diárias de UTI corresponde a 107% da meta 
estabelecida para o 52º trimestre. 
 

 

2.1 Consultas Médicas em Atenção Especializada 
 

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 12º Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de consultas médicas 
em atenção especializada (acompanhamentos para egressos nas áreas de Clínica Médica, Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia, 
Neurologia, Bucomaxilofacial, Cirurgia Pediátrica, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plástica, Cirurgia de Cabeça e Pescoço), no 
trimestre. O documento define que devem ser considerados os atendimentos realizados por meio de encaminhamento do Complexo 
Regulador. 
 

Para apuração deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o 
PGH, a partir das tabelas PACIENTES e MOVIMENTACOES_PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir: 
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Tabela 5 - Quadro-resumo do indicador “2.1 Consultas Médicas em Atenção Especializada” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária Reporte Verificador 
Independente 

Percentual de 
Atendimento do 

Indicador 
9.408 Não informado 8.902 94,62% 

Conclusão da Apuração 
O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Consulta em Atenção Especializada corresponde a 
94,62% da meta estabelecida para o 52º trimestre. 

 

 

2.2 Atendimentos Urgência e Emergência 
 

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 12º Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de atendimentos de 
urgência na atenção especializada, devendo ser contabilizados somente os atendimentos realizados por profissionais médicos. 

Para apuração deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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 Urgência e Emergência” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 
Percentual de 

Atendimento do Indicador 

2.400 Não informado 3.491 145% 

Conclusão da Apuração 
O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Atendimento Urgência e Emergência corresponde a 
145% da meta estabelecida para o 52º trimestre. 

 

 

3.1 Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico 
 

Conforme termos definidos no Anexo 5 do 12º Termo Aditivo, este indicador visa obter o quantitativo de exames e 
procedimentos diagnósticos realizados no trimestre, devendo ser contabilizados somente os atendimentos de demanda interna, 
referente aos pacientes do ambulatório, urgências e emergência. 

Para apuração deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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 Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico” 

Meta do Indicador 
Reporte 

Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Percentual de 
Atendimento do 

Indicador 
Laboratório Clínico – 11.808 Não informado 26.286 223% 

Radiologia – 2.362 Não informado 5.550 235% 

Ultrassonografia – 507 Não informado 427 84% 

Ressonância Magnética – 304 Não informado 82 27% 

Tomografia – 1.217 Não informado 3.030 249% 

Total – 16.198 Não informado 35.375 218% 
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Conclusão da Apuração 
O resultado da apuração dos indicadores quantitativos de Serviço de Apoio Diagnóstico corresponde a 218% 
da meta estabelecida para o 52º trimestre. 

 

 

3.2 Indicadores de Desempenho 
A seguir serão apresentados os Indicadores de Desempenho apurados por este Verificador Independente para o 52º 

trimestre da Concessão.  

 

1.1 Revisão de Prontuários 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 1 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalização da Comissão de Avaliação de Prontuários de Pacientes. Vide Ficha Técnica 
abaixo: 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos, os quais 
constam no anexo IX, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração: 

- Portaria n° 04/2023, de 26 de Janeiro de 2023, referente à designação de membros para composição da Comissão de Avaliação do 
Prontuário do Paciente, vigente até 24/07/2023. 

- Portaria n° 17/2023, de 25 de Julho de 2023, referente à designação de membros para composição da Comissão de Avaliação do 
Prontuário do Paciente, a partir de 25/07/2023. 

- Ata de Reunião Comissão de Avaliação do Prontuário do Paciente, realizada em 12/07/2023; 

- Ata de Reunião Comissão de Avaliação do Prontuário do Paciente, realizada em 11/08/2023; 

- Ata de Reunião Comissão de Avaliação do Prontuário do Paciente, realizada em 11/09/2023. 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.1 Revisão de Prontuários para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar 
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é a realização de reuniões mensais, com registro em ata do número de prontuários analisados, identificação de pontos críticos e 
soluções encaminhadas. 
 

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

Tabela 8 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões da Revisão de Prontuário 
Reunião Membros Ausentes 
Ata de Reunião Comissão de 
Avaliação do Prontuário do 
Paciente, realizada em 
12/07/2023; 

 Darcya Criss, Divaldo Lopes, Marina Lucena, Tereza Eugênia Souza, Milene Aguiar, 
Gabriela Fernandes, Karina Sorto, Renata Gomes, Deise Santana, Rafaela Matias e 
Fabiana Alves 

Ata de Reunião Comissão de 
Avaliação do Prontuário do 
Paciente, realizada em 
11/08/2023; 

 Juliano Carlos Ribeiro, Divaldo Lopes, Marina Lucena, Tereza Eugênia Souza, 
Gabriela Fernandes, Jeane Xavier, Ludmila D'afonseca, Ellen Maíze, Hannah 
Palmeira e Fabiana Alves 

Ata de Reunião Comissão de 
Avaliação do Prontuário do 
Paciente, realizada em 
11/09/2023; 

Aislan Amoedo, Juliano Carlos Ribeiro, Divaldo Lopes, Herbet Queiroz, Gabriela 
Fernandes, Jeane Xavier, Fabiana Alves e Rodrigo Souza 

 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 9 - Quadro-resumo do indicador “1.1 Revisão de Prontuários” 
Indicador Indicação do Atendimento 

1.1 Revisão de Prontuários 


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

 

 

1.2 Avaliação e Revisão de Óbitos 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 6 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalização da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos. Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos, os quais 
constam no anexo X, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração: 

Portaria n° 20/2023, de 14 de julho de 2023, com a designação do presidente e membros que compõem a Comissão de Avaliação e 
Revisão de Óbitos; 

- Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, realizada em 19/07/2023; 

- Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, realizada em 31/08/2023; 

- Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, realizada em 27/09/2023; 

- Relatório da Comissão de Revisão e Análise de Óbitos, referente ao período 14/06/2023 a 13/07/2023; 

- Relatório da Comissão de Revisão e Análise de Óbitos, referente ao período 14/07/2023 a 13/08/2023; 

- Relatório da Comissão de Revisão e Análise de Óbitos, referente ao período 14/08/2023 a 13/09/2023. 

 

Nos relatórios apresentados pela Concessionária, foi reportada a seguinte distribuição dos óbitos por grupo de patologias: 

Tabela 10 – Distribuição dos óbitos pelos motivos, pela Concessionária 

Motivos 
Quantidade 
Geral 

Quantidade de 
Óbitos (14/06/2023 - 
13/07/2023) 

Quantidade de 
Óbitos (14/07/2023 - 
13/08/2023) 

Quantidade de 
Óbitos (14/08/2023 - 
13/09/2023) 

Doenças Infecciosas 89 35 29 25 
Doenças do Aparelho Circulatório 69 33 20 16 
Doenças do Aparelho Respiratório 35 9 14 12 
Doenças do Aparelho Digestivo 24 7 12 5 
Causas Externas 13 5 4 4 
Doenças do Aparelho Geniturinário 10 3 2 5 
Neoplasias 15 1 8 6 

 

 Para o 52º trimestre de operação do Hospital do Subúrbio foram apurados os seguintes valores, a partir da base de dados 
extraída no sistema PGH referente ao período de 14/06/2023 a 13/09/2023, conforme período de reuniões e análises realizadas: 
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Óbitos ocorridos no período: 258 óbitos, divididos em: 
Pacientes internados: 206 óbitos (80%); 
Pacientes não internados: 52 óbitos (20%). 
 
 Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.2 Avaliação e Revisão de Óbitos para o 52º trimestre de operação da Unidade 
Hospitalar é a realização de reuniões mensais com registro em ata e 80% dos óbitos investigados. 
 

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

Tabela 11 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos 
Reunião Membros Titulares Ausentes 
Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, 
realizada em 19/07/2023; 

André Soledade e Marcos Laranjeiras. 

Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, 
realizada em 31/08/2023; 

André Soledade, Marcos Laranjeiras e 
Divaldo Lopes. 

Ata de reunião da Comissão de Avaliação e Revisão de Óbitos, 
realizada em 27/09/2023; 

André Soledade, Marcos Laranjeiras e 
Wilma Moreira 

 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 12 - Quadro-resumo do indicador “1.2 Avaliação e Revisão de Óbitos” 
Indicador Indicação do Atendimento 

1.2 Avaliação e Revisão de Óbitos 


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

 

1.3 Comissão de Controle de Infecção Hospital - CCIH 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 2 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalização da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar. Vide Ficha Técnica 
abaixo: 
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Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos, os quais 
constam no anexo XI, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração: 

Portaria n° 41/2022, de 26 de outubro de 2022, com a designação do presidente e membros que compõem a Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH); 

Ata de reunião da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), realizada em 11/07/2023; 

Ata de reunião da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), realizada em 11/08/2023; 

Ata de reunião da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), realizada em 12/09/2023; 

Relatório de Indicadores Epidemiológicos - 4° trimestre Ano: 13 - Período: 14/06/2023 à 13/09/2023. 

 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.3 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) para o 52º trimestre de 
operação da Unidade Hospitalar é a realização de reuniões mensais com registro em ata, com identificação de pontos críticos e 
soluções encaminhadas. 
 

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

Tabela 13 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
Reunião Membros Ausentes 
Ata de reunião da Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH), realizada em 11/07/2023; 

Cyntia Lins, Divaldo Lopes, Rucelly Finamori, Caroline Rangel, Isabella Lima e Rone 
Cavalcanti. 

Ata de reunião da Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH), realizada em 11/08/2023; 

Divaldo Lopes, Isabella Lima, Rone Cavalcanti e Lilian Carvalho. 
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Ata de reunião da Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH), realizada em 12/09/2023; 

Cyntia Lins, Divaldo Lopes, Rucelly Finamori, Caroline Rangel, Isabella Lima, Rone 
Cavalcanti, Lilian Carvalho e Rafael Hermida. 

 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 14 - Quadro-resumo do indicador “1.3 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar” 
Indicador Indicação do Atendimento 

1.3 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 


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

 

1.4 Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 3 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalização do Comitê. Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos, os quais 
constam no anexo XII, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração: 

Portaria n° 07/2022, de 19 de abril de 2022, com a designação do presidente e membros que compõem o Comitê de Fármaco, Tecno 
e Hemo Vigilância. 

Ata de reunião do Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância, realizada em 13/07/2023: 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201174; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201311; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201336; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201121; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201136; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201152; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201349; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201787; 

- Queixa técnica de materiais/medicamentos/equipamentos - Sonda Foley 2 vias n° 18 com balão - 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 cirúrgico 10cm x 15cm - Fab: Luiza - Lote: B18.3 
- Val: 02/05/2028 

Ata de reunião do Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância, realizada em 10/08/2023: 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201992; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201761; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300202221; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300202034; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300202444; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300204310; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300207033; 
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- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300203706; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201774; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300201797; 

Ata de reunião do Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância, realizada em 12/09/2023: 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300205746; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300206685; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300206592; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300207002; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300206940; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300207462; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300207454; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300207438; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300213302; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300213294; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300213285; 

- Notificação de reação adversa a medicamento, registro 300206715; 

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

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.4 Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância para o 52º trimestre de operação 
da Unidade Hospitalar é a realização de reuniões mensais com registro em ata, e análise crítica dos casos notificados. 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 15 - Quadro-resumo do indicador “1.4 Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância” 
Indicador Indicação do Atendimento 

1.4 Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância 


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

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 4 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalização da Comissão Intra Hospitalar de Doação de Órgãos, Tecidos e Transplantes 
(CIHDOTT). Vide Ficha Técnica abaixo: 

 

Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos, os quais 
constam no anexo XIII, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração: 

- Portaria n° 10/2023, de 25 de julho de 2023, com a designação do presidente e membros que compõem a Comissão de Intra-
Hospitalar de Doação de Órgão, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT); 

- Ata de reunião da Comissão de Intra-Hospitalar de Doação de Órgão, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em 07/07/2023. 

- Ata de reunião da Comissão de Intra-Hospitalar de Doação de Órgão, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em 11/08/2023. 

- Ata de reunião da Comissão de Intra-Hospitalar de Doação de Órgão, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em 01/09/2023. 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta do indicador 1.5 Comissão de Transplante para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar 
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é a realização de reuniões mensais com registro em ata, com identificação de pontos críticos e soluções encaminhadas. 
 

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

Tabela 16 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões da Comissão de Transplante 
Reunião Membros Ausentes 
Ata de reunião da Comissão de Intra-Hospitalar de Doação de 
Órgão, 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 reunião da Comissão de Intra-Hospitalar de Doação de 
Órgão, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em 
11/08/2023; 

Davi Solla e Hannah Marx. 

Ata de reunião da Comissão de Intra-Hospitalar de Doação de 
Órgão, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), realizada em 
01/09/2023; 

Eraldo Moura, Rafael Marcelino e Hannah Marx. 

 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 17 - Quadro-resumo do indicador “1.5 Comissão de Transplante” 
Indicador Indicação do Atendimento 

1.5 Comissão de Transplante 


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

 

1.6 Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho - CIPA 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 5 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a operacionalização da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho - CIPA. Vide 
Ficha Técnica abaixo: 
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Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos, os quais 
constam no anexo XIV, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração: 

- Ata de Posse da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e Assédio - CIPA PRODAL SAÚDE- Hospital do Subúrbio - Gestão 2023, 
realizada em 27/01/2023. 

- Ata da 6° Reunião Ordinária da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e de Assédio - CIPA, realizada em 27/07/2023. 

- Ata da 7° Reunião Ordinária da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e de Assédio - CIPA, realizada em 24/08/2023. 

- Ata da 8° Reunião Ordinária da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e de Assédio - CIPA, realizada em 28/09/2023. 

 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão Administrativa Nº 
30/2010, a meta do indicador 1.6 Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho (CIPA) para o 47º trimestre de operação 
da Unidade Hospitalar é a realização de reuniões mensais com registro em ata, com identificação de pontos críticos e soluções 
encaminhadas. 
 

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

Tabela 18 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões da Comissão de CIPA 
Reunião Membros Titulares Ausentes 

Ata da 6° Reunião Ordinária da 
Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes e de Assédio - CIPA, 
realizada em 27/07/2023; 

Representantes dos Empregados: Patricia Ferreira de Jesus (titular), Girlene da 
Hora Figueiredo (titular), Adalício Santos Araújo (titular), Geraldo de Jesus 
Ferreira (titular), Ademilton Silva de J. Ramaccotte (titular). 
 
Representantes dos Empregador: Mirela Zeferino Rego Tells (titular), Paula 
Beatriz da Paz S. dos Santos (titular), Joana Rita dos Reis Freire (titular), Lídia 
Leonídia Sant'Anna Neta (titular), Hebert da Hora Queiroz (titular). 
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Ata da 7° Reunião Ordinária da 
Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes e de Assédio - CIPA, 
realizada em 24/08/2023; 

Representantes dos Empregados: Patricia Ferreira de Jesus (titular), Adalício 
Santos Araújo (titular). 
 
Representantes dos Empregador: Joana Rita dos Reis Freire (titular), Lídia 
Leonídia Sant'Anna Neta (titular),  
Gabriela Fernandes Silva dos Reis (titular), Márcio dos Santos Araújo (titular). 

Ata da 8° Reunião Ordinária da 
Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes e de Assédio - CIPA, 
realizada em 28/09/2023; 

Representantes dos Empregados: Patricia Ferreira de Jesus (titular), Adalício 
Santos Araújo (titular) Jailton de Jesus Palma (titular), Robson Luís Improta 
Neves (titular), Ademilton Silva de J. Ramaccotte (titular), Geraldo de Jesus 
Ferreira (titular). 
 
Representantes dos Empregador: Joana Rita dos Reis Freire (titular), Lídia 
Leonídia 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 indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 19 - Quadro-resumo do indicador “1.6 Comissão Interna de Prevenção de Acidentes do Trabalho - CIPA” 
Indicador Indicação do Atendimento 

1.6 Comissão Interna de Prevenção de Acidentes do Trabalho - CIPA 


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

 

2.1 Intervalo de Substituição 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 6 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar os dias de ociosidade dos leitos do Hospital do Subúrbio. Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o PGH, 
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, PACIENTES e SETORES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir: 

Número de Pacientes - dia: 17.696 
Número de Leitos - dia: 16.409 
Total de Saídas do Hospital: 2.298 
 
Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 
 
TOH: 1,08       TMP: 7,70          
Intervalo de Substituição: 0,56 dias 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 1 dia, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária Reporte Verificador 
Independente 

Máximo de 1 dia Não informado 0,56 dia 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 21 - Resultado da apuração do indicador "2.1 Intervalo de Substituição" 
Indicador Indicação do Atendimento 

2.1 Intervalo de Substituição 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

 

 

 

 

Intervalo de Substituição

Taxa de Ocupação Hospitalar (TOH)

Tempo Médio de Permanência (TMP)

=
Número de Pacientes -  dia

Total de Saídas do Hospital

=
(1 -  Taxa de Ocupação Hospitalar) x  Tempo Médio de Permanência

Taxa de Ocupação Hospitalar

=
Número de Pacientes -  dia

Número de Leitos -  dia
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2.2 Índice de Renovação 
 

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

 

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

Número de Leitos Operacionais:  331 
Total de Saídas do Hospital: 2.298 

 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo 4,9 saídas/leito, conforme 
definição apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Tabela 22 - Quadro-resumo do indicador “2.2 Índice de Renovação” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Mínimo de 4,9 saídas/leito Não informado 6,9 saídas/leito 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Índice de Renovação

Número de Leitos Operacionais
=

Total de Saídas
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Tabela 23 - Resultado da apuração do indicador “2.2 Índice de Renovação” 
Indicador Indicação do Atendimento 

2.2 Índice de Renovação 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior à meta mínima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

 

2.3 Índice de Resolubilidade da Internação 
 

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

 

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

Total de saídas em até 5 dias: 1.371 
Número de Saídas: 2.298 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo 90%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Índice de Resolubilidade da Internação

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

Total de saídas
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Tabela 24 - Quadro-resumo do indicador “2.3 Índice de Resolubilidade na Internação” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Mínimo de 90% Não informado 60% 
 

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

Tabela 25 - Resultado da apuração do indicador “2.3 Índice de Resolubilidade na Internação” 

Indicador Indicação do Atendimento 

2.3 Índice de Resolubilidade na Internação 


Não atendido 
Conclusão da Apuração 

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentam um resultado inferior à meta 
mínima estabelecida para o indicador, concluímos pelo não atendimento do indicador. 

 
 
 
2.4 Taxa de atendimento de usuários em regime de não urgência e emergência 

 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 9 do Anexo 5 ao Termo Aditivo Nº 12 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar o atendimento da demanda de usuários que portam patologias que não exigem 
atendimento imediato (urgência e emergência). 

 

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

Número de atendimentos realizados a usuários em regime de não urgência e emergência:  2.665 
 Classificação Azul: 99 

Classificação Verde: 2.566 
Número total de atendimentos no Serviço de Urgência e Emergência: 6.086 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 10%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

Taxa de atendimento de usuários em regime de não urgência e emergência
Número de atendimentos realizados a usuários em regime de não urgência e emergência

Número total de atendimentos no Serviço de Urgência e Emergência
=
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A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Concessionária. 

Tabela 26 - Quadro-resumo do indicador “2.4 Taxa de atendimento dos usuários 
em regime de não urgência e emergência” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária Reporte Verificador 
Independente 

Máximo de 10% Não informado 44% 
 

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

Tabela 27 - Resultado de apuração do indicador “2.4 Taxa de atendimento dos usuários em regime de não urgência e emergência” 

Indicador   Indicação do Atendimento 

2.4 Taxa de atendimento de usuários em regime de não urgência e 
emergência 



Não atendido 

Conclusão da Apuração     

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentam um resultado superior à meta 
máxima estabelecida para o indicador, concluímos pelo não atendimento do indicador. 

 
 
 
2.5 Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência 

 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 10 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a agilidade da equipe de saúde no encaminhamento e no atendimento dos clientes portadores 
de patologias que exigem intervenção cirúrgica em regime de emergência. Vide Ficha Técnica abaixo: 

  

Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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 (Início Proced. Anestésico - Notif. Cirúrgica) ≤ 60 min:  40 
Total de Cirurgias de Emergência: 42 
 
Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro das 2 cirurgias realizadas após 60 minutos desde a notificação:  

Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência
Total (Início Proced. Anestésico - Notif. Cirúrgica) ≤ 60 min.

Total de Cirurgias de Emergência
=
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Tabela 28 – Registro das cirurgias realizadas em após 60 minutos desde a notificação 

Identificação  
Atendimento 

Identificação 
do Paciente 

Tipo de 
Cirurgia 

Data/hora de aviso 
da cirurgia 

Data/hora de indução 
anestésica 

Tempo 
entre aviso 
e anestesia 
(minutos) 

(ACIR_S
EQ) 

(ACIC_SEQ) 
(ACIR_PRON_
SEQ) 

(ACDI_TI
PO) 

(ACIR_DTHR) 
(ACIC_DTHR_INDUCAO_ANE
STESICA) 

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 análise deste indicador, foram observados 5 casos em que o aviso da cirurgia se deu após o início do procedimento 
anestésico. Para esclarecimentos, e sem prejuízo ao resultado do indicador, foram solicitadas por email (Anexo VII) justificativas à 
Concessionária, que explicou mediante Ofício 313/23 (Anexo VIII) se tratar de pacientes vítimas de trauma grave em situação de risco 
iminente de morte. Assim, a ação assistencial é priorizada em detrimento ao registro em prontuário. 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo 90%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Tabela 29 - Quadro-resumo do indicador “2.5 Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Mínimo de 90% Não informado 95% 
 

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

Tabela 30 - Resultado da apuração do indicador “2.5 Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência” 

Indicador Indicação do Atendimento 

2.5 Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de Emergência 


Atendido 
Conclusão da Apuração 

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

 
 

 

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

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 07 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar os reingressos na UTI – Adulto. Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o PGH, 
a partir das tabelas PACIENTES, MOVIMENTACOES_PACIENTES e SETORES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir: 

Número de reingressos na UTI adulto em até 24h: 20 
Número de saídas da UTI Adulto: 680 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro dos 20 pacientes que reingressaram na UTI adulto em menos de 24h desde a última alta: 

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

Identificação  
Atendimento  

Data/hora do 
ingresso na UTI 

Data/hora da 
última alta da UTI 

Data/hora de 
reingresso na UTI 

Tempo 
entre alta 

e 
reingress
o (horas) 

Nome do setor 
de reingresso 

(MOPA_PACI_PRON_SE
Q) 

(MOPA_PACI_SEQ
) 

(MOPA_DT_ENTRAD
A) 

(MOPA_DT_SAIDA
) 

(MOPA_DT_ENTRAD
A) 

(SETO_NOME) 

169234 5 14/09/2023 10:46 21/09/2023 13:10 21/09/2023 21:25 8,248 UTI Adulto 3 

323534 27 06/09/2023 15:17 06/09/2023 18:21 06/09/2023 22:36 4,248 
UTI Adulto 
Cirúrgica 

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 UTI Adulto 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 

481185 2 04/08/2023 18:43 10/08/2023 23:38 10/08/2023 23:39 0,023 
UTI Adulto 
Cirúrgica 

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 

482571 2 08/08/2023 13:17 10/08/2023 23:38 10/08/2023 23:38 0,001 
UTI Adulto 
Cirúrgica 

482811 3 18/08/2023 00:00 22/08/2023 12:36 22/08/2023 12:48 0,198 UTI Adulto 1 e 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 

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

Número de saídas da UTI adulto
=
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Identificação  
Atendimento  

Data/hora do 
ingresso na UTI 

Data/hora da 
última alta da UTI 

Data/hora de 
reingresso na UTI 

Tempo 
entre alta 

e 
reingress
o (horas) 

Nome do setor 
de reingresso 

(MOPA_PACI_PRON_SE
Q) 

(MOPA_PACI_SEQ
) 

(MOPA_DT_ENTRAD
A) 

(MOPA_DT_SAIDA
) 

(MOPA_DT_ENTRAD
A) 

(SETO_NOME) 

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 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 2,3%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária Reporte Verificador 
Independente 

Máximo de 2,3% Não informado 2,94% 
 

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

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

Indicador Indicação do Atendimento 

2.6 Taxa de Reingresso nas UTIs Adulto durante a mesma Internação (24h) 


Não atendido 
Conclusão da Apuração 

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior à meta 
máxima estabelecida para o indicador, concluímos pelo não atendimento do indicador. 

 
 
 
2.7 Taxa de Realização de checklist de cirurgia segura 

 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 34 do Anexo 5 ao Termo Aditivo Nº 12 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar a verificação de itens essenciais à segurança do paciente durante a realização das 
cirurgias. Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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: 

Número de checklists de cirurgias seguras realizados:  388 
Número total de cirurgias realizados dentro de Centro Cirúrgico: 390 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro das 2 cirurgias realizadas para as quais não constam checklists: 

Tabela 34 – Cirurgias realizadas sem checklist de cirurgia segura 
Identificação  
Atendimento 

Data/hora de 
realização da cirurgia 

Código da cirurgia 

(MOPA_PACI_P
RON_SEQ) 

(MOPA_PACI
_SEQ) 

(ACIC_DT_REALIZ_CIRU
RGIA) 

(ACIC_SEQ) (ACIC_ACIR_SEQ) 

482157 2 05/08/2023 17:45 123935 25988 

213156 21 16/08/2023 15:30 124268 26068 
 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo 100%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária Reporte Verificador 
Independente 

Mínimo de 100% Não informado 99,5% 
 

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

 

Taxa de Realização de checklist de cirurgia segura

Número total de cirurgias realizados dentro de Centro Cirúrgico (excluindo os procedimentos cirúrgicos de emergência)
Número de checklists de cirurgias seguras realizados

=
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Tabela 36 - Resultado da apuração do indicador "2.7 Taxa de Realização de checklist de cirurgia segura" 
Indicador Indicação do Atendimento 

2.7 Taxa de Realização de checklist de cirurgia segura 


Não atendido 
Conclusão da Apuração 

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior à meta 
mínima estabelecida para o indicador, concluímos pelo não 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 Nº 12 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar o tempo de resposta às solicitações de exames de caráter urgente (pacientes da 
emergência). Vide Ficha Técnica abaixo: 

 

Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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 após 45 minutos:  0 
Total de exames de Tomografia para Politrauma, TCE, Abdômen Agudo Obstrutivo, Embolia Pulmonar e Dissecção de aorta 

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

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro dos 45 exames cujo resultado foi emitido após o limite de 6 horas: 

 

 

 

 

Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia
= Data/hora de registro do primeiro laudo no sistema - Data/hora de registro da solicitação da tomografia
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Tabela 37 – Exames de tomografia “outros” com resultado após mais de 6 horas 

Identificação  
Atendimento  

Registro da 
solicitação 
do exame 

Setor 
solicitante 

Data/hora da 
solicitação do 
exame 

Data/hora do 
débito 

Tempo 
entre 
solicitação 
do exame 
e laudo 
(horas) 

Tipo de 
exame 

Motivação do 
exame 

(SECA_PRO
N_SEQ) 

(SECA_SEQ) 
(SECA_REC
N_REGISTR
O) 

(SETO_NOME
) 

(SECA_DTHR) 
(DPCA_DT_C
ADASTRO) 

(SECA_I
ND_SIS
TEMA_
SADT 

(SEXP_DESC) 

472882 1215583 22645 
Emergência 
Adulto 

02/08/2023 
10:23 

03/08/2023 
12:25 26,03 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

64992 1215701 22645 
Emergência 
Adulto 

02/08/2023 
16:35 

03/08/2023 
05:49 13,22 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482294 1215961 17210 
Emergência 
Adulto 

03/08/2023 
16:49 

04/08/2023 
08:30 15,69 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

20157 1215963 17210 
Emergência 
Adulto 

03/08/2023 
17:09 

03/08/2023 
23:38 6,49 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482308 1216004 40974 
Emergência 
Adulto 

03/08/2023 
19:57 

04/08/2023 
02:04 6,10 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482412 1216290 33398 
Emergência 
Adulto 

05/08/2023 
08:20 

05/08/2023 
16:01 7,69 TOMO Outros 

226070 1216399 27475 
Emergência 
Adulto 

05/08/2023 
22:38 

06/08/2023 
17:05 18,44 TOMO 

Abdome agudo 
não obstrutivo 

481331 1216657 38157 
Emergência 
Adulto 

07/08/2023 
10:39 

08/08/2023 
11:41 25,02 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482551 1216739 21843 
Emergência 
Adulto 

07/08/2023 
13:53 

07/08/2023 
21:00 7,12 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

481197 1216785 21843 
Emergência 
Adulto 

07/08/2023 
16:23 

07/08/2023 
22:32 6,16 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

432812 1217342 22645 
Emergência 
Adulto 

09/08/2023 
18:31 

10/08/2023 
02:58 8,44 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482746 1217389 19553 
Emergência 
Adulto 

10/08/2023 
00:54 

10/08/2023 
09:27 8,55 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482804 1217663 28823 
Emergência 
Adulto 

10/08/2023 
21:59 

14/08/2023 
21:59 96,01 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482920 1217900 20300 
Emergência 
Adulto 

11/08/2023 
23:22 

12/08/2023 
06:30 7,14 TOMO Outros 

482920 1217915 30086 
Emergência 
Adulto 

12/08/2023 
00:18 

12/08/2023 
06:30 6,20 TOMO Outros 

296011 1218822 35420 
Emergência 
Adulto 

15/08/2023 
19:37 

17/08/2023 
20:46 49,14 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

323819 1218882 22645 
Emergência 
Adulto 

16/08/2023 
08:20 

16/08/2023 
23:16 14,92 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

481874 1219623 22362 
Emergência 
Adulto 

19/08/2023 
08:44 

21/08/2023 
14:48 54,05 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

483509 1219836 33362 
Emergência 
Adulto 

20/08/2023 
08:51 

20/08/2023 
15:17 6,42 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

277706 1219861 36863 
Emergência 
Adulto 

20/08/2023 
10:00 

20/08/2023 
16:48 6,80 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 
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Identificação  
Atendimento  

Registro da 
solicitação 
do exame 

Setor 
solicitante 

Data/hora da 
solicitação do 
exame 

Data/hora do 
débito 

Tempo 
entre 
solicitação 
do exame 
e laudo 
(horas) 

Tipo de 
exame 

Motivação do 
exame 

(SECA_PRO
N_SEQ) (SECA_SEQ) 

(SECA_REC
N_REGISTR
O) 

(SETO_NOME
) (SECA_DTHR) 

(DPCA_DT_C
ADASTRO) 

(SECA_I
ND_SIS
TEMA_
SADT 

(SEXP_DESC) 

472632 1219937 36718 
Emergência 
Adulto 

20/08/2023 
16:29 

21/08/2023 
02:02 9,54 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

483781 1220593 38555 
Emergência 
Adulto 

23/08/2023 
07:12 

23/08/2023 
14:53 7,69 TOMO 

Vítimas de 
trauma (exceto 
Rota 1) 

11674 1221069 38555 
Emergência 
Adulto 

24/08/2023 
20:43 

25/08/2023 
23:00 26,28 TOMO 

Vítimas de 
trauma (exceto 
Rota 1) 

484092 1221276 22645 
Emergência 
Adulto 

25/08/2023 
19:00 

26/08/2023 
03:00 8,01 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

446945 1221446 31920 
Emergência 
Adulto 

26/08/2023 
16:38 

27/08/2023 
07:32 14,90 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

484198 1221709 35940 
Emergência 
Adulto 

28/08/2023 
03:41 

30/08/2023 
08:29 52,81 TOMO 

Vítimas de 
trauma (exceto 
Rota 1) 

461811 1222266 35420 
Emergência 
Adulto 

29/08/2023 
22:27 

30/08/2023 
10:59 12,53 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

484137 1223051 29688 
Emergência 
Adulto 

01/09/2023 
21:36 

02/09/2023 
05:07 7,51 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

484890 1223225 23620 
Emergência 
Pediátrica 

02/09/2023 
19:56 

03/09/2023 
10:38 14,69 TOMO Outros 

484137 1223287 16279 
Emergência 
Adulto 

03/09/2023 
09:34 

03/09/2023 
16:27 6,87 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

485454 1224677 33518 
Emergência 
Adulto 

09/09/2023 
11:05 

12/09/2023 
17:07 78,02 TOMO Outros 

244831 1225005 26651 
Emergência 
Adulto 

11/09/2023 
09:45 

11/09/2023 
16:48 7,04 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

401647 1225200 31920 
Emergência 
Adulto 

11/09/2023 
21:52 

12/09/2023 
17:35 19,72 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

485646 1225217 35723 
Emergência 
Adulto 

12/09/2023 
04:37 

12/09/2023 
15:43 11,09 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

456573 1225254 41602 
Emergência 
Adulto 

12/09/2023 
09:05 

12/09/2023 
16:04 6,98 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

463495 1225376 41411 
Emergência 
Adulto 

12/09/2023 
14:42 

13/09/2023 
10:07 19,41 TOMO 

Abdome agudo 
não obstrutivo 

482891 1225488 30086 
Emergência 
Adulto 

13/09/2023 
06:56 

13/09/2023 
18:32 11,60 TOMO Outros 

9603 1225997 36566 
Emergência 
Adulto 

15/09/2023 
05:13 

15/09/2023 
17:37 12,39 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

335972 1226174 36394 
Emergência 
Adulto 

16/09/2023 
08:19 

16/09/2023 
14:55 6,60 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

184577 1226309 36541 
Emergência 
Adulto 

16/09/2023 
22:16 

18/09/2023 
17:28 43,20 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 
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Identificação  
Atendimento  

Registro da 
solicitação 
do exame 

Setor 
solicitante 

Data/hora da 
solicitação do 
exame 

Data/hora do 
débito 

Tempo 
entre 
solicitação 
do exame 
e laudo 
(horas) 

Tipo de 
exame 

Motivação do 
exame 

(SECA_PRO
N_SEQ) (SECA_SEQ) 

(SECA_REC
N_REGISTR
O) 

(SETO_NOME
) (SECA_DTHR) 

(DPCA_DT_C
ADASTRO) 

(SECA_I
ND_SIS
TEMA_
SADT 

(SEXP_DESC) 

390863 1226435 36718 
Emergência 
Adulto 

17/09/2023 
16:11 

18/09/2023 
00:28 8,29 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

486593 1227784 35896 
Emergência 
Adulto 

22/09/2023 
23:46 

23/09/2023 
06:56 7,17 TOMO 

Vítimas de 
trauma (exceto 
Rota 1) 

221248 1228075 39104 
Emergência 
Adulto 

25/09/2023 
05:58 

26/09/2023 
02:03 20,08 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

486875 1228643 22645 
Emergência 
Adulto 

27/09/2023 
09:30 

27/09/2023 
22:03 12,54 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

88067 1229270 24137 
Emergência 
Adulto 

29/09/2023 
19:02 

30/09/2023 
01:53 6,84 TOMO Outros 

472882 1215583 22645 
Emergência 
Adulto 

02/08/2023 
10:23 

03/08/2023 
12:25 26,03 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

64992 1215701 22645 
Emergência 
Adulto 

02/08/2023 
16:35 

03/08/2023 
05:49 13,22 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482294 1215961 17210 
Emergência 
Adulto 

03/08/2023 
16:49 

04/08/2023 
08:30 15,69 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

20157 1215963 17210 
Emergência 
Adulto 

03/08/2023 
17:09 

03/08/2023 
23:38 6,49 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482308 1216004 40974 
Emergência 
Adulto 

03/08/2023 
19:57 

04/08/2023 
02:04 6,10 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482412 1216290 33398 
Emergência 
Adulto 

05/08/2023 
08:20 

05/08/2023 
16:01 7,69 TOMO Outros 

226070 1216399 27475 
Emergência 
Adulto 

05/08/2023 
22:38 

06/08/2023 
17:05 18,44 TOMO 

Abdome agudo 
não obstrutivo 

481331 1216657 38157 
Emergência 
Adulto 

07/08/2023 
10:39 

08/08/2023 
11:41 25,02 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482551 1216739 21843 
Emergência 
Adulto 

07/08/2023 
13:53 

07/08/2023 
21:00 7,12 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

481197 1216785 21843 
Emergência 
Adulto 

07/08/2023 
16:23 

07/08/2023 
22:32 6,16 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

432812 1217342 22645 
Emergência 
Adulto 

09/08/2023 
18:31 

10/08/2023 
02:58 8,44 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482746 1217389 19553 
Emergência 
Adulto 

10/08/2023 
00:54 

10/08/2023 
09:27 8,55 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482804 1217663 28823 
Emergência 
Adulto 

10/08/2023 
21:59 

14/08/2023 
21:59 96,01 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

482920 1217900 20300 
Emergência 
Adulto 

11/08/2023 
23:22 

12/08/2023 
06:30 7,14 TOMO Outros 

482920 1217915 30086 
Emergência 
Adulto 

12/08/2023 
00:18 

12/08/2023 
06:30 6,20 TOMO Outros 
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Identificação  
Atendimento  

Registro da 
solicitação 
do exame 

Setor 
solicitante 

Data/hora da 
solicitação do 
exame 

Data/hora do 
débito 

Tempo 
entre 
solicitação 
do exame 
e laudo 
(horas) 

Tipo de 
exame 

Motivação do 
exame 

(SECA_PRO
N_SEQ) (SECA_SEQ) 

(SECA_REC
N_REGISTR
O) 

(SETO_NOME
) (SECA_DTHR) 

(DPCA_DT_C
ADASTRO) 

(SECA_I
ND_SIS
TEMA_
SADT 

(SEXP_DESC) 

296011 1218822 35420 
Emergência 
Adulto 

15/08/2023 
19:37 

17/08/2023 
20:46 49,14 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

323819 1218882 22645 
Emergência 
Adulto 

16/08/2023 
08:20 

16/08/2023 
23:16 14,92 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

481874 1219623 22362 
Emergência 
Adulto 

19/08/2023 
08:44 

21/08/2023 
14:48 54,05 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

483509 1219836 33362 
Emergência 
Adulto 

20/08/2023 
08:51 

20/08/2023 
15:17 6,42 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

277706 1219861 36863 
Emergência 
Adulto 

20/08/2023 
10:00 

20/08/2023 
16:48 6,80 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

472632 1219937 36718 
Emergência 
Adulto 

20/08/2023 
16:29 

21/08/2023 
02:02 9,54 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

483781 1220593 38555 
Emergência 
Adulto 

23/08/2023 
07:12 

23/08/2023 
14:53 7,69 TOMO 

Vítimas de 
trauma (exceto 
Rota 1) 

11674 1221069 38555 
Emergência 
Adulto 

24/08/2023 
20:43 

25/08/2023 
23:00 26,28 TOMO 

Vítimas de 
trauma (exceto 
Rota 1) 

484092 1221276 22645 
Emergência 
Adulto 

25/08/2023 
19:00 

26/08/2023 
03:00 8,01 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

446945 1221446 31920 
Emergência 
Adulto 

26/08/2023 
16:38 

27/08/2023 
07:32 14,90 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

484198 1221709 35940 
Emergência 
Adulto 

28/08/2023 
03:41 

30/08/2023 
08:29 52,81 TOMO 

Vítimas de 
trauma (exceto 
Rota 1) 

461811 1222266 35420 
Emergência 
Adulto 

29/08/2023 
22:27 

30/08/2023 
10:59 12,53 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

484137 1223051 29688 
Emergência 
Adulto 

01/09/2023 
21:36 

02/09/2023 
05:07 7,51 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

484890 1223225 23620 
Emergência 
Pediátrica 

02/09/2023 
19:56 

03/09/2023 
10:38 14,69 TOMO Outros 

484137 1223287 16279 
Emergência 
Adulto 

03/09/2023 
09:34 

03/09/2023 
16:27 6,87 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

485454 1224677 33518 
Emergência 
Adulto 

09/09/2023 
11:05 

12/09/2023 
17:07 78,02 TOMO Outros 

244831 1225005 26651 
Emergência 
Adulto 

11/09/2023 
09:45 

11/09/2023 
16:48 7,04 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

401647 1225200 31920 
Emergência 
Adulto 

11/09/2023 
21:52 

12/09/2023 
17:35 19,72 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

485646 1225217 35723 
Emergência 
Adulto 

12/09/2023 
04:37 

12/09/2023 
15:43 11,09 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

456573 1225254 41602 
Emergência 
Adulto 

12/09/2023 
09:05 

12/09/2023 
16:04 6,98 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 
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Identificação  
Atendimento  

Registro da 
solicitação 
do exame 

Setor 
solicitante 

Data/hora da 
solicitação do 
exame 

Data/hora do 
débito 

Tempo 
entre 
solicitação 
do exame 
e laudo 
(horas) 

Tipo de 
exame 

Motivação do 
exame 

(SECA_PRO
N_SEQ) (SECA_SEQ) 

(SECA_REC
N_REGISTR
O) 

(SETO_NOME
) (SECA_DTHR) 

(DPCA_DT_C
ADASTRO) 

(SECA_I
ND_SIS
TEMA_
SADT 

(SEXP_DESC) 

463495 1225376 41411 
Emergência 
Adulto 

12/09/2023 
14:42 

13/09/2023 
10:07 19,41 TOMO 

Abdome agudo 
não obstrutivo 

482891 1225488 30086 
Emergência 
Adulto 

13/09/2023 
06:56 

13/09/2023 
18:32 11,60 TOMO Outros 

9603 1225997 36566 
Emergência 
Adulto 

15/09/2023 
05:13 

15/09/2023 
17:37 12,39 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

335972 1226174 36394 
Emergência 
Adulto 

16/09/2023 
08:19 

16/09/2023 
14:55 6,60 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

184577 1226309 36541 
Emergência 
Adulto 

16/09/2023 
22:16 

18/09/2023 
17:28 43,20 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

390863 1226435 36718 
Emergência 
Adulto 

17/09/2023 
16:11 

18/09/2023 
00:28 8,29 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

486593 1227784 35896 
Emergência 
Adulto 

22/09/2023 
23:46 

23/09/2023 
06:56 7,17 TOMO 

Vítimas de 
trauma (exceto 
Rota 1) 

221248 1228075 39104 
Emergência 
Adulto 

25/09/2023 
05:58 

26/09/2023 
02:03 20,08 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

486875 1228643 22645 
Emergência 
Adulto 

27/09/2023 
09:30 

27/09/2023 
22:03 12,54 TOMO 

Pacientes em 
atendimento na 
emergência 

88067 1229270 24137 
Emergência 
Adulto 

29/09/2023 
19:02 

30/09/2023 
01:53 6,84 TOMO Outros 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação 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, Abdômen Agudo Obstrutivo, Embolia Pulmonar 
e Dissecção de Aorta, e de até 6 horas para os exames de tomografia por outros motivos, conforme definição apresentada na Tabela 
6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Tabela 38 - Resultado da apuração do indicador “2.8 Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia” 
Indicador Indicação do Atendimento 

2.8 Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia 


Não atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo não atendimento do indicador. 

 

3.1 Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 12 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar a ocorrência de todos os episódios de infecção hospitalar na UTI Adulto. Vide Ficha 
Técnica abaixo: 
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o PGH, 
a partir das tabelas INFECCOES_HOSPITALARES, PACIENTES, SITIOS_PRINCIPAIS e MOVIMENTACOES_PACIENTES, por meio das quais 
foram obtidos os valores a seguir: 

Número de episódios de infecção hospitalar: 32 
Número de pacientes/dia: 2.941 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro dos casos de infecção hospitalar adquiridos após 72 horas de admissão na UTI adulto: 

Tabela 39 - Registro dos casos de infecção hospitalar adquiridos após 72 horas de admissão na UTI adulto 

Identificação do 
paciente 

Registro 
da 
infecção 

Data de 
diagnóstico da 
infecção 

Data de admissão 
na UTI 

Tempo 
entre 
admissão 
em UTI e 
diagnóstico 
de infecção 

Descrição do 
setor 

Cód. 
Da 
infecç
ão 

Descrição da infecção 

(INHO_P
RON_SE
Q) 

(INHO_COD
_PACIENTE) 

(INHO_SE
Q) (INHO_DTHR) 

(MOPA_DT_ENTRA
DA) (SETO_NOME) 

(INHO
_SIPR
_SEQ) 

(SIPR_DESC_COMPLETA) 

144129 1044401 10452 30/08/2023 20/07/2023 21:06 40,12 
UTI Adulto 
Cirúrgica 35031 Infecção do trato urinário 

477855 2063312 10431 04/08/2023 18/06/2023 00:00 47,00 UTI Adulto 1 e 2 39297 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

396459 3104811 10458 02/08/2023 21/06/2023 14:30 41,40 UTI Adulto 3 32308 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

396459 3104811 10459 03/08/2023 21/06/2023 14:30 42,40 UTI Adulto 3 32308 Infecção do trato urinário 

483279 4028601 10486 12/09/2023 20/08/2023 22:03 22,08 UTI Adulto 1 e 2 38336 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

478130 4035006 10485 01/09/2023 13/08/2023 15:54 18,34 UTI Adulto 3 39356 Infecção do trato urinário 

480730 4046101 10449 15/08/2023 12/07/2023 13:14 33,45 UTI Adulto 1 e 2 36541 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

343828 5104311 10496 03/09/2023 21/08/2023 11:13 12,53 UTI Adulto 3 39356 
Infecção do trato 
respiratório inferior 

49796 6025403 10497 19/09/2023 17/08/2023 14:25 32,40 UTI Adulto 1 e 2 38336 Infecção do trato urinário 

483665 13020511 10520 20/09/2023 21/08/2023 19:41 29,18 UTI Adulto 1 e 2 38157 Infecção do trato urinário 

431085 15105701 10507 19/09/2023 17/08/2023 23:55 32,00 UTI Adulto 3 36566 Infecção do trato urinário 

Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto

=
Número de episódios de infecção hospitalar

Número de pacientes/dia
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Identificação do 
paciente 

Registro 
da 
infecção 

Data de 
diagnóstico da 
infecção 

Data de admissão 
na UTI 

Tempo 
entre 
admissão 
em UTI e 
diagnóstico 
de infecção 

Descrição do 
setor 

Cód. 
Da 
infecç
ão 

Descrição da infecção 

(INHO_P
RON_SE
Q) 

(INHO_COD
_PACIENTE) 

(INHO_SE
Q) 

(INHO_DTHR) 
(MOPA_DT_ENTRA
DA) 

(SETO_NOME) 
(INHO
_SIPR
_SEQ) 

(SIPR_DESC_COMPLETA) 

169234 16084501 10471 13/09/2023 16/08/2023 03:03 27,87 UTI Adulto 3 31920 Infecção do trato urinário 

485081 17114403 10503 21/09/2023 11/09/2023 17:56 9,25 UTI Adulto 1 e 2 21843 Infecção do trato urinário 

99519 18024605 10457 02/08/2023 24/07/2023 20:33 8,14 UTI Adulto 3 18802 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

32963 18046311 10450 23/08/2023 13/08/2023 17:18 9,28 UTI Adulto 3 34811 Infecção do trato urinário 

480917 18126101 10498 15/08/2023 17/07/2023 23:44 28,01 UTI Adulto 1 e 2 28823 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

480917 18126101 10499 19/09/2023 17/07/2023 23:44 63,01 UTI Adulto 1 e 2 28823 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

483015 20072701 10489 24/08/2023 18/08/2023 10:12 5,57 UTI Adulto 3 38546 
Infecção do trato 
respiratório inferior 

480240 20085901 10476 06/09/2023 04/07/2023 05:33 63,77 UTI Adulto 3 35723 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

480240 20085901 10475 06/09/2023 04/07/2023 05:33 63,77 UTI Adulto 3 35723 
Infecção do trato 
respiratório inferior 

483972 22016211 10510 17/09/2023 25/08/2023 01:29 22,94 UTI Adulto 1 e 2 23276 Infecção do trato urinário 

482115 22085111 10487 03/09/2023 01/08/2023 09:08 32,62 UTI Adulto 3 23492 
Infecção do trato 
respiratório inferior 

371587 23015305 10501 23/09/2023 15/09/2023 22:26 7,07 UTI Adulto 1 e 2 36863 Infecção do trato urinário 

454349 23045311 10478 01/08/2023 16/07/2023 13:54 15,42 UTI Adulto 3 30217 
Infecção do trato 
respiratório inferior 

481740 24079403 10447 08/08/2023 02/08/2023 00:00 6,00 UTI Adulto 1 e 2 32308 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

485827 25029611 10523 26/09/2023 15/09/2023 09:18 10,61 UTI Adulto 1 e 2 30478 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

484834 25046901 10513 06/09/2023 01/09/2023 23:52 4,01 UTI Adulto 1 e 2 13061 
Infecção do trato 
respiratório inferior 

446945 26069513 10504 21/09/2023 26/08/2023 19:10 25,20 UTI Adulto 3 31920 Infecção do trato urinário 

482143 27064811 10444 12/08/2023 03/08/2023 10:43 8,55 UTI Adulto 3 17251 
Infecção do trato 
respiratório inferior 

433141 27095413 10461 21/08/2023 09/08/2023 23:43 11,01 UTI Adulto 3 22645 Infecção do trato urinário 

433141 27095413 10506 13/09/2023 09/08/2023 23:43 34,01 UTI Adulto 3 22645 Infecção do trato urinário 

481550 27117701 10473 05/09/2023 28/07/2023 18:44 38,22 UTI Adulto 1 e 2 36541 
Infecção Primária da 
Corrente Sanguínea 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 20/1.000, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária Reporte Verificador 
Independente 

Máximo de 20/1.000 Não informado 10,88/1.000 
 

Na tabela a seguir é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração. 
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Tabela 41 - Resultado da apuração do indicador “3.1 Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto” 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.1 Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

3.2 Densidade de Infecção Associada a CVC na UTI Adulto 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 13 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar a ocorrência de Infecção Primária da Corrente Sanguínea na UTI Adulto, por utilização 
de Cateter Venoso Central. Vide Ficha Técnica abaixo: 

 

Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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: 

Número de episódios de IPCS por CVC: 10 
Número de CVC/dia: 2.453 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro dos casos de infecção no trato urinário em pacientes da UTI que utilizaram CVC no período: 

Densidade de Infecção Associada a CVC na UTI Adulto

Número de episódios de ITU pós utivilização de CVC

Número de CVC-dia
=
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Tabela 42 - Registro dos casos de infecção no trato urinário em pacientes da UTI que utilizaram CVC no período 

Identificação do Paciente 
Registro da 
infecção 

Data/hora do 
diagnóstico da 
infecção 

Data/hora do 
primeiro uso do CVC 

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 o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 4,41/1.000, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 4,4/1.000 Não informado 4,08/1.000 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 44 - Resultado da apuração do indicador “3.2 Densidade de Infecção Associada a CVC na UTI Adulto" 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.2 Densidade de Infecção Associada a CVC na UTI Adulto 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

 

3.3 Taxa de Mortalidade Institucional 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 14 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar os óbitos ocorridos após as primeiras 24 horas de internação. Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o PGH, 
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, SETORES e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir: 

Número de óbitos após 24 horas de internação:  114 
Total de saídas das unidades de internação:  2.298 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro dos casos de óbito decorridas as primeiras 24 horas de internação: 

Tabela 45 - Registro dos casos de óbito decorridas as primeiras 24 horas de internação 

Identificação do paciente 
Data de admissão na 
primeira internação 

Data do óbito Tipo de alta Tempo 
entre 
intern. e 
óbito (dias) (MOPA_PACI_PRON_SEQ) (MOPA_PACI_SEQ) 

(Min of 
MOPA_DT_ENTRADA) 

(Max of 
MOPA_DT_SAIDA) 

(PACI_TIPO_ALTA) 

1774 6 01/09/2023 21:58 15/09/2023 21:52 UTI Adulto 1 e 2 14 
9603 9 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 Internação Adulto III 17 
36728 6 15/09/2023 01:02 18/09/2023 03:58 UTI Adulto Cirúrgica 3 
81650 4 27/07/2023 17:11 02/08/2023 17:59 UTI Adulto 1 e 2 6 
83379 23 23/09/2023 21:19 25/09/2023 10:11 Internação Adulto Terreo II 2 
99301 13 01/09/2023 00:00 06/09/2023 13:45 UTI Adulto 3 6 
99519 8 14/07/2023 00:00 06/08/2023 14:08 UTI Adulto Cirúrgica 24 
111370 9 17/08/2023 00:00 18/08/2023 07:04 UTI Adulto 3 1 
111677 14 24/09/2023 00:00 28/09/2023 18:44 UTI Adulto Cirúrgica 5 
114825 16 12/07/2023 20:48 12/08/2023 10:14 Internação 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 Internação Adulto I 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 31/07/2023 16:01 07/08/2023 18:55 UTI Pediátrica 7 
173934 6 14/09/2023 22:52 16/09/2023 10:44 UTI Adulto 1 e 2 1 
174921 7 12/09/2023 00:00 19/09/2023 15:21 UTI Adulto 3 8 

Taxa de Mortalidade Institucional

=
Número de óbitos após 24 horas de internação

Total de saídas das unidades de internação
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Identificação do paciente Data de admissão na 
primeira internação 

Data do óbito Tipo de alta Tempo 
entre 
intern. e 
óbito (dias) (MOPA_PACI_PRON_SEQ) (MOPA_PACI_SEQ) 

(Min of 
MOPA_DT_ENTRADA) 

(Max of 
MOPA_DT_SAIDA) (PACI_TIPO_ALTA) 

184068 5 17/08/2023 10:43 28/08/2023 09:43 Internação Adulto Terreo 11 
184168 12 23/07/2023 18:51 16/08/2023 01:42 UTI Adulto Cirúrgica 23 
184210 12 14/09/2023 00:51 19/09/2023 13:33 Internação Adulto Terreo II 6 
197169 3 05/09/2023 17:24 13/09/2023 10:36 Internação Adulto Terreo II 8 
204917 9 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 Internação Adulto III 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 Internação Adulto Terreo II 19 
274550 13 08/09/2023 00:00 18/09/2023 17:14 UTI Adulto Cirúrgica 11 
274936 3 30/08/2023 03:02 23/09/2023 22:39 Internação Adulto Terreo II 25 
277706 3 20/08/2023 18:42 29/09/2023 15:38 Internação Adulto II 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 Internação Adulto Terreo II 1 
294800 9 19/08/2023 00:00 26/08/2023 22:18 Internação 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 Cirúrgica 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 7 
366601 9 17/08/2023 00:00 25/08/2023 16:06 UTI Adulto 3 9 
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 6 
398352 3 10/08/2023 08:58 12/08/2023 01:20 Internação Adulto III 2 
407730 12 13/08/2023 12:09 15/08/2023 14:58 UTI Adulto 1 e 2 2 
412717 13 25/07/2023 03:11 05/08/2023 15:14 Internação Adulto Terreo II 12 
416660 11 24/08/2023 14:13 01/09/2023 03:55 Internação Adulto Terreo 8 
445339 16 14/08/2023 00:00 19/08/2023 06:26 UTI Adulto Cirúrgica 5 
446074 4 30/08/2023 20:24 03/09/2023 07:01 UTI Adulto Cirúrgica 3 
452168 8 11/09/2023 11:01 24/09/2023 08:18 UTI Adulto Cirúrgica 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 UTI Adulto 1 e 2 4 
468184 6 15/07/2023 17:00 01/08/2023 03:28 UTI Adulto 1 e 2 16 
476280 5 04/08/2023 21:07 31/08/2023 05:51 Internação Adulto IV 26 
476309 6 07/08/2023 12:17 16/08/2023 09:26 Internação Adulto Terreo II 9 
476394 12 22/07/2023 00:00 01/08/2023 03:29 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 Internação Adulto III 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 Internação Adulto Terreo II 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 Internação Adulto III 12 
480639 5 31/07/2023 00:00 05/08/2023 22:04 UTI Adulto 1 e 2 6 
481065 4 29/07/2023 00:00 04/08/2023 20:11 UTI Adulto 3 7 
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Identificação do paciente Data de admissão na 
primeira internação 

Data do óbito Tipo de alta Tempo 
entre 
intern. e 
óbito (dias) (MOPA_PACI_PRON_SEQ) (MOPA_PACI_SEQ) 

(Min of 
MOPA_DT_ENTRADA) 

(Max of 
MOPA_DT_SAIDA) (PACI_TIPO_ALTA) 

481102 5 25/08/2023 00:00 28/08/2023 23:33 UTI Adulto Cirúrgica 4 
481185 2 18/07/2023 16:44 31/08/2023 23:14 UTI Adulto Cirúrgica 44 
481311 4 03/08/2023 00:00 07/08/2023 11:00 UTI Adulto 1 e 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 Adulto 1 e 2 9 
481740 3 10/08/2023 00:00 14/08/2023 19:14 UTI Adulto 1 e 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 Adulto 1 e 2 19 
482131 6 04/09/2023 14:53 17/09/2023 06:25 Internação Adulto Terreo II 13 
482157 2 02/08/2023 14:43 22/08/2023 14:21 UTI Adulto Cirúrgica 20 
482183 2 04/08/2023 12:13 10/08/2023 13:47 Internação Adulto Terreo 6 
482247 3 09/08/2023 00:00 10/08/2023 03:54 UTI Adulto 1 e 2 1 
482480 8 18/09/2023 00:00 27/09/2023 00:50 UTI Adulto Cirúrgica 9 
482571 4 18/08/2023 00:00 24/08/2023 17:14 UTI Adulto Cirúrgica 7 
482645 2 08/08/2023 16:23 26/08/2023 01:47 Internação Adulto III 17 
482664 2 08/08/2023 18:25 12/08/2023 00:50 Internação Adulto Terreo II 3 
482800 4 28/08/2023 00:00 05/09/2023 22:46 UTI Adulto 1 e 2 9 
482811 4 25/08/2023 00:00 30/08/2023 15:34 Internação Adulto Terreo II 6 
482891 8 13/09/2023 20:24 21/09/2023 11:00 Internação 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 Adulto 1 e 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 Internação Adulto Terreo 14 
483961 2 24/08/2023 19:35 02/09/2023 18:18 UTI Adulto 1 e 2 9 
484282 2 28/08/2023 15:47 14/09/2023 13:42 Internação 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 Cirúrgica 6 
484521 4 13/09/2023 00:00 16/09/2023 15:26 UTI Adulto 1 e 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 Internação Adulto II 7 
484914 3 10/09/2023 00:00 18/09/2023 07:04 UTI Adulto Cirúrgica 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 Internação Adulto II 5 
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 Pediátrica 4 
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 Cirúrgico 10 
485532 2 10/09/2023 22:10 24/09/2023 18:41 Internação Adulto II 14 
485538 2 10/09/2023 21:01 29/09/2023 19:03 UTI Adulto 1 e 2 19 
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Identificação do paciente 
Data de admissão na 
primeira internação 

Data do óbito Tipo de alta Tempo 
entre 
intern. e 
óbito (dias) (MOPA_PACI_PRON_SEQ) (MOPA_PACI_SEQ) 

(Min of 
MOPA_DT_ENTRADA) 

(Max of 
MOPA_DT_SAIDA) 

(PACI_TIPO_ALTA) 

485708 2 12/09/2023 21:55 20/09/2023 08:41 Internação Adulto Terreo II 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 Cirúrgica 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 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 6,28%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 6,28% Não informado 4,96% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 47 - Resultado da apuração do indicador “3.3 Taxa de Mortalidade Institucional" 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.3 Taxa de Mortalidade Institucional 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatória 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 15 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar os totais de óbitos ocorridos durante o ato cirúrgico, até a saída do paciente do CRPA. 
Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o PGH, 
a partir das tabelas DESCRICOES_CIRURGICAS, AGENDAS_CIRURGIAS_CAPAS e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os 
valores a seguir: 

Número de óbitos transoperatórios: 0 
Total de cirurgias realizadas:  1.496 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 0,51%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Tabela 48 - Quadro-resumo do indicador “3.4A Taxa de Mortalidade Transoperatória" 

Meta do Indicador Reporte Concessionária Reporte Verificador 
Independente 

Máximo de 0,51% Não informado 0,0% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 49 - Resultado da apuração do indicador “3.4A Taxa de Mortalidade Transoperatória" 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatória 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

 

3.4A Taxa de Mortalidade Pós-operatória 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 15 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar o total de óbitos ocorridos após a saída do paciente do CRPA, até 24 horas após o ato 
cirúrgico. Vide Ficha Técnica abaixo: 

Taxa de Mortalidade Transoperatória
Número de óbitos transoperatórios

Número de cirurgias realizadas
=
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o PGH, 
a partir das tabelas DESCRICOES_CIRURGICAS, AGENDAS_CIRURGIAS_CAPAS e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os 
valores a seguir: 

Número de óbitos pós-operatórios: 5 
Total de cirurgias realizadas:  1.496 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro dos 5 óbitos ocorridos no pós-operatório, até 24 horas de liberação do paciente do centro cirúrgico: 

Tabela 50 - Registro dos casos dos óbitos ocorridos após a saída do paciente do CRPA, até 24 horas após o ato cirúrgico 

Identificação  
Atendimento  

Registro da cirurgia Tipo de alta 
Data/hora de liberação 
do paciente 

Data/hora do óbito Tempo entre liberação 
do paciente e alta 
médica (horas) (ACIC_PACI_

PRON_SEQ) 
(ACIC_PACI
_SEQ) (ACIC_SEQ) 

(ACIC_ACIR
_SEQ) 

(PACI_TIPO
_ALTA) 

(ACIC_DT_LIB_PACIENT
E_CC) 

(PACI_DT_ALTA_MEDIC
A) 

483672 2 124443 104016 O 23/08/2023 17:05 23/08/2023 18:42 1,63 
80135 18 124918 104329 O 05/09/2023 15:34 06/09/2023 01:12 9,63 
485494 2 125044 104433 O 10/09/2023 02:30 10/09/2023 04:30 2,00 
9603 9 125403 - O 19/09/2023 14:35 19/09/2023 15:46 1,19 
485521 2 125422 104656 O 19/09/2023 23:35 20/09/2023 06:58 7,38 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 2%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Tabela 51 - Quadro-resumo do indicador “3.4A Taxa de Mortalidade Pós-operatória" 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 2% Não informado 0,33% 
 

Taxa de Mortalidade Pós-Operatória

=
Número de óbitos pós-operatórios

Número de cirurgias realizadas
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Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 52 - Resultado da apuração do indicador “3.4A Taxa de Mortalidade Pós-operatória" 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.4A Taxa de Mortalidade Pós-operatória 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

 

3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 16 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar o total de óbitos por infarto agudo do miocárdio ocorridos durante o período. Vide 
Ficha Técnica abaixo: 

 

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

Número de óbitos por IAM: 5 
Total de saídas de pacientes com IAM: 27 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro dos 5 óbitos ocorridos por IAM entre pacientes maiores de 18 anos, internado há mais de 24 horas: 

 

 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudodo Miocárdio

=
Número de óbitos por IAM

Número de saídas de pacientes com IAM
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Tabela 53 - Registro dos óbitos ocorridos por infarto agudo do miocárdio (IAM), entre pacientes maiores 
de 18 anos, internados há mais de 24 horas 

Identificação  
Atendimento  

CID 
  Data/hora de internação Data/hora do óbito 

Data de 
nascimento  

(ACIC_PACI_
PRON_SEQ) 

(ACIC_
PACI_S
EQ) 

CIPA_CI
DD_CO
D 

CIPA_I
ND_PRI
NCIPAL 

CIPA_IN
D_ENTR
ADA_SA
IDA MOPA_DT_ENTRADA PACI_DT_ALTA_MEDICA PRON_DT_NASC 

184168 12 I21 S S 23/07/2023 18:51 16/08/2023 00:47 23/03/1942 

226070 19 I219 S S 06/08/2023 01:00 09/09/2023 10:03 19/03/1955 

454349 20 I21 S S 13/07/2023 21:22 22/08/2023 07:17 23/04/1953 

481311 4 I219 S S 03/08/2023 00:00 07/08/2023 09:20 11/05/1997 

481903 2 I21 S S 28/07/2023 17:12 17/08/2023 11:12 20/03/1965 
 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 10%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 10% Não informado 19% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 55 - Resultado da apuração do indicador “3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio" 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.5 Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio 


Não atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo não atendimento do indicador. 

 

 

3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 17 do Anexo 5 ao Termo Aditivo Nº 12 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar o total de óbitos por acidente vascular cerebral ocorridos durante o período. Vide Ficha 
Técnica abaixo: 
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o PGH, 
a partir das tabelas MOVIMENTACOES_PACIENTES, PACIENTES, SETORES, CID_PACIENTES e PRONTUARIOS, por meio das quais foram 
obtidos os valores a seguir: 

Número de óbitos por AVCi:  8 
Total de saídas de pacientes com AVCi:  123 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

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

Tabela 56 - Registro dos óbitos ocorridos por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi), entre 
pacientes maiores de 18 anos, internados há mais de 24 horas 

Identificação  
Atendimento  

CID 
  

Data/hora de 
internação Data/hora do óbito 

Data de 
nascimento  

(ACIC_PACI_
PRON_SEQ) 

(ACIC_
PACI_S
EQ) 

CIPA_CI
DD_CO
D 

CIPA_I
ND_PRI
NCIPAL 

CIPA_IN
D_ENTR
ADA_SA
IDA MOPA_DT_ENTRADA 

PACI_DT_ALTA_MEDI
CA PRON_DT_NASC 

226397 4 I64 S S 19/09/2023 11:36 10/10/2023 08:49 02/05/1940 

274936 3 I64 S S 30/08/2023 03:02 23/09/2023 22:23 15/08/1929 

398352 3 I64 S S 10/08/2023 08:58 12/08/2023 00:08 01/06/1950 

482645 2 I64 S S 08/08/2023 16:23 25/08/2023 23:32 07/05/1947 

484493 2 I64 S S 30/08/2023 11:43 05/09/2023 09:07 25/11/1974 

485538 2 I64 S S 10/09/2023 21:01 29/09/2023 18:33 12/02/1963 

485605 2 I64 S S 11/09/2023 21:25 18/07/2023 15:10 07/06/1936 

485709 2 I64 S S 12/09/2023 19:49 06/07/2023 03:03 16/10/1940 

Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico

=
Número de óbitos por AVCi

Número de saídas de pacientes com AVCi
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A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 15%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária Reporte Verificador 
Independente 

Máximo de 15% Não informado 7% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 58 - Resultado da apuração do indicador “3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico" 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.6 Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

3.7 Taxa de Mortalidade por SEPSE 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 18 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar o total de óbitos por Sepse. Vide Ficha Técnica abaixo: 

 

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

Número de óbitos por Sepse: 29 
Total de saídas de pacientes com Sepse:  45 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 
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Abaixo, o registro dos 29 óbitos ocorridos por Sepse entre pacientes maiores de 18 anos, internado há mais de 24 horas: 

Tabela 59 - Registro dos óbitos ocorridos por Sepse entre pacientes maiores de 18 anos, internados há mais de 24 horas 

Identificação  
Atendimento  

CID 
  

Data/hora de 
internação Data/hora do óbito 

Data de 
nascimento  

(ACIC_PACI_
PRON_SEQ) 

(ACIC_
PACI_S
EQ) 

CIPA_CI
DD_CO
D 

CIPA_I
ND_PRI
NCIPAL 

CIPA_IN
D_ENTR
ADA_SA
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 8 A419 S S 14/07/2023 00:00 06/08/2023 13:02 18/02/1946 

111677 14 A41 S S 24/09/2023 00:00 28/09/2023 17:41 25/05/1953 

142923 20 A41 S S 16/08/2023 00:00 02/09/2023 18:59 21/07/1967 

174921 7 A41 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 A41 S S 08/09/2023 00:00 18/09/2023 14:41 12/01/1940 

366601 9 A41 S S 17/08/2023 00:00 25/08/2023 15:32 18/07/1948 

445339 16 A41 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 A41 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 A41 S S 18/07/2023 16:44 31/08/2023 21:57 27/11/1970 

481478 3 A41 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 A41 S S 29/07/2023 15:41 09/08/2023 00:59 05/05/1942 

482480 8 A41 S S 18/09/2023 00:00 26/09/2023 23:30 06/03/1960 

482800 4 A41 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 A41 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 A41 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 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 32,2%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Taxa de Mortalidade por Sepse

=
Número de saídas de pacientes com Sepse

Número de óbitos por Sepse
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Tabela 60 - Quadro-resumo do indicador “3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse" 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 32,2% Não informado 64% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 61 - Resultado da apuração do indicador “3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse" 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse 


Não atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo não atendimento do indicador. 

 

 

3.8 Taxa de Ocorrência de Úlcera de Decúbito (Lesão por Pressão) 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 19 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 07 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar a incidência de Lesão por Pressão, incluindo a análise das características quanto ao 
número, localização e estadiamento da doença. Vide Ficha Técnica abaixo: 

 

Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, o PGH, 
a partir das tabelas NOTIFICACOES_RISCOS e PACIENTES, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir: 

Número de casos de Lesão por Pressão: 6 
Número de saídas com permanência superior a 5 dias:  892 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 
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Abaixo, o registro dos 6 casos de lesão por pressão registrados para pacientes internados há mais de 5 dias: 

Tabela 62 - Registro dos casos de lesão por pressão registrados para pacientes internados há mais de 5 dias 

Identificação do Atendimento 
Sinalização do risco 
de UPP 

Identificação do risco 
de UPP 

Data de identificação 

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

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 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 3,84%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Tabela 63 - Quadro-resumo do indicador “3.8 Taxa de Ocorrência de Úlcera de Decúbito" 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 3,84% Não informado 0,67% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 64 - Resultado da apuração do indicador “3.8 Taxa de Ocorrência de Úlcera de Decúbito" 
Indicador Indicação do Atendimento 

3.8 Taxa de Ocorrência de Úlcera de Decúbito (Lesão por Pressão) 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

 

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

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 32 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 07 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar a incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, no trimestre. Vide Ficha 
Técnica abaixo: 
 

Taxa de Ocorrência de Úlcera de Decúbito 

=
Número de casos de Lesão por Pressão

Número de saídas com permanência superior a 5 dias
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Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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: 

Número de episódios de PAV em pacientes da UTI adulto:  4 
Número de pacientes em ventilação mecânica - dia:  2.097 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 

 

Abaixo, o registro dos 4 casos de pneumonia associada a ventilação mecânica em pacientes da UTI, diagnosticados após 48 
horas de ventilação mecânica: 

Tabela 65 - Registro dos casos de pneumonia associada a ventilação mecânica em pacientes da 
UTI, diagnosticados após 48 horas de ventilação mecânica 

Identificação do 
Atendimento 

Procedimento   Descrição da infecção 
Data/hora de 
utilização da 
VENTMEC 

Data/hora 
de 
diagnóstico 
da infecção 

Tempo 
entre data 
de 
diagnóstico 
e uso da 
VENTMEC 

Setor de internação 

(INHO_PRON
_SEQ) 

(INHO_CO
D_PACIENT
E) 

CPPI_CAPR_PR
OC_COD SIPR_DESC_COMPLETA CPPI_CPPC_DT INHO_DTHR 

MOPA_SET
O_COD SETO_NOME 

478130 4035006 VENTMEC 
Pneumonia associada à 
ventilação mecânica 

13/08/2023 
16:17 16/08/2023 2,32 2112 UTI Adulto 3 

360924 12019701 VENTMEC 
Pneumonia associada à 
ventilação mecânica 

27/08/2023 
12:18 03/09/2023 6,49 2115 UTI Adulto 3 

485519 16105011 VENTMEC 
Pneumonia associada à 
ventilação mecânica 

10/09/2023 
19:51 15/09/2023 4,17 2115 

UTI Adulto 1 e 
2 

433141 27095413 VENTMEC 
Pneumonia associada à 
ventilação mecânica 

10/08/2023 
02:00 16/08/2023 5,92 2115 UTI Adulto 3 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 3,12/1.000, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

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

=
Número de episódios de PAV em pacientes da UTI adulto

Número de pacientes em ventilação mecânica - dia
x 1.000
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Tabela 66 - Quadro-resumo do indicador “3.9 Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica (PAV)" 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 3,12/1.000 Não informado 1,90/1.000 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 67 - Resultado da apuração do indicador “3.9 Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV)" 
Indicador Indicação do Atendimento 
3.9 Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 
(PAV) 


Atendido 

Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

 

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

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 33 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 07 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar a incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) relacionada a cateter vesical, no 
trimestre. Vide Ficha Técnica abaixo: 

 

Para cálculo deste indicador, foram considerados os dados extraídos do sistema operacional do Hospital do Subúrbio, 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: 

Número de episódios de PAV em pacientes da UTI adulto:  2 
Número de pacientes em ventilação mecânica - dia:  2.199 
 

Considerando as definições apresentadas e os números acima obtidos, o cálculo do indicador se dá pela seguinte fórmula: 
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Abaixo, o registro dos 2 casos de Infecções do Trato Urinário (ITU) relacionada a cateter vesical em pacientes da UTI, 
diagnosticados após 48 horas de ventilação mecânica: 

Tabela 68 - Registro dos casos de Infecções do Trato Urinário (ITU) relacionados a cateter vesical em pacientes da UTI, 
diagnosticados após 48 horas de ventilação mecânica 

Identificação do 
Atendimento 

Procedimento   Descrição da infecção 

Setor 

Data 
 de utilização do 
cateter 

Data de 
diagnóstico da 
infecção 

Cód. Da infecção 
(MOPA_PACI
_ 
PRON_SEQ) 

(MOPA_ 
PACI_SEQ
) 

(CPPI_CAPR_ 
PROC_COD) (SIPR_DESC_COMPLETA) 

(CPPI_CPPC_DT
) 

(INHO_DTHR) 

483044 1095101 CATETVE Infecção do trato urinário 
UTI Adulto 1 
e 2 17/08/2023 17/08/2023 38555 

483972 22016211 CATETVE Infecção do trato urinário 
UTI Adulto 1 
e 2 17/09/2023 17/09/2023 23276 

 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 1,22/1.000, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo. 

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

Tabela 69 - Quadro-resumo do indicador “3.10 Densidade de Incidência de Infecções do Trato 
Urinário (ITU) relacionada a cateter vesical” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 1,22/1.000 Não informado 0,91/1.000 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 70 - Resultado da apuração do indicador “3.10 Densidade de Incidência de 
Infecções do Trato Urinário (ITU) relacionada a cateter vesical” 

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



Atendido 
Conclusão da Apuração 
Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior à meta máxima 
estabelecida para o indicador, concluímos pelo atendimento do indicador. 

 

 

4.1 Implantar protocolos clínicos para as patologias mais prevalentes em Urgência e Emergência 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 20 do Anexo 5 ao Termo Aditivo Nº 12 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a padronização dos processos, a otimização dos recursos e racionalização dos custos, a 
melhoria da eficiência e efetividade, a realização de práticas mais seguras, o aperfeiçoamento dos processos de controle e auditoria 
e a participação do usuário na tomada de decisão da equipe. Vide Ficha Técnica abaixo: 

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

=
Número de episódios de ITU associados a SDV em UTI adulto

x 1.000
Número de pacientes em SDV - dia
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Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos, os quais 
constam no anexo XV, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração: 

- Tabela com a indicação dos protocolos clínicos implementados no - Hospital do Subúrbio, com as datas da última revisão, caso 
aplicável; 

- Lista de treinamentos referentes aos protocolos institucionais, realizados entre julho e setembro/2023. 

A seguir apresentamos a tabela com a indicação dos Protocolos Clínicos elaborados e implementados pela Concessionária: 

Tabela 71 – Relação de Protocolos Clínicos elaborados e implementados pela Concessionária 
Protocolo Data de Emissão Data de Revisão 
Protocolos Assistenciais Interdisciplinares 
Meningite - Atendimento ao Paciente com Suspeita Diagnóstica 24/01/2011 01/07/2021 
Tuberculose Pulmonar 17/01/2011 31/08/2021 
Dor Toráxica 17/01/2011 22/05/2023 
Linha do cuidado do acidente vascular cerebral (AVC) 17/02/2011 30/06/2023 
Traumatismo Craniencefálico (TCE) - Atendimento ao paciente 17/01/2011 20/08/2023 
Edema Agudo de Pulmão 10/02/2011 21/05/2021 
SEPSE - Atendimento aos Pacientes com Suspeita Diagnóstica  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 
Prevenção da Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica - PAV 04/06/2012 29/11/2021 
Crise Hipoglicêmica no Paciente com Diabetes Mellitus: Cetoacidose 
diabética e síndrome hiperglicêmica hiperosmolar 

01/10/2012 05/09/2023 

Diabetes Mellitus Descompensada: Condutas nos Pacientes não Críticos 
26/11/2012 31/08/2021 

Insuficiência Cardíaca 18/09/2012 25/05/2021 
Prevenção de Trombolismo Venoso (TEV) 25/02/2013 13/07/2021 
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Pneumonia Comunitária 01/03/2013 31/05/2021 
Insuficiência Hepática Crônica 20/12/2012 31/08/2021 
Intoxicação Exógena 18/02/2013 20/08/2023 
Insuficiência Respiratória 09/04/2013 31/08/2021 
Influenza - Atendimento ao paciente com suspeita diagnóstica 21/06/2013 30/08/2021 
Protocolo de Atendimento da Leptospirose 16/08/2013 31/08/2021 
Protocolo para Atendimento das Síndromes Colestáticas 22/09/2015 31/08/2021 
Dor Abdominal 04/05/2015 20/08/2021 
Atendimento ao Paciente com Urolitíase/Litíase Urinária 03/12/2015 31/08/2021 
Condução do Paciente com Síndrome de Fournier 03/12/2015 31/08/2021 
Condução do Paciente com Orquialgia 03/12/2015 31/08/2021 
Condução do Paciente com Priaprismo 03/12/2015 31/08/2021 
Protocolo de Hipertemia Maligna 08/06/2016 11/06/2022 

Protocolo de Prevenção de Hipotermia Acidental no Intra e Pós-Operatório 
16/07/2018 31/08/2022 

Protocolo de Dor 09/05/2018 09/12/2022 
Protocolo de Assistência ao Risco de Suicídio 19/04/2022 - 
Controle Glicêmico 30/05/2022 20/03/2023 
Protocolo de Delirium 15/06/2022 01/02/2022 
Serviço de Controle de Infecção 
Protocolo para doença 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 Internação Adulto 
Manejo do Paciente com Rebaicamento do Nível de Consciênicia 26/07/2012 26/06/2023 

 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 72 - Quadro-resumo do indicador “Implantar protocolos clínicos para as patologias mais prevalentes em Urgência e Emergência” 
Indicador Indicação do Atendimento 
4.1 Implantar protocolos clínicos para as patologias mais prevalentes em 
Urgência e Emergência 



Atendido 
Conclusão da Apuração 
O Verificador Independente entende que a Concessionária atendeu ao objetivo do indicador comprovando a  
implantação de todos os protocolos previstos para o Hospital e a continuidade da capacitação dos profissionais em  
relação a estes protocolos. Neste caso, o resultado da apuração do indicador reflete a interpretação do VI sobre as  
comprovações, apresentadas pela Concessionária, de atingimento ao objetivo do indicador. 

 
 
 

5.1 Taxa de reportes de disponibilização e ocupação das vagas destinadas ao Complexo Regulador 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 21 do Anexo 5 ao Termo Aditivo Nº 12 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa garantir monitorar e garantir o fornecimento de informações à Central de Regulação sobre as vagas 
ofertadas e ocupadas. Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para fins de apuração do indicador, este Verificador Independente recebeu da SESAB as bases da regulação originárias da 
rede para a UH do Hospital do Subúrbio, constando o demonstrativo diário de disponibilidade de vagas. Considerando-se a relação 
apresentada pela CER contemplando as datas de encaminhamento das solicitações, foram identificadas ao menos dois reportes diários 
no período de agosto a setembro, exceto para o dia 28/08/2023, quando só há registro de um reporte, no período da noite. Para esse 
dia, no entanto, a Concessionária disponibilizou as evidências dos 3 reportes realizados. A referida documentação consta no anexo 
XVI, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Mínimo 2 reportes/dia Não informado Reportes realizados 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 74 - Resultado da apuração do indicador “5.1 Taxa de reportes de disponibilização e ocupação das vagas destinadas ao 
Complexo Regulador” 

Indicador Indicação do Atendimento 
5.1 Taxa de reportes de disponibilização e ocupação das vagas destinadas ao 
Complexo Regulador 


Atendido 

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

 
 
 

6.1 Percentual de médicos com Título de Especialista 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 23 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a qualidade do corpo clínico. Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Mediante dados de cadastro de médicos fornecidos pela Concessionária, os quais constam no anexo XVII, enviado em 
formato .zip junto a este Relatório de Apuração, foram obtidos os números a seguir: 

 
Número de médicos cadastrados:  302 
Número de médicos com título de especialista (apenas com residência concluída):  258 
Número de médicos sem título de especialista: 44 
 

 
No entanto, em análise à relação dos médicos relacionados pela Concessionária como especialistas, foram realizadas 

consultas ao Portal CREMEB, à AMB e à CNRM, a fim de validar o devido cadastro do médico no Conselho de Medicina, bem como a 
regularidade de sua situação e de seu título de especialista. Nessas análises, foram identificados 14 casos de profissionais constantes 
na planilha de especialistas nas seguintes situações: 

 3 Bucomaxilos, os quais não se enquadram no título de médico; 
 4 Títulos de especialista não registrados/nada consta; 
 4 Títulos de especialista em área diversa da especialidade de atuação no hospital; 
 2 Profissionais com registro duplicado na planilha;  
 1 Profissional com residência não concluída. 

Considerando as situações acima descritas, este Verificador Independente considera os números a seguir para fins de 
apuração do indicador: 

Número de médicos (desconsiderando os Bucomaxilo e os registros duplicados):  297 
Número de médicos com título de especialista (apenas com residência concluída e especialidade compatível com atuação no 

hospital:  244 
Número de médicos sem título de especialista: 53 
 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo 82%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Mínimo de 82% Não informado 82% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 76 - Resultado da apuração do indicador “6.1 Percentual de médicos com Título de Especialista” 
Indicador Indicação do Atendimento 

6.1 Percentual de médicos com Título de Especialista 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Considerando que a apuração realizada encontrou resultado correspondente à meta mínima estabelecida para o 
indicador, o Verificador Independente concluiu pelo atendimento. 

 
 
 

6.2 Relação Enfermeiro/Leito 
 

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

 

Mediante dados de carga horária dos enfermeiros fornecidos pelo setor de Recursos Humanos da Concessionária, os quais 
constam no anexo XVIII, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração, foram calculados os números a seguir: 

 
Somatório de dias trabalhados pelos enfermeiros - agosto:  5.819 
Somatório de dias trabalhados pelos enfermeiros - setembro:  5.682 
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Número total de dias do período: 61 
Número de leitos: 331 
 

 
Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do indicador se dá pela fórmula: 
 

 
 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo 0,54, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 0,54% Não informado 0,57% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

 

Tabela 78 - Resultado da apuração do indicador “6.2 Relação Enfermeiro/Leito” 
Indicador Indicação do Atendimento 

6.2 Relação Enfermeiro/Leito 


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

 

6.3 Índice de atividade de Educação Permanente 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 25 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa acompanhar a qualificação da força de trabalho. Vide Ficha Técnica abaixo: 

Relação Enfermeiro Leito

=
Número de Enfermeiros

Número de Leitos
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Mediante dados fornecidos pela Concessionária a título de treinamentos realizados no período e de horas trabalhadas dos 
colaboradores, os quais constam no anexo XIX, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração, foram calculados os 
números a seguir: 

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

Considerando as definições apresentadas acima, o cálculo do indicador se dá pela fórmula: 
 

 
 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no mínimo 6,5/1.000 horas trabalhadas 
conforme definição apresentada na Tabela 11 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao contrato de Concessão Administrativa Nº 
030/2010. 
 

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

 

Índice de Atividades de Educação Permanente

=
Total de horas dos colaboradores em treinamento

Total de horas trabalhadas
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Tabela 79 - Quadro-resumo do indicador “6.3 Índice de atividade de Educação Permanente” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Mínimo de 6,5/1.000 Não informado 8,69/1.000 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 80 - Resultado da apuração do indicador “6.3 Índice de atividade de Educação Permanente” 
Indicador Indicação do Atendimento 

6.3 Índice de atividade de Educação Permanente 


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

 
 

6.4 Taxa de Acidente de Trabalho 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 26 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar o número e as condições de ocorrência dos acidentes de trabalho no hospital. Vide Ficha 
Técnica abaixo: 



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

67 
 

 

Mediante dados fornecidos pela Engenheira de Segurança do Trabalho da Concessionária, os quais constam no anexo XX, 
enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração, entre agosto e setembro ocorreram 3 acidentes de trabalho. Conforme 
relação de colaboradores ativos, constante na Folha de Pagamentos de agosto e setembro, foram obtidos os números a seguir: 

 
Número de funcionários ativos em agosto:  1.464 
Número de funcionários ativos em setembro:  1.373 
Número de acidentes de trabalho em agosto: 2 
Número de acidentes de trabalho em setembro: 1 
 

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

 

 
 

A meta estabelecida para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de no máximo 0,30%, conforme definição 
apresentada na Tabela 6 do Apêndice 5 do Anexo 5 do 12º Termo Aditivo ao Contrato de Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

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

Taxa de Acidente de Trabalho

=
Número de Acidentes de Trabalho

Número de Funcionários Ativos
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Tabela 81 - Quadro-resumo do indicador “6.4 Taxa de Acidente de Trabalho” 

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Máximo de 0,30% Não informado 0,11% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 82 - Resultado da apuração do indicador “6.4 Taxa de Acidente de Trabalho” 
Indicador Indicação do Atendimento 

6.4 Taxa de Acidente de Trabalho 


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

 

7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuários 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 27 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar as atividades pertinentes à atenção e atendimento ao usuário. Vide Ficha Técnica abaixo: 

 

Para a avaliação do indicador Prover Meios de Escuta aos Usuários foram avaliados os Relatórios de Queixas e Resolutividade 
de Ocorrências para avaliação do tempo de atendimento das demandas, a partir do relatório do sistema PGH, fornecido pela 
Concessionária, o qual consta no anexo XXI, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração, 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 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de resposta em até 10 dias, a 100% das 
demandas registradas, conforme definição apresentada na Tabela 12 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010. 

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

100% Não informado 100% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 84 - Resultado da apuração do indicador “7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuários” 
Indicador Indicação do Atendimento 

7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuários 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Considerando que a apuração realizada atendeu à meta estabelecida para o indicador, o Verificador Independente  
concluiu pelo atendimento do indicador. 

 
 

7.2 Percentual de Satisfação do Paciente 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 28 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a opinião dos usuários sobre o atendimento prestado pelo hospital. Vide Ficha Técnica abaixo: 

 

Segundo a definição da meta do indicador 7.2, o questionário de satisfação deverá ser aplicado a 55% dos pacientes 
internados na unidade hospitalar.  

Para apuração do indicador, foram considerados os relatórios do sistema PGH “Percentual de Respostas por Pesquisas”, 
fornecidos pela Concessionária, o qual consta no anexo XXII, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração. O qual 
apresenta um resumo da tabela de Satisfação Geral, com filtro para os pacientes de internação do período de agosto a setembro de 
2023, por meio do qual obtivemos os seguintes números: 

Total de atendimentos realizados: 2.288 
Total de pesquisas respondidas: 1.483 
Total de respostas afirmativas: 1.425 
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Considerando as definições apresentadas e os números acima, obtemos que as pesquisas foram respondidas por 65% dos 
pacientes de internação, atendendo à primeira parte da meta, que prevê no 6º Termo Aditivo a aplicação das pesquisas para 55% dos 
pacientes internados. Das pesquisas respondidas, 96% representam respostas afirmativas aos questionamentos de satisfação. 

A meta estabelecida para o 52º Trimestre de operação da Unidade Hospitalar é de Índice Mínimo de Satisfação de 80%, 
conforme definição apresentada na Tabela 12 do Anexo 3 ao Termo Aditivo Nº 03 ao contrato de Concessão Administrativa Nº 
030/2010. 

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

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

Meta do Indicador Reporte Concessionária 
Reporte Verificador 

Independente 

Mínimo de 80% Não informado 96% 
 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 86 - Resultado da apuração do indicador “7.2 Percentual de Satisfação do Paciente” 
Indicador Indicação do Atendimento 

7.2 Percentual de Satisfação do Paciente 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Considerando que a apuração realizada atendeu à meta estabelecida para o indicador, o Verificador Independente  
concluiu pelo atendimento do indicador. 

 

 

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

 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 29 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa avaliar a intervenção na melhoria dos processos de trabalho e na produção de saúde para todos. 
Vide Ficha Técnica abaixo: 
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Para a avaliação do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Concessionária os seguintes documentos, os quais 
constam no anexo XXIII, enviado em formato .zip junto a este Relatório de Apuração: 

Ata n° 14/2023, de 25 de Julho de 2023, referente à designação de membros para composição do Grupo de Trabalho em Humanização 
(GTH). 

Ata de Reunião do Grupo de Trabalho em Humanização - GTH, realizada em 11/07/2023: 

- Programa de Integração de Novo Colaborador - 22/05/2023; 

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

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

- Lista de Frequência "Ação do dia Mundial de Imunização"; 

- Lista de Frequência "Calendário de Vacinação Infantil (ação GTH)"; 

- Intranet: "São João teve comisas típicas e ação com pacientes"; 

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

- Intranet: "HS realiza ação de sensibilização sobre doação de sangue". 

Ata de Reunião do Grupo de Trabalho em Humanização - GTH, realizada em 08/08/2023: 

- Programa de Integração de Novo Colaborador - 17/07/2023; 

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

- Intranet: "Projeto Sensibilizarte na Pediatria: palhaçoterapia e contação de histórias"; 

- Intranet: "Salão Informativo: Serviço de Nutrição fala sobre prevenção e controle do colesterol". 

Ata de Reunião do Grupo de Trabalho em Humanização - GTH, realizada em 12/09/2023: 

- Programa de Integração de Novo Colaborador - 21/08/2023; 
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- Programa de Integração de Novo Colaborador - 18/08/2023; 

- Lista de Frequência "Setembro Amerelo: Prevenção ao Suicídio" 

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

- Intranet: "Projeto Sensibilizarte da IFMSA Brazil leva alegria à Pediatria"; 

- Intranet: "Combate ao Tabagismo é tema do Salão Informativo"; 

- Intranet: "Setembro Amarelo: Serviço de Psicologia orienta sobre prevenção do suicídio". 

 

Segundo definição apresentada na Tabela 6 do Anexo Primeiro ao Termo Aditivo Nº 02 ao Contrato de Concessão 
Administrativa Nº 030/2010, a meta deste indicador para o 52º trimestre de operação da Unidade Hospitalar é a realização de pelo 
menos 03 treinamentos com temas distintos, abordando os 5 temas preconizados pelos princípios norteadores da Política de 
Humanização. 

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

Tabela 87 – Relação de Membros Ausentes nas Reuniões do GTH 

Reunião Membros Ausentes 
Ata de Reunião do Grupo de 
Trabalho em Humanização - GTH, 
realizada em 08/08/2023; 

Sara Chagas, Caroline Rangel, Natan Nascimento, Cyntia Lins, Luana Queiroz e 
Lorane Gandhi 

Ata de Reunião do Grupo de 
Trabalho em Humanização - GTH, 
realizada em 12/09/2023; 

Sara Duarte, Caroline Rangel, Natan Nascimento, Cyntia Lins, Luana Queiroz, Rafaela 
Ribeiro, Rosana Cavalcanti e Aline Andrade. 

 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

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

8.1 Implantar e manter grupo de trabalho em Humanização (GTH) 


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

 

 

9.1 Manutenção da Acreditação Hospitalar 
 

Conforme termos definidos na Ficha Técnica 30 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 do Contrato de Concessão Administrativa 
Nº 030/2010, este indicador visa aperfeiçoar 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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Para a avaliação do cumprimento desse indicador, a Concessionária apresentou o Certificado de Acreditação concedido ao 

Hospital do Subúrbio pela ONA – Organização Nacional de Acreditação, o qual consta no anexo XXIV, enviado em formato .zip junto a 
este Relatório de Apuração, com validade até 09/2025, sob o certificado de N° 496-007-993. Adicionalmente, este Verificador 
Independente consultou no sítio online da ONA (www.ona.org.br). 

 
A meta estabelecida para o indicador é a Unidade Hospitalar acreditada após 24 meses do início da operação, conforme 

definição apresentada na Tabela 14 do Anexo 1 ao Termo Aditivo Nº 02 ao contrato de Concessão Administrativa Nº 030/2010. 

Abaixo é apresentada a indicação sobre o atendimento do indicador e a conclusão da apuração: 

Tabela 89 - Quadro-resumo do indicador “9.1 Manutenção da Acreditação Hospitalar” 
Indicador Indicação do Atendimento 

9.1 Manutenção da Acreditação Hospitalar 


Atendido 
Conclusão da Apuração 
Considerando que a Unidade Hospitalar do Hospital do Subúrbio encontra-se com acreditação vigente, o Verificador  
Independente concluiu pelo atendimento do indicador. 
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4. Peso dos Indicadores 
 

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

Conforme estabelecido no Contrato de Concessão N 030/2010 e em seus Termos Aditivos vigentes (TA 01 a 12), as variações 
decorrentes da apuração dos Indicadores Quantitativos são aplicadas sobre 70% do valor da Contraprestação Mensal Máxima (CMM) 
e as variações decorrentes da apuração dos Indicadores de Desempenho são aplicadas sobre 30% da CMM. Os percentuais detalhados 
de cada indicador (Quantitativo e de Desempenho) seguem descritos nas tabelas abaixo. 
 

 
Tabela 90 - Distribuição de pesos dos Indicadores Quantitativos na Contraprestação Mensal Efetiva (CME) 

Categoria 
Peso 
Categoria 

Indicador  Peso do Indicador 

Indicadores 
Quantitativos 

70% 

Internação Hospitalar 
(85%) 

Saídas de Internação Hospitalares 55% 

Diárias de Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI's) 30% 

Ambulatório (7%) 

Consultas Médicas em Atenção Especializada 4% 

Atendimentos Urgência e Emergência 3% 

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

 

 

 
Tabela 91 - Distribuição de pesos dos Indicadores de Desempenho na Contraprestação Mensal Efetiva (CME) 

Categoria 
Peso 
Categoria 

Indicador  
Peso do 
Indicador 

Indicadores 
de 
Desempenho 
 
 
 
  

30% 
 
 
 
  

Auditoria 
Operacional 

1.1 Revisão de Prontuários 1% 

1.2 Avaliação e Revisão dos Óbitos 1% 

1.3 Comissão de Controle de Infecção Hospital - CCIH 1% 

1.4 Comitê de Fármaco, Tecno e Hemo Vigilância 1% 

1.5 Comissão de Transplante 1% 
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Categoria 
Peso 
Categoria 

Indicador  
Peso do 
Indicador 

1.6 
Comissão Interna de Prevenção de Acidentes do 
Trabalho - CIPA 1% 

    

Desempenho da 
Atenção 

2.1 Intervalo de Substituição 1% 

  
Indicadores 
de 
Desempenho 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
30% 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2.2 Índice de Renovação 1% 

2.3 Índice de Resolubilidade na Internação 2% 

2.4 
Taxa de atendimento de usuários em 
regime de não urgência e emergência 

1% 

2.5 
Intervalo de Tempo para Realização de Cirurgia de 
Emergência 

1% 

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

2% 

2.7 Taxa de Realização de checklist de cirurgia segura 1% 

2.8 Tempo Médio de Resposta Exames de Tomografia 1% 

Qualidade da 
Atenção 

3.1 Densidade Global de Infecção Hospitalar na UTI Adulto 5% 

3.2 Densidade de Infecção Associada a CVC na UTI Adulto 4% 

3.3 Taxa de Mortalidade Institucional 2% 

3.4 Taxa de Mortalidade Transoperatória 2% 

3.4.A Taxa de Mortalidade no Pós-operatório 2% 

3.5 
Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo 
do Miocárdio 

4% 

3.6 
Taxa de Mortalidade por Acidente 
Vascular Cerebral Isquêmico 4% 

3.7 Taxa de Mortalidade por Sepse 4% 

3.8 Taxa de Ocorrência de Lesão por Pressão 4% 

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

3% 

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

3% 

Gestão da Clínica  4.1 
Implantar protocolos clínicos para as patologias mais 
prevalentes em Urgência e Emergência 

3% 

Inserção no Sistema 
de Saúde 

5.1 
Taxa de reportes de disponibilização e ocupação das 
vagas destinadas ao Complexo Regulador 

4% 

Gestão de Pessoas  6.1 Percentual de médicos com Título de Especialista 2% 

  6.2 Relação Enfermeiro/Leito 2% 

  6.3 Índice de atividade de Educação Permanente 3% 

  6.4 Taxa de Acidente de Trabalho 3% 

Controle Social 
7.1 Prover Meios de Escuta dos Usuários 3% 

7.2 Percentual de Satisfação do Paciente 3% 

Desempenho 
Humanização 

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

4% 

  Acreditação 9.1 Manutenção da Acreditação Hospitalar 20% 
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Anexos 
Anexo I – Ofício nº 002/2023 – Deloitte 
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Anexo II – Email de envio do Ofício DTT 002/2023 

 



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

82 
 

Anexo III – Ofício nº 312/23 – Diretoria Técnica Prodal 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

83 
 

Anexo IV – Email de recebimento do Ofício nº 312/23 – Diretoria Técnica Prodal 
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Anexo V - Email de solicitação de esclarecimento 
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Anexo VI – Ofício nº 313/23 – Diretoria Técnica Prodal 
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Anexo VII – Ofício nº 830/2023 – SESAB 
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Anexo VIII – Email de recebimento do Ofício nº 830/2023 – SESAB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

90 
 

Anexo IX a XXIV – Documentação base para análise dos indicadores manuais 1.1 a 1.6 e 6.1 a 9.1 

Documentação anexa ao e-mail de envio do Relatório de Apuração do 52° Trimestre, conforme representado abaixo: 
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