GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 010/2022

PROCESSO E-DOCS N° 2022-TQN26

2° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 010/2022, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO
SANTO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA - PROMATRE, VISANDO O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS
DE SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 6rgdo da Administracio Direta do
Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varej&o, n° 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Su4, Vitoria
- ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribuigdes de gestora do FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Subsecretirio de Estado de Contratualizagio em Saide ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Publico Estadual, CPF:
926.326.297-72 e, do outro lado a TRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA - PROMATRE, caracterizada como hospital
filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n°28.141.190/0009-33, localizado 4 Avenida Vitoria,
n° 1.114, Forte Sdo Jodo — Vitéria/ES, doravante denominado(a) CONVENEN TE, neste
ato representada por sua Representante Legal a St. MARIA DA PENHA RODRIGUES
D’ AVILA, inscrito no CPF: 557.761.677-87, resolvem celebrar o 2° Termo Aditivo ao
Convénio de Contratualizagio para execugo de agdes e servigos de satide, tendo em vista
o disposto na Constitui¢do da Repiblica Federativa de 1988, na Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n® 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei
Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013
e Portarias de Consolidagdon® 1,n°2,n°3 e n® 5, de 28 de setembro de 2017 ¢ da Portaria
Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022, que tratam das normas sobre as politicas nacionais
e estadual de saiide do Sistema Unico de Saude, nas correspondentes Lei de Diretrizes
Orgamentarias N° 11.677, 27/07/22; Lei Or¢amentaria Anual- LOA N° 11.767, 28/12/22
¢ demais normas e legislagdo especifica mediante as Clausulas e condigdes que se segu
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centavos), conforme o quadro de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da
Unifio ao Fundo Estadual de Satde e recursos préprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$6.397.373,95
(seis milhdes, trezentos e noventa e sete mil, trezentos e setenta e trés reais ¢ noventa e
cinco centavos), em parcelas mensais de R$ 1.241.447,17 (um milhdo, duzentos e
quarenta ¢ um mil, quatrocentos e quarenta e sete reais e dezessete centavos), é fixo e
repassado mensalmente, ¢ no més de Mar¢o/2023 com incorporagdo de recurso
financeiro referente a Portaria MS n°096, de 07/02/2023 ¢ Portaria Estadual n°017-R, de
02/03/2023, uma parcela unica no valor total de RS 190.138,11 (cento e noventa mil,
cento e trinta e oito reais e onze centavos).

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.551.808,96
(um milhfo, quinhentos e cinquenta e um mil, oitocentos e oito reais e noventa e seis
centavos), em parcelas mensais de R$ 310.361,79 (trezentos e dez mil, trezentos e
sessenta e um reais e setenta e nove centavos), é variavel e vinculado ao cumprimento
das metas de desempenho discriminadas no Documento Descritivo — DODE, com
monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e podera haver dedugio,
de acordo com a pontuagdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no
monitoramento e avaliagio quadrimestral, conforme estabelecido no Documento
Descritivo.

6.2.6- O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho, que trata os itens 6.4, 6.5
e 6.6 cstabelecidas no Documento Descritivo, deverd ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagio do Termo Aditivo do convénio
contratualizagio.

6.2.7- O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos de média complexidade sera repassado ao HOSPITAL,
a posteriori, (pés-produgdo, aprovagdio, processamento), de acordo com a produgéo
mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite do Termo Aditivo do convénio de
contratualizagdo para esses servigos e, conforme programagio disposta no Documento
Descritivo, estimando-se um valor de R$ 82.500,00 (oitenta e dois mil e quinhentos reais),
em parcelas mensais estimadas de R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais).

6.2.8- A FPO — Ficha de Programagdio Or¢amentria — para procedimentos ambulatoriais
de média ¢ alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgdo efetiva
realizada, com nivel de apuragio por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC ¢ os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o
nivel de apuragéo pelo Procedimento.

6.2.9- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigagdes de pagamento federal ou estadual,
com exce¢do do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigagdes de
faturamento de extra teto.

6.2.10- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial e do SIHD —
Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado ser4 de obrigatoriedade dos hospitais

- sendo utilizado como relatério de pagamento apenas para os servicos ambulatoriais o=
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Exames, terapias ¢ procedimentos ambulatoriais
média complexidade - Recurso Estadual R$ RS 82.500,00

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMATS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais cldusulas ¢ disposi¢io do Convénio de Contratualizacio
originario.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02
(duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Vitoria/ES, U+ de AN de 2023,

CONCEDENTE:

9 %““g é‘

ALEXAJME AQUINO DE FREITAS CUNHA
SUBSECRETARIO DE ESTADO DE CONTRATUALIZAGAO EM SAUDE

CONVENENTE:

PROVEDORA DA 1 ADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA-PROMATRE
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonincia com as disposi¢des legais, que o
2° Termo Aditivo ao Convénio de contratualizacio n° 010/2022 foi celebrado e
formalizado em estrita observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n®. 1.242-R,
de 21 de novembro de 2003 ¢ a Portaria Ministerial n° 3410/2013, bem como que os
recursos estdo devidamente adequados com a Lei Orcamentiria Anual em vigor e
compativeis com o Plano Plurianual, ndo ferindo principios constantes na Lei
Complementar n°, 101/2000-Lei de Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente
atendidos os requisitos para celebragdo e em especial as situagdes de adimpléncia e

regularidade de situacdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 2° Termo Aditivo ao Convénio de
Contratualizacio n° 010/2022 correra a conta do or¢amento do Fundo Estadual de Satide
da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

-Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 - Contratualizacdo de Servigos de Satde

Complementar

-UG: 440.901

-Gestdo: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

-Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000
vitoria, UF de 71 ge 2023.
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ANEXO 1

DOCUMENTO DESCRITIVO

2° TERMO ADITIVO

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE VITORIA - PROMATRE

CONVENIO N° 010/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-TQN26
PERIODO DE EXECUCAO - 01/02/2023 A 31/07/2023




I-IDENTIFICACAQ
I - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL
IIT - CNES
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II - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

| Tipo de Estabelecimento | ( ) Geral (X) Especializado ]

lNatureza |() Piblico  (X)Filantrépico ( ) Privado |

Niimero de Leitos - CNES | Geral: 64 SUS: 50
Numero de Leitos
Complementar (UTI) - Geral: 10 SUS: 09
CNES

Tipo de Leitos de UTI SUS

( JAdulto () Pediatrico (X) Neonatal O UCco
() Isolamento

Servico de Urgéncia e (X)Sim () Nso (X) Porta Aberta —
Emergéncia () Referenciado

Se sim,
habilitado-GAR
() Sim (x ) Nio

X) Si Ni
Servico de Maternidade (X) Sim () Ndo

Habilitacio em Alta

Complexidade ()8im  (X)Nao Quais:
(X)Sim () Nio Se sim, quais.
Rede Estadual
Insercio nas Redes de Materno Infantil.
Atengio a Saude Rede Cegonha.

() Estruturante
Classificacio do Porte () Estratégico
Hospitalar (X) Apoio e/ou Maternidade
() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

IIT - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descrigdo da estrutura fisica, tecnologica, necessarios ao cumprimento do estabelecido no
instrumento formal de contratualizacdo encontra-se no ANEXO C.




PRONTO
SOCORRO
REGULACAO
DE LEITOS

RISCO HABITUAL
COMPLICAGOES
PUERPERAIS

MATERNO-INFANTIL -

RISCO HABITUAL ADULTO

OBSERVACOES:

° COMPLICACOES PUERPERAIS: Necessidade de intervengoes obstétricas até 42 dias
pos parto: febre; sangramento aumentado/hemorragia; sinais flogisticos em ferida operatoria;
infeccdo puerperal; necessidade de antimicrobiano, de hemotransfusdo e de reinternagéo no pos-
parto; complicagdes uterinas (atonia, hipotonia e necessidade de histerectomia); e complicac¢des
placentérias (retengéo, necessidade de curagem ou curetagem apos o parto); complicagdes mamarias
com necessidade cirlirgica relacionada a lactacfo, dentre outras.

. Considera-se na faixa etaria ADULTO para a linha de cuidado materno-infantil a inclusio
da populagio em idade fértil (infanto-puberal).

VI- COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composi¢do do valor total serd formada por uma parte pré-fixada, e outra pos-fixada:

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:

- habilitag8o, qualifica¢do e disponibilidade de leitos;

- qualificagdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;

- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
e/ou linha de cuidado — Auto Regulagiio Formativa Territorial — ARFT;

- incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacio de
repasses federais.

A quantidade e proporgdio de leitos habilitados, qualificados ¢ contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Satde, de acordo com a necessidade ¢ o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo da Comissio
Intergestores Bipartite CIB/ES.

Os hospitais estruturantes deverdo disponibilizar 10 (dez) leitos de sala vermelha no Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequagio devera
receber o valor proporcmnal a quantldade de leitos dis omblhzados no ato da celebragio do




IX-DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribui¢do da quantidade de horas/més da atengfo especializada ambulatorial necessérias

para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de solicitantes vinculados

ao territério de abrangéncia.

AMBULATORIAL/MES
Forma
Grupo Subgrupe o
Organizacional Quant/| Valor
Més Unitario | Valor Més
03 - 01 - Consultas/ 06 - Consultas/
Procedimentos Atendimentos/ Atendimento as 1.500 | R$ 11,00 | RS 16.500,00
Clinicos Acompanhamentos | Urgéncias (em geral)

TOTAL 1.500 - R$ 16.500,00

X -~ ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento ¢ monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serio
realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Satde, com membros
indicados pelo CONVENTENTE E CONCEDENTE.
O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da entidade,
na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura ¢ processos assistenciais
qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos usuarios
e, para tal estabelecemos agdes e metas para as dimensoes de:
1. Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

Eficiéncia no uso do leito

Continuidade dos cuidados

2
3
4
S. Acesso ao sistema
6
7
8
9
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10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

100% dos Alvardas e Licencas |
atualizadas, em até 12 meses apdsa 5,0
assinatura do Convénio
Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificagio -
Cronograma, ¢ obter e manter a
Certificacio alcancada,
conforme abaixo:

1.1. Atender a Legislacdo
Brasileira

1.2. Certificagdo Organizaciol
Nacional de Acreditacio (ONA) Hospitais de Apoio: 5,0
Certificacdo pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certifi

350% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagio de
especialista em uma das especialidades

2.1.  Qualificagdo do médicasreconhecidas pelo CFM;

Corpo Clinico 70% em at¢ 18 meses;
80% em até 36 meses apds a 5,0
celebracio do convénio de
contratualizagdo

. ~ Apresentar Plano de Educacio
2.2. Qualificagdo do Corpo | Continuada ativo com meta de 2horas
de Enfermagem e equipe | de treinamento/ funcionario més — 5,0
multiprofissional de apoio Imediato

3.1. Eventos adversos

i i ) 10,0
infecciosos graves Notificar os  eventos  adversos
3.2. Eventos adversos nfo infecciosos em plataforma a ser
infecciosos graves definida pela SESA 5,0

Paridmetro de Transi¢do: o
4.1. Experiéncia do Usuario  [Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro

) quadrimestre
Pesquisa avaliada peld . L . 10,0
metodologia do NPS| Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses pa |
(Net Promoter Score) implantacdo, monitoramento ¢ avaliacad

Indicador padronizado a partir do|
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Pezinho)

contratualizagdo,
pela  auditoria

9.1. Cumprir as Obrigacdes
definidas no convénio de
avaliadas

externa

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no ANEXO

Cumprir e manter 95% das obrigacdes
clencadas em até 06 meses apds a
celebracdo do convénio de
contratualizacdo.

8.6. Cobertura Vacinal nd 100% dos RN que receberam as
Maternidade — BCG e Hepatite| vacinas de BCG e Hepatite B na 2,0
B maternidade
8.7. Propor¢do de RN que
realizaram a  Triagem )
Neonatal Obrigatoria na |L100% dos RN que realizaram a

. Triagem Neonatal Obrigatéria na
Maternidade  (Teste  do | maternidade 2,0
Olhinho, Coragdozinho,

0a5,0
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O valor total estimado para a execucfio deste Documento Descritivo é de K R$ 8 31. 682 91
(oito milhdes, trinta e um mil, seiscentos e oitenta e dois reais e noventa e um centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e earimbo da Convenente
Nome: ALEXANDRE AQUINO DE Nome: MARIA DA PENHA RODRIGUES
FREITAS CUNHA D’AVILA

CPF: 926.326.297-72 CPF: 557.761.677-87

: — L
x,/ Assmatura %s&matura

Vitéria (ES), )4 de KWWO de 2023.




ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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ANEXO B — FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE
E DESEMPENHO - SCORE '
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Objetivo

O processo de avaliagdo voluntario coordenado pela ONA atua
por intermédio de instituigSes acreditadoras (IAC’s), as quais
t&m a responsabilidade de proceder a avaliagiio e a certificagio
da qualidade nas organizagdes de satide. Ao final do processo
de aValiag:ﬁo a organizagio de saide sera acreditada se atingir
0s percentuais de atendimento dos requisitos por subsecdo,
relativos ao nivel, podendo ser considerada:

* Acreditada, se atingir conformidade com os requisitos
de nivel 1;

e Acreditada pleno, se¢ atingir conformidade com os
requisitos de nivel 1 ¢ 2;

e Acreditada com Exceléncia, se atingir conformidade
com os requisitos de nivel 1, 2 e 3.

Forma de Evidéncia

Certificados atualizados

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS
2. 1 — Qualificacéio Téenica do Corpo Clinico

Meta

70% do corpo clinico atender ao requisito em até 18 meses;

80% em até 36 meses apds a celebragdo do convénio de
contratualizagio.

Objetivo

Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no
Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio dos
seus Conselhos Regionais (CRM), reconhece como especialista
e concede certificagdo, apenas aos médicos que apresentarem
pelo menos um destes dois documentos:

¢ Certificado de Conclusdio de Residéncia Médica
credenciada pela Comissio Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM) do MEC;

e Titulo de Especialista concedido por Associagio ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que seja
filiada & Associagdo Médica Brasileira (AMB) e cujo
edital do concurso para Titulo de Especialista siga as
normas da AMB e seja aprovado pela mesma.

Método de Cilculo

Registo: Certificados do corpo clinico ativo e Lista de médicos
cadastrados no CRM
Total de médicos com titulo de especialista na sua 4rea de
atuagdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100 # 7=\
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3.2 — Eventos Adversos Niao Infecciosos Graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a set]
definida pela SESA.

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de satde, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade e
aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia ¢ a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificagdo de fatores associados e definicdo de acdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Calculo

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

Responsivel

Hospital

3. 3 — Reinternag¢des Hospitalares

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.

Objetivo

Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias ap6s a alta por
evento adverso infeciosos adquirido no hospital € manifesto ou
agravado apés a alta Hospitalar ou com o mesmo diagnostico
(CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de readmissdes
hospitalares nos primeiros 30 dias apés a alta tem um
importante impacto no sistema de satide, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na mor imortalidade e
aumento dos custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificagdo de fatores associados e definigfio de agdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
satude local.

Método de Calculo

Numero de readmissSes em 30 dias apos a alta dividido pelo

Nimero de altas x 100

- Periodicidade

Mensal M
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Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Central de Regulacdo de Internacio

6 - EFICTENCIA NO USO DO LEITO

6.1 — Eficiéncia no uso dos recursos, com anilise nos indicadores

Meta

- Alcangar, até o 18° més de assinatura do convénio, o percentil
de 75% e, até 0 24° més de assinatura do convénio, o percentil

de 50% do referencial brasileiro do DRG para os indicadores
de:

¢ Internagdo por causas sensiveis a aten¢fo primaria;
e Me¢édia de Permanéncia;
¢ Taxa de Reinternacio;

¢ Condi¢des Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontudrios com identificacio, codificagio
DRG — emissdo de relatério do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizacio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 — Acompanhamento dos Pacientes Apés Alta Hospitalar

Meta

Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center oumensagens
eletrdnicas com detecgdo de falhas de continuidade e acdes
para sua correcdo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas

Objetivo

Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos
de continuidade de cuidados

Método de Cilculo

Total de pacientes acompanhados 30 dias ap6s a alta dividido|
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade

Mensal
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N°® de gestantes com preenchimento do Partograma/ N° Partos
realizados x 100;

N° de gestantes com clampeamento oportuno do cordio umbilical/
N° Partos realizados x 100;

N° de gestantes com realizagdo de contato pele a pele mie/RN na
1° hora/ N° Partos realizados x 100.

Periodicidade

Quadrimenstral

Origem do dado

Sistema MV/ Prontudrios

8.4 — Taxa de Cesdrea

Meta

Maximo de 30% de partos cesareos

Objetivo Medir a ocorréncia de partos cesareos no total de partos
hospitalares, a partir das informagSes disponiveis na base de
dados do sistema de informagio hospitalar - SIH

Método de Calculo Numero de partos cesareos em determinado local e ano/ N° total
de partos no mesmo local e ano X 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SIH - SUS

8.5 — Propor¢do de RN com Apgar de 5° minuto menor que 7

Meta Maximo de 8% de RN com Apgar de 5° minuto abaixo de 7

Objetivo Medir a ocorréncia de asfixia no recém-nascido no quinto minuto
de vida. Contribui na anélise das condigGes do parto e nascimento

Método de Calculo IN® de recém-nascidos com apgar menor que 7 no quinto minuto,
de vida em um determinado local e ano/ N° total de recém-
nascidos no mesmo local e ano x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SINASC

8.6 — Cobertura Vacinal na Maternidade — BCG e Hepatite B

100% dos RNs que receberam as vacings BCG e Hepatite B na

Maternidade m /‘

F\’Ieta

B

\/’
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