Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saide

QUARTO  TERMO  ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 005/2014, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO
DE JANEIRO ATRAVES DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE E PRO-SAUDE
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR,
PARA A ALTERACAO E PRORROGACAO
CONTRATUAL, NA FORMA ABAIXO:

O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
neste ato representado pelo Excelentissimo Sr. CHARBEL KHOURI DUARTE, Subsecretario de

Atengdo a Saude, portador da carteira de identidade n® 06745332-4, emitida pelo IFP e inscrito no CPF

sob n° 723.378.697-68, doravante designada simplesmente CONTRATANTE, inscrita no CNPJ sob o
n° 42.498.717/0001-55 € a PRO-SAUDE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA
SOCIAL E HOSPITALAR, situada na Avenida Lobo Junior, 2293, Penha Circular — Rio de
Janeiro/RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.232.886/0133-07, daqui por diante denominada
CONTRATADA, representado neste ato pelo Sr. JOCELMO PABLO MEWS, portador da cédula

de identidade RG n° 90.699.164-69 SSP/RS, CPF

n° 914.620.880-15, bem como © Sr. DANILO

OLIVEIRA DA SILVA, portador da Cédula de Identidade n° 57.567.959-1 SSP/SP, CPF n°

039.964.376-17, CRA/SP 74.268, procuradores regularmente constituidos conforme instrumento de

mandato outorgado pelo Presidente da Pr6 - Saude

Associa¢io Beneficente de Assisténcia Social e

Hospitalar, Dom Eurico dos Santos Veloso, portador da Cédula de Identidade n°. 273.503 SSP/MG,

CPF n°. 019.244.196-53, tém entre si justo e avengado, € celebram, por forga do presente instrumento €

em conformidade com Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, a Lei Estadual n°® 6043, de 19/09/11,

regulamentada pelo Decreto n° 43.261 de 27 de outubro de 201 | e alteragdes constantes no Decreto n°

43.303 de 24 de novembro de 2011 e Decreto n°

43.710 de 06 de agosto de 2012, o QUARTO

TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 005/2014 - HOSPITAL ESTADUAL GETULIO
VARGAS - conforme autorizado no Processo Administrativo n° E-08/001.2098/2014, especificados

sob as clausulas a seguir:
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CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por finalidade:

{1 - a ALTERACAO DO ITEM 6.2 DO TERMO DE REFERENCIA DO HOSPITAL
ESTADUAL GETULIO VARGAS, no que tange aos Indicadores de Desempenho, consoante 0
exposto no despacho da Cl OP CCOS N° 420/2018, proferido pela Subsecretaria de Atengdo a

Saude;

1.2 - a PRORROGACAO DO PRAZO CONTRATUAL pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar
de 15/03/2018 a 14/03/2019, nos termos do despacho da C1 OP CCOS N° 420/2018, proferido pela

Subsecretaria de Atengdo a Sauade.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO ITEM 6.2 DO TERMO DE REFERENCIA
DO HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

Tendo em vista o Termo de Referéncia do Hospital Estadual Getulio Vargas, sera alterado o

item 6.2, na forma abaixo, consoante despacho proferido pela Subsecretaria de Atengdo a Satde:

cateter venoso central ANAHP (2011) 30,7%:
(CVC) na UTI Adulto | SES/RI (2015) 61,0%

de pacientes-dia UTI 80.0%
Adulto*100

Protocolo de IAM,
AVCI e SEPSE
apresentado €
implantado.

Apresentar protocolo e algoritmo
do protocolo de IAM e/ou AVCI
e/ou SEPSE comunitaria,

implantado no minimo ha 1 mes

3 Implantagdo de Implantar Protocolo de
diretrizes e protocolos | IAM, AVCl e SEPSE
clinicos

I

N° Indicador Referéncias Meméria de Cileulo Meta Pontos/MQ
1 Taxa de densidade de SES-SP(2010) - N° de Infecgdes Hospitalares Maximo de 6,0/1000 5
incidéncia de infecgdo 5,07pdcat-dia; associadas a Cateter Vascular (Laboratorial) e
de corrente sanguinea ANAHP (2011) 3.3/1000 Central - UTI Adulto/ N° de 2.5/1000 (Clinica) -
associada a cateter cat-dia; cateter-dia UTI Adulto ¥1000 Indicagdo de redugdo
venoso central (CVC) Brasil - ANVISA (2011) de 30% da incidéncia
na UTI* Adulto Laboratorial 6,2/1000 de infecgdo primaria de
cat-dia; corrente sanguinea em
Brasil - ANVISA (2011) pacientes com cateter
Clinica 2,3/1000 cat-dia; venoso central, ao final
SES/RI (2015) - de 3 (trés) anos, em
4,5/1000 (Lab.) e comparagao com os
2.5/1000 (Cli.): dados dos trés (3)
primeiros meses de
vigilancia.
2 Taxa de utilizagdo de SES-SP(2010) - 56,02%: N° de cateter-dia UTI Adulto/ N° Menor ou igual a
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1.2 2.0 ANAHP - CQH | N°de Obitos >=24hs/ N° Saidas
-2.6 - Depende do perfil hospitalares

do hospital (altas+ébilos+transferéncias
SUS (2002): Taxade externas) 100

Mortalidade Hospitalar
no Brasil apresenta uma
média de 2,63%. com
variagdo de 0,.8% a
4,05%.

5

M

Taxa de mortalidade
institucional

enor ou igual a 11%

N° de 6bitos cirlrgicos (obitos Menor ou igual a 3%
até 7 dias apos procedimento
cirargico na mesma internagdo)
/N° de pacientes submetidos a

procedimentos cirargicos ¥100

N° Pacientes-dia Geral/ Leitos-
dia operacionais Geral*100

Taxa de mortalidade
cirargica

taxa de ocupagdo média Maior ou igual a 85%
mensal da unidade de, no
minimo, 85%
(OITENTA E CINCO

por cento).

Taxa de ocupagao
operacional Geral

N° Pacientes-dia clinicos/ Leitos- | Ma

dia operacionais clinicos*100

Taxa de ocupagio for ou igual a 85%

Leitos Clinicos

Taxa de ocupagdo Maior ou igual a 85%

85% N° Pacientes-dia pediatricos/
operacional Leitos Leitos-dia operacionais
Pediatricos vediatricos*100
Taxa de ocupagio N° Pacientes-dia cirargicos/
operacional Leitos Leitos-dia operacionais
cirtrgicos cirirgicos*100
Taxa de ocupagdo 85% N° Pacientes-dia cirlrgicos Maior ou igual a 85%
operacional Leitos ortopédicos/ Leitos-dia
cirGrgicos ortopédicos operacionais cirurgicos

ortopédicos*100

Taxa de ocupagdo 85% N° Pacientes-dia Maior ou igual a 85%
operacional Leitos neurocirrgicos/ Leitos-dia
cirargicos Neuro operacionais
neurocirirgicos*100

Taxa de ocupagdo N° Pacientes-dia UTI Adulto/

operacional UTI adulto Leitos-dia operacionais UTI
Adulto *100

Taxa de ocupagdo 90% N° Pacientes-dia UTI Pos

operacional UTI Pos operatdrio/ Leitos-dia

operatorio operacionais UTI P6s Operatdrio
*100

Meédia de permanéncia N° Pacientes-dia Geral/ N°
Geral Saidas hospitalares
(altas+0'bitos+transferéncias
externas) Geral

o pacientes-dia leitos clinicos/
© Qaidas hospitalares
(altas+()bitos+lransferéncias
externas) Geral

N° Pacientes-dia leitos
Pediatricos/ N° Saidas
hospitalares
(a\1as+(')bitos+lransfcréncias
externas) Geral

N° Pacientes-dia leitos
cirargicos/ N° Saidas
hospitalares
(altas+6bitos+transiéréncias
externas) Geral

Maior ou igual a 85%

Maior ou igual a 90%

Maior ou igual a 90%

Menor ou igual a 07
dias

SUS (2015): 5.6 dias

Menor ou igual a 8.5

dias

Média de permanéncia
Leito Clinico

Menor ou igual a 3.5
dias

Meédia de permanéncia
Leito pediatrico

Menor ou igual a 6.5

dias

Meédia de permanéncia
Leito Cirargico
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E

j Pontos/Més

Indicador Referéncias Memoria de Caleulo Meta
6.4 Média de permanéncia | 7.0 N° Pacientes-dia leitos cirargicos Menor ou igual a 7,0 2
Leito Cirargico ortopédicos/ N° Saidas dias
Ortopédico hospitalares
(altas+(')bitos+transferéncias
externas) Geral
6.5 Média de permanéncia | 10.2 N° Pacientes-dia leitos Menor ou iguala 10,2 |2
Leito Neurocirurgia neurocirargicos/ N° Saidas dias
hospitalares
(altas+()bilos+transléréncias
externas) Geral
6.7 Média de pcrmanéncia 8.0 N° Pacientes-dia UTI Pos Menor ou igual a 8.0 1
UTI adulto Operatorio/ N° Tranferéncias dias
internas de saida + Saidas
hospitalares
(altas+()bitos+transFeréncias
externas) da UTI Adulto
6.8 Média de permanéncia | 7.1 NP Pacientes-dia UTI Adulto/ N® | Menor ou iguala 7.1 1
UTI Pés Operatorio Tranferéncias internas de saida + | dias
Saidas hospitalares
(altas+(’)bitos+transi‘c—:réncias
externas) da UTI Adulto
7 Alimentagéo do 100% Numero de AIH apresentada no 100% 5
SIH/SUS més/ Namero de Internagdes
realizadas na Unidade no més
*100
I I S ——
7.1 Alimentag@o do 100% 100% 5
SIA/SUS Numero de BPA ¢ APACs
apresentados/ Nimero de
atendimentos ambulatoriais
realizados*100
8 Acolhimento com 100% N° de pacientes admitidos no 99% 10
classificagdo de risco Pronto Atendimento com
classifica¢do de risco realizada/
N° de pacientes admitidos no
Pronto Atendimento*100
9 % de pacientes Padroes de acordo com Somatoria de tempo de espera Maior ou igual a85% | 10
atendidos de acordo classificagdo de risco. (em minutos) para o atendimento
com os pardmetros do | Maior risco = imediato; | inicial dos pacientes admitidos
tempo de espera na risco médio 5 a 15 no Pronto Atendimento / N° de
Urgéncia e Emergéncia minutos ¢ menor risco 15 | pacientes admitidos no Pronto
a 30 minutos Atendimento
10 Monitoramento/ >=90% de resolubilidade | Total de manifestagdes Maior ou igual a 90% | 10
avaliagio de queixas, resolvidas / Total de
reclamagoes ¢ reclamacdes, solicitagdes €
sugestoes denuncias) X 100
Total

‘100
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CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO DO PRAZO CONTRATUAL

O valor total estimado do presente Termo Aditivo para cobrir as despesas relativas a
prorrogagdo do Contrato pelo periodo de 12 (doze) meses € de R$198.800.000,00 (cento e noventa €
oito milhdes e oitocentos mil reais), correspondendo ao valor da parcela de custeio mensal de
R$16.500.000,00 (dezesseis milh&es e quinhentos mil reais) e duas parcelas de investimento no valor
de R$400.000,00 (quatrocentos mil reais), cada, totalizando o valor de R$800.000,00 (oitocentos mil

reais).

PARAGRAFO UNICO - As parcelas de investimento poder@o ser repassadas dentro da vigéncia do

Contrato de Gestdo, desde que haja disponibilidade financeira ¢ necessidade com a devida autorizagdo

da SES/RJ.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo por conta dos recursos da Dotagéo

Orgamentaria a seguir especificada:

Unidade Orcamentaria: 2961 — Fundo Estadual de Saude
Fonte de Recurso: 100/122/225

Programa de Trabalho: 2961.10.302.0149.8341
Natureza da Despesa: 3390.39.30/3390.34.01

CLAUSULA QUINTA - EMPENHO

Para fazer face aos pagamentos referidos neste Termo Aditivo a0 Contrato de Gestdo

n°005/2014, a Secretaria de Estado de Satide empenhara oportunamente.

CLAUSULA SEXTA - RATIFICACAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

Ficam ratificadas as demais disposigdes contidas no Contrato de Gestdo, ora aditado.
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CLAUSULA SETIMA — PUBLICACAO

Dentro do prazo de 20 (vinte) dias, contado da assinatura, devera o presente Termo Aditivo ser

publicado, em extrato, no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Parte I, correndo 0s respectivos

encargos por conta da CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO - O extrato da publicagio deve conter a identifica¢do do instrumento, partes,

objeto, fundamento do ato ¢ namero do processo administrativo.

CLAUSULA OITAVA — FISCALIZACAO E CONTROLE

O Estado providenciard, até o 5° (quinto) dia util seguinte ao do prazo de sua publicagéo, o

encaminhamento de copia do presente instrumento ao seu Tribunal de Contas ¢ 0 Orgio de Controle

Interno.

E, por se acharem justos € acordados, depois de lido e achado conforme, € assinado o presente
instrumento pelas partes supra € testemunhas abaixo, dele sendo extraidas 03 (trés) vias de igual teor €

forma, para um Gnico efeito.

Rio de Janeiro, 15 de margo de 2018.

CHARBEL KHOURI DUARTE

SUBSECRETARIO DE ATENCAO A SAUDE

DANILO OLIVEIRA DA-SILVA
OCIACAO BENEFICENTE PRO-SAUDE ASSOCIACAO BENEFICENTE
SOCIAL E HOSPITALAR DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

JOCELMQ[PABLO MEWS
PRO-SAUDE A

DE ASSISTENCI

Testemunha \&

Testemunha (
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