bt
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Sahde
Subsecretaria de Atengao a Sande

A Controladoria dos Contratos de Organizagoes Sociais / SES;

Em atendimento ao inicial informamos que s¢ deve proceder a prorrogacdo do
Contrato de Gestdo n® 021/2017 — Hospital Estadual da Crianca, Oncologia, Cirurgia e
Transplantes, pelo perfodo de 12 (doze) meses.

Informamos que as adequagoes necessdrias do Termo de Referéncia em
atendimento ao exarado pelos 6rgaos de controle e fiscalizagdo ao longo da vigéncia do
presente contrato de gestao, a saber:

1) A serem realizadas a partir da prorrogacao serdo identificadas como
acrescentar.

> ACRESCENTAR

1. OBJETO

(xiv) Observar 0 disposto na Lel Estadual n® 7.753/2017, que dispde sobre a

instituigdo do programa de integridade nas empresas que contratarem com &

administragio publica do Estado do Rio de Janeiro ¢ da outras providencias.

> ACRESCENTAR
4. OBRIGACOES DA CONTRATADA
44. NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS

4.4.27 Disponibilizar local adequado para descanso para 0S profissionais, de

acordo com as normas € leis em vigéncia.
4.4.28 A carga hordria maxima do profissional de enfermagem deverd ser no
maximo de 30hs/semanais e 0s demais profissionais deverao ter sua carga hordria dentro

do que se preconizam seus respectivos Conselhos € legislacOes vigentes.

> ACRESCENTAR
4.8 OUTRAS OBRIGACOES:
4.8.1 Cumprir as disposi¢oes da Resolugio SES N° 1.334 de 27 de janeiro de

2016, publicada no Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de
2016.
4.8.2 A CONTRATADA se obriga a possuir ¢ manter programa de integridade
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nos termos da disciplina conferida pela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais
modificagdes e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa no conjunto de
mecanismos e procedimentos internos de integridade, quditoria e incentivo a dentncia
de irregularidades e na aplicagao efetiva de codigos de ética ¢ de conduta, politicas ¢
diretrizes com o objetivo de detectar ¢ sanar desvios, fraudes, irregularidades ¢ atos

ilicitos praticados contra Administracao Pablica.

S>ACRESCENTAR NOVO ITEM
6. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

6.1.7 Caso, no periodo de 12 (doze) meses da execucio contratual, a producao

mensal da unidade hospitalar por atividade situar-se igual ou abaixo de 70% do volume
contratado, por periodo de 03 (trés) meses, consecutivos ou alternados, a unidade
hospitalar receberd Notificagdo da SES/RJ para a apresentagao de justificativas ¢
repactuagao do Contrato de Gestio. Caso as justificativas ndo sejam acolhidas ou a
unidade hospitalar nao cumpra a repactuagio, podera ocorrer a rescisido contratual, bem
como deveré ser observada a Cléusula Contratual que especifique as penalidades em
que a Organizagio Social de Saide, ora CONTRATADA, ¢ sujeita caso ocorra infragio

contratual.

> ACRESCENTAR O ITEM
7. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS
DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

7.18 Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestdo as convengoes ou

acordos coletivos de trabalho vigente.

2) A serem realizadas a contar da assinatura do Contrato de Gestao serio
identificadas nova redagao.

>NOVA REDACAO

6. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

6.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

6.2.1 A avaliacio da unidade hospitalar quanto a0 alcance de metas
qualitativas sera feita com base nos Indicadores de Desempenho listados no Quadro 6, a

partir do inicio da operacao da unidade de internagao. }(. r \20
A

Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro/ Subsecretatia de Unidades de Saide
Rua México, n® 128 — 11° andar — Sala 1101 - Castelo — Rio de Janeiro / RJ — Brasil - Cep.: 20.031-142
Tel.; 55 (21) 2333-3855 /3747 | Fax: 55 (21) 2333-3497
www saude ri.gov.br



Quadro _6

© Indicador eferénc

. Indicadores de Desempenho -

Taxa de
densidade de
incidéncia de

dia;
Brasil - ANVISA (2011)

infecgdo de Laboratorial 8,0/1000
corrente | cat-dia;
sanguinea Brasil - ANVISA (2011)

| Clinica 2,9/1000 cat-
dia; SES-RJ (2015)-

associada a
cateter venoso

[ sEs-5P(2010) -6,8pdcat-

Maximo de
4,5/1000
(Laboratorial)
Indicagdo de
redugdo de 30% da
incidéncia de
infecgdo primaria de
corrente sanguinea
em pacizntes com

Ne de Infecgdes
Hospitalares
associadas a Cateter
Vascular Central - UTI
pediatrica/ N2 de
cateter-dia UTI
Pediatrica®*1000

central (CVC) na | 4,5/1000 (Lab.) e
| UTI Pediatrica* | 3,0/1000 (Cli.). cateter venoso |
!_ central, ao final de 3 | ‘
(trés) arios, em ' '
! ‘ comparagao com 0s ‘ |
| dados dos trés (3) ‘ l
‘ ‘ primeiros meses de | [
} | vigilancia. | |
1.2 | Taxa de | ANAHP (2011) 7,7/1000 | N2 de Infecgbes Maximc de | [ ‘
l densidade de ‘ cat-dia; Hospitalares 11,6/1000 ‘ ‘
incidéncia de Brasil - ANVISA (2011) | associadas a Cateter (Laboratorial) | |
‘ infecgio de ‘ Laboratorial 9,7/1000 | Vascular Central - UTI | IndicagZo de | |
‘ corrente cat-dia; Neonatal/ N2 de redugic de 30% da |
sanguinea | Brasil - ANVISA (2011) cateter-dia UTI incidéricia de ‘ ‘
| associada a Clinica 11,3/1000 cat- Neonatal*1000 infecgdo primaria de |
| cateter venoso dia; SES/RJ (2015) - Ver corrent sanguinea ‘ ‘
‘ central (CVC) na ‘ informativo da em pacientes com -
‘ UTI Neonatal* Coordenagdo cateter venoso ‘
‘ Estadual de Controle de central, ao final de 3 ‘
‘ ‘ Infecgdo Hospitalar ‘ (trés) anos, em |
| ‘ (ANEXO) | comparagdo com 0s |
\ ‘ ‘ dados dos trés (3) ‘
| primeiros meses de
| I vigilancia. | |
12.1 |Taxade SES-SP(2010) - 40,03%; | N2 de cateter-dia UTI | Menor ou igual a |5 |
\ utilizagdo de SES/RJ (2015) 47,5% Pediatrica/ N2 de 47,5% . |
cateter venoso pacientes-dia UTI
| central (CVC) na Pediatrica ¥100 ‘ ‘
T Pediatrica | N
2.2 |Taxade ANAHP (2011) 30,7%; Ne de cateter-dia UTI | Menor ou igual a 5
i utilizagdo de SES/RJ (2015) 41,5% Neonatal/ N2 de 41,5%
cateter venoso ‘ pacientes-dia UTI {
central (CVC)na | Neonatal*100
|um Neonatal ‘ =
l 3 Implantagdo de ‘ Implantar Protocolo de | Apresentar protocolo | Protocclo de 1AM, 10 |
‘ diretrizes e SEPSE e algoritmo do | AVCI e HSEPSE ‘
protocolos l protocolo de SEPSE apresentado e :
clinicos comunitaria, implantado
implantado no
minimo ha 1 més |
4 Taxa de 1,2 22,0 ANAHP - CQH - | N¢ de Obitos >=24hs/ | Menor pu igual a Somato
‘ mortalidade 2,6 - Depende do perfil | N® Saidas 4,05% rio dos
institucional do hospital hospitalares itens 4.1
‘ SUS (2002): Taxa de (altas+0bitos+transfer a4.3
L | Mortalidade Hospttala_r_hencms externas) *100 I
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a1 |Taxade

‘ mortalidade
I | cirrgica

Taxa de
mortalidade
neonatal RN <
| 1500g*

_4.3 | Taxa de

. |
| no Brasil apresenta

| uma média de 2,63%, |
| com variagdo de 0,8% a
4,05%.

0,1a05

Recém-nascido Peso ao
nascer (g):

| >2.500 = 2,2/1000
nasc.vivos ;

1.500-2.499 =

N de obitos
cirtrgicos (6bitos até
7 dias apos
procedimento
cirirgico na mesma
internagdo) /N2 de
pacientes submetidos
a procedimentos
cirtirgicos *100
Ne de obitos RN
<1500g / N2 de RN
<1500g*100

Ne de obitos RN

Menor cu igual a
0,5

Menor ou igual a
41,0%

Menor t

L .

I

‘ mortalidade 31,3/1000 nasc.vivos ; | 1500g a 2500g / N2 de | 3,1%

| I neonatal RN <1.500 - 407,3/1000 | RN 1500g a ] |

| 1500-2500g* nasc.vivos 25002%100 i ]

| | Ver Pesquisa - Nascer | |

' no Brasil: perfil da | |

mortalidade neonatal e ‘ ‘
| avaliagio da assisténcia . !
‘ 3 gestante e ao recém- | ‘

\ l nascido Brasil, 2014. -

5 Taxa de | taxa de ocupagao Ne Pacientes-dia Maior ou igual a Somatd |

‘ ocupagao média mensal da Geral/ Leitos-dia 85% ‘ rio dos

| | operacional unidade de, no minimo, operacionais itens 5.1

| | Geral 85% (OITENTA E CINCO | Geral*100 \ a5.4

| % por cento).

5.1 |Taxade 85% N2 Pacientes-dia Maior ou igual a \4
ocupagdo pediatricos/ Leitos- 85% |
operacional ‘ dia operacionais ‘ ‘
Leitos pediatricos*100
Pediatricos ‘ | o _|_ o |

5.2 |Taxade | 85% N Pacientes-dia [Maior cuiguala |4 i
ocupagao | cirargicos/ Leitos-dia | 85% | !
operacional operacionais | ‘
Leitos cirdrgicos | cirtirgicos*100 | 4‘

’?3 Taxa de ] 90% N2 Pacientes-dia UTI | Maior cu igual a |a |

‘ ocupacdo | pediatrica / Leitos-dia | 90% | |

| operacional UTI | operacionais UT!

| |pediatrica | pediatrica*100 ! B

5.4 |Taxade 90% Ne Pacientes-dia UTI | Maior ou igual a | 4 i

‘ ocupagao \ Neonatais / Leitos-dia | 90% | ‘
operacional UTI operacionais UTI '
Neonatal | Neonatais*100 ‘ ‘

6 Média de Ne Pacientes-dia Menor ou iguala | Somato

‘ permanéncia SUS (2015): 5,6 dias Geral/ N2 Saidas 5,6 dias ‘ rio dos ‘

. Geral ‘ hospitalares ‘ itens 6.1

‘ ‘ (altas+6bitos+transfer (a6.4 |

&ncias externas) Geral |

| =
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pacientes em uso de catéteres. Os estabelecimentos de satde com menor volume de
utilizacio de catetercs poderdo necessitar de periodos maiores que 03 (trés) meses para

a realizagdo de uma anélise comparativa mais robusta.
6.1.1 No anexo XIV deste Termo de referéncia consta informéatico da

Coordenacdo de infeccao Hospitalar/julho2016, acerca dos dados referentes a IRAS no
Estado do Rio de Janeiro no ano de 2015 e Resolugio SES/RJ n° 1.290/2015, que
dispoe sobre a obrigatoriedade da notificacdo de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a

Satde (IRAS) pelas unidades de satde pablicas e privadas do Estado do Rio de Janeiro.

3NOVA REDACAO
8. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

8.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS

8.1.1 O célculo do valor da Transferéncia Mensal de Recursos equivale a 1/12
do Valor Total do Contrato de Gestao menos 0 Investimento.

8.1.2 100% (cem por cento) do valor mencionado no item 8.1.1 serd vinculado
a produgiio quantitativa (Quadros 1,2,3 ¢ 4).

8.1.3 As Organizagdes Sociais deverao apresentar suas prestagoes de contas,
relativas aos contratos de gestao, impreterivelmente, até o 5° dia atil do més
subsequente @ prestagio dos sérvios, conforme previsto na Resolugio SES n°
1.334/2016, de 27 de janeiro de 2016.

8.1.4 Ao final de cada més, serdo apurados 0s indicadores quantitativos a fim
de determinar o valor da Transferéncia Mensal de Recursos devida.

8.1.5 O més 1 do Contrato € destinado a fase de implantagdo, devendo a
Planilha de Custeio e Investimento (Quadro 11) neste més contemplar as despesas
correspondentes.

8.1.6 A transferéncia de recursos orcamentdrios sera realizada de acordo com 4
apresentacao de relatério de prestagdo mensal de contas, obedecendo ao calenddrio da
SES/RJ.

8.1.7 As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia deverao ser
objeto de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

8.1.8 Deverd ser restituido ao Poder Piblico o saldo dos recursos liquidos

resultantes dos valores repassados, em caso de desqualificagdo da Organizagao Social
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