Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Sadde

QUINTO  TERMO  ADITIVO  AO
CONTRATO N° 009/2014, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE
JANEIRO ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE E PRO-SAUDE
ASSOCIAGAO 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 Atengédo
4 Satde, 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 FE HOSPITALAR, situada na Rua do Rezende, 156 Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP.:
20231-092, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.232.886/0140-36, 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 o Sr. DANILO
OLIVEIRA DA SILVA, portador da Cédula dec ldentidade n® 57.567.959-1 SSP/SP, CPFF n°
039.964.376-17, CRA/SP 74.268, procuradores regularmente constituidos conforme instrumento de
mandato outorgado pelo Presidente da Pro - Satde - Associagio 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, e 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 2011 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 QUINTO
TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 009/2014 - INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO




Governo do Estado do Rio de Janeiro
Seerelaria de Estado de Saude

PAULO NIEMEYER - conforme autorizado no Processo Administrativo n® E-08/001.9619/2014,

especificados sob as cldusulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por finalidade:

1.1 - a ALTERACAO DO ITEM 6.2 DO TERMO DE REFERENCIA DO INSTITUTO
ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER, no que tange aos Indicadores de
Desempenho, consoante 0 €xposto no despacho da Cl OP CCOS N° 421/2018, proferido pela

Subsecretaria de Atengdio a Saude;

1.2 - 0 RECONHECIMENTO de que a redagio ¢ o quadro do Item 6.2 do Termo de Referéncia do
Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer vigoram a partir de 05 de margo de 2017, conforme
pactuado entre as partes, nos termos do despacho da Cl OP CCOS N° 421/2018, proferido pela

Subsecretaria de Aten¢do a Salde;

1.3 - a PRORROGACAO DO PRAZO CONTRATUAL pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar
de 05/03/2018 a 04/03/2019, nos termos do despacho da CI OP CCOS N° 421/2018, proferido pela

Subsecretaria de Atengdo a Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DO ITEM 6.2 DO TERMO DE REFERENCIA
DO INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER

Tendo em vista o Termo de Referéncia do Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer, serd

alterado o item 6.2, na forma abaixo, consoante despacho proferido pela Subsecretaria de Atengdo a

Salde:
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Seeretaria de Estado de Satde

N2 Indicador — 7 |reteréndus — Memaria de Cilculo Meta Pontos/Mzs
1 Taxa de densidade de inddéndade SES-5P(2010) - 5,07 pdcat-dia; Nt de Infecgbes Hospitalares Waximo de 4,5/ 1000 {Laboratorial) @ 2,5/1000 {Clinica) - Indicaggo |6
infeccdo de corrente sanguinea ANAMP (2011) 3,3/1000 at-dia; |assodadasa Cateter Vascular do redugdo de 30% da inddancia de infecgio primvéria de corrente
assodadaa cleter venosa central Brasi - ANVISA (2011) Central - UTI Adulto/ M2 de cateler- sanguinea em padentes com ateter venoso centrl, ao final de 3
{CVC) na UTI* Adulto Laboratorial 6,2/1000 cat-dia; dia UT! Adulto *1000 {trés) anos, em comparagio com os dados dos trés (3) primeiros
Brasil - ANVISA (2011) Clinica meses de vigilinda.
1,3/1000 cat-dia; SES/RI(2015)-
4,5/1000 fLab.) ¢ 2,5/1000 {Cli);
| T T o e R e |
2 Taxade densidade de inddéndade SES-SP(2010) -6, 8pdcal-dia; N¢ de Infecgdes Hospitalares Méximo de 4,5/1000 (Laboratorial] e 3,0/1000 {Clinica) - Indicagio 6
infecgiio de corrente 53 nguinea Brasil- ANVISA (2011) assodadas a Cateter Vascular de redugio de 30%da inddéncia de infecgio primdria de corrente
assodeda a ateter venoso central  |Laboratorial 8,0/1000 cat-dia; Central - UTIPedidtrica/ NS de sanguinea em padentes com cateter venoso cenlral, o finil de 3
{CVC) na UTI Pedit atrica® Brasil - ANVISA (201.1) Clinica tateter-dia UTI Pediat rica® 1000 (trés) anos, em comparagdo com os dados das trés (3) primeiros
2,9/1000 cat-dia; SES-RJ{2015) - meses de vigildnda.
4,5/1000 {Lab.}e 3,0/1000 (CH).
o . . ] oo o]
‘3 Taxa de utilizagio de aleter venosa SES-5P(2010) - 56,02%; NE de cateter-dia UTl Adulto/ N2 de |Menor ouiguala 61,0% 5
‘ central {CVC) na UTI Adulto ANAKP (2011} 30,7% SES/R) padentes-dia UTI Adulto*100
{2015) 61,0%
14 Taxa de ulilizagio de cateter venoso SES-SP(2010) - 40,03%; SES/M  |N®decateter-dialTl pediatricaf N2 |Menor oulguala 47,5% 5
central [CVC) na UTI Pedit atrica (2015) 47 5% de padentes-dia UTI Pediatrica*100
|
i -
's Taxade mortalidade institucional 1,2 32,0% ANAHP- CQH - 2,6%- [N2de Obitos >=24hs/ N# Saidas menor ou iguala 6,0 %[msa\DDNAsERIEHlSImICA) 10
Depende do periit da hospital hospilalares
SUS (2002): Taxa de tortalidade {al\as«’:‘niiosﬂrans!uréndas
Hospitalar no Brasil apresenta externas) *100
uma médiade 2,63% om
variagio de 08%a 4,05%.
6 Taxade mortalidade crdrglca 0,0 a 3,4% (CQH,2011) N2 de Ghitos cirdrgicos { Gbitosaté 7 |Menor au iguata 3,4% 8
! dias apds procedimento drurgicona
mesma internagio) /N¢ da
padentes submetidos a
procedimentos cirdrgicos *100
7 Taxa de ocupagio operadonal UTI 90% N2 Paclentes-dia UTI Adulto/ Leitos- [Maior ou igual a 90% 10
] adulto dia operadonais UT1Adullo *100
8 Taxa de ocupagio operadonal Ul 90% N¢ Pacientes-dia UT Pedidtrica Naior ou igusla 90% 10
pediatrica Leitos-dia operacionais UTI
padidlrica®100
9 Média de permanénda UTladulto 10 DIAS N2 Pacientes-dia UTI Pds enar ou lguata 10 dias 10
Operatorio/ N2 Tranferéncias
internas de saida + Saidas
hospitalares
(altassobitosstransfer éndas
externas) da UTI Adulto
10 wiédia de permanénda UTI 14,1 DIAS N2 Pacientes-dia U Pedidtrica/ N¢ |Menor ou iguala 14,1 dias T 10 il
Pedidtrica Tranferéndas internas de salda +N?
Saidas hospitalares
{altasuibilusmansferéndas
externas) da UT! Pedidtrica
11 Alimentagio do SIAfSUS MAIOROUIGUAL 90% Numero de BPA e APACS 90% 5
spresentados/ Nimero de
atendimentos ambulatoriais
realizados*100
12 Alimentagio do SIH/SUS IAAIDROUIGUAL 90% Nimero de AlHapresentada no 90% 5
més/ Nimero de Internacties
realizadas na Unidade no més *100;
13 wonitaramento/ avaliagio de >-90%de resolubilidade Totalde manifasla;éesrusulviriasl mafor ou igual a90% 10
i queixas, redamagbes e sugestdes Total de reclamagdes, solicitagBes e
dentncias) X 100
Total 100

ERS]




Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Bstado de Saide

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO PRAZO CONTRATUAL

O valor total estimado do presente Termo Aditivo para cobrir as despesas relativas a
repactuagio e prorrogagio do Contrato pelo periodo de 12 (doze) meses ¢ de R$86.800.000.00 (oitenta
e seis milhdes e oitocentos mil reais), correspondendo ao valor da parcela de custeio mensal de
R$7.200.000,00 (sete milhdes ¢ duzentos mil reais) e duas parcelas de investimento no valor de

R$200.000,00 (duzentos mil reais), cada, totalizando o valor de R$400.000,00 (quatrocentos mil reais).

PARAGRAFO UNICO - As parcelas de investimento poderdo ser repassadas dentro da vigéncia do

Contrato de Gestdo, desde que haja disponibilidade financcira e necessidade com a devida autorizagao

da SES/RJ.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Orcamentdria a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 2961 — Fundo Estadual de Satde
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 ao Contrato de Gestdo

1°009/2014, a Secretaria de Estado de Saude empenhara oportunamente.

CLAUSULA SEXTA - RATIFICACAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

Ficam ratificadas as demais disposigdes contidas no Contrato de Gestéo, ora aditado.
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secrclaria de Estado de Satde

CLAUSULA SETIMA —PU BLICACAO

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

publicado, em extrato, no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Parte [, correndo os respectivos

encargos por conta da CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO — O extrato da publicagdo deve conter a identificagdo do instrumento, partes,

objeto, fundamento do ato e nimero do processo administrativo.

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO E CONTROLE

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

encaminhamento de copia do presente instrumento ao scu Tribunal de Contas € 0 Orgdo 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 tnico efeito.

Rio de Janeiro, 05 de ma/rgo de 2018,

PR &db'

7
CHARBEL KHOURI DUARYE "
UBSECRETARIO DE ATENGCAO A SAUDE

DANILO OLIVEIRA[DA SILVA
CIACAO BENEFICENTE PRO-SAUDE ASSOCMCAO BENEFICENTE
SOCIAL E HOSPITALAR DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

JOCELM
PRO-SAUDE AS
DE ASSISTENCI

Testemunha

Testemunha
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