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GOVERNO DO ESTADO

RIO DE

Secretana Or Saude

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 003/2019

TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 003/2019, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE,E A ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE ASSOCIACAO FILANTROPICA NOVA
ESPERANCA - AFNE, PARA OPERACIONALIZAR A
GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO PRONTO SOCORRO DR. HAMILTON
AGOSTINHO VIEIRA DE CASTRO DO COMPLEXO
PENINTENCIARIO DE BANGU - UPA SEAP, COM O
OBJETIVO DE PRORROGAR A VIGENCIA
CONTRATUAL E  ALTERAR AS  METAS
QUALITATIVAS NO TERMO DE REFERENCIA, NA
FORMA ABAIXO:

O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 42.498.717/0001-55, com sede situada na Rua
México, n® 128, 5* andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, doravante denominado
CONTRATANTE. neste ato representada pela Subsecretaria Unidades Proprias,
Sra. MAYLA MARCAL PORTELA, inscrita no CPF sob o n® 054.213.367-94.
conforme delegagdo de competéncia contida na Resolugdo SES n° 2269 de 12 de maio de
2021, aORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE ASSOCIACAO FILANTROPICA
NOVA ESPERANCA - AFNE. inscrita no CNPJ sob o n° 06.058.863/0001-04. com
endereco na Av. Felipe Uebe. n® 423 — Parque California, Campos dos Goytacazes, Rio
de Janeiro. CEP: 28013-140, daqui por diante denominada CONTRATADA,
representada neste ato pela Sra. RAFAELA MOREIRA AFFONSO. portadora da
Carteira de Identidade n° 20665198-6. expedida pelo DETRAN/RI, celebram o presente
1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n° 003/2019. de comum acordo,

com fundamento na Lei Estadual 6.043 de 2011. bem como no Decreto Estadual n®



43.261/2011, tendo em vista a justificativa contida no processo administrativo E-

08/001/2171/2019, que se regera pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Constitui objeto do presente Termo Aditivo. pelos motivos expostos no processo
E-08/001/2171/2019, havendo plena concordancia das partes, para melhor adequagdo as

finalidades de interesse publico:

1) APRORROGACAO DA VIGENCIA CONTRATUAL. pelo periodo de 06
(seis) meses, a contar de 25/07/2021 a 24/01/2022, tendo em vista a
Justificativa da necessidade da continuidade do servigo:

2) A ALTERACAO DO TERMO DE REFERENCIA do Contrato de Gestio
n° 003/2019, nos termos da CLAUSULA SEGUNDA do presente.

Paragrafo unico: As partes acordam a possibilidade de extingdo antecipada da presente
avenga, em data anterior ao previsto no caput, quando da conclusio do procedimento
ordindrio regular para contratagdo com o mesmo objeto. Neste caso. a OSS contratada
deverd ser notificada previamente, com pelo menos 40 (quarenta) dias de antecedéncia.
a fim de permitir a transi¢do na Unidade de Saude e evitar a interrupgio da prestagdo do

servigo publico.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERACOES NO TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo Aditivo altera o Termo de Referéncia do Contrato de Gestio
n® 003/2019 para atualizagdo das Metas Qualitativas (indicadores de desempenho),
visando possibilitar uma melhor avaliagdo da qualidade dos servigos prestados na
unidade de saude. conforme disposto no processo de acompanhamento n°® E-

08/001/2171/2019, com as seguintes modificagdes:




Onde se 1¢:

Quadro - Indicadores de Desempenho

N° Meméria de Pontos
Indicador Citealo META | FONTEDEDADOS | = -
Prontudrio Eletrénico
Taxa de .Soma de 6bitos de do Paciente (PEP) do
D Mortalidade internagdo > 24h no PSG.
esempenho | SEAP.D1 instiocional PSG x 100 <5% | O indicador dever a 15
~24h Soma de saidas no considerar o registro de
periodo alta pelo motivo de
obito.
. Prontudrio Eletrénico
Taxa de §oma de Gbitos de do Paciente (PEP) do
Mortalidade | INtéMasdo = 24h no PSG. O indicador devera
Desempenho | SEAP.D2 | " ° % PSG x 100 <8% : . 5
institucional = considerar o registro de
<24h Soma de saidas no alta pelo g
poriad motivo de ébito.
Soma de pacientes
com antibiético
Inicio oportuno admisistrado . o
de em um tempo < Prontu{mo Eletrénico
Desempenho | SEAP.D3 antibloticoterapia :(I;gra na sepse X 290% |do Paciente (PEP) do 20
PSG
. Soma de pacientes
com diagnostico de
sepse
Soma de pacientes
SR diagndstico de Prontuario Eletrénico
Desempenho | SEAP.D4 Tax;:sep:gl;e;cao lnli"e‘(l::f:azggsx‘t's :ode <4% |do Paciente (PEP) do 15
Soma de pacientes PSG
internados
Prontudrio Eletronico do
Paciente (PEP) do PSG.
Para definigdo de turno
com auséncia de médico
Soma do nimero de socorrista, o cdlculo
turnos de 12h com devera considerar
Absenteismo do | auséncia de médico registros de atendimento
profissional | socorrista x 100 (com data e hora) por
Gestio  |SEAP.GI médico Soma do nimero de | < 1,86 % | cada CBO médico 20
socorrista do | turnos de 12h com previsto para o turno no
PSG quantidade de Sistema de Prontudrio
médico socorrista Eletrénico. O numero de
previsto médicos por turno
devera considerar o
quantitativo previsto no
Termo de Referéncia ou
Termo Aditivo vigente.
3



Documentagdo da
propria. A OSS enviard
relatério das atividades
realizadas coro lista de
presenca, para a CAF,
Soma de atividades devendo ser
realizadas X 100 consideradas as
Plano de Soma de atividades atividades planejadas e
Gestdo  |SEAP.G2 educagdo previstas no plano | >80% |realizadas até o més 20
permanente de educagdo anterior ao més de
permanente para o pontuagdo do indicador.
periodo Devera enviar oS
comprovantes de
certificagdo dos
profissionais nos
seguintes cursos: ATLS,
ACLS. BLS. BERKELY
SIA/SUS - O presente
Tax:otli,ieg(l)osas proigg;rangslos indicador somente serd
faturamento dos | glosados no més de avéa h:d? o : i
Servigos atendimento X 100 e oo MU
Gestio SEAP.G3 habilitados el <5% |atividades da contratada 5
apresentados procedimentos tce?::;? ;g:ﬁi::a?ﬁ, .
para cobranga ao apresentados no més ao perfodo da atual
SUS de atendimento P
avaliacdo.
TOTAL DE PONTOS 100
Leia-se:
Quadro — Indicadores de Desempenho
N Indicador Memoria de Caleulo | META FONTE DE DADOS Egatas
Mensais
3 : = " Prontudrio Eletronico
Taxs de N° de Obitos >=24hs/ N do Paciente (PEP) do PSG.
SEAP.DI Mortalidade Saidas hospitalares (altas + | _ 5% | O indicador d id
‘ institucional obitos + transferéncias = RMIWOOIE RIS OO, O 5
>24h externas) *100 registro de alta pelo motivo de
6bito.
; Prontudrio Eletronico
o / N°
Taxa. de N°de Oblto§ <24hs/N do Paciente (PEP) do PSG. O
SEAP.D2 Mortalidade Saidas hospitalares (altas + | _ 8% | indicador deverd id
2 institucional | 6bitos + transferéncias 0% | RUBCNGOrEE S SRR 5
<24h externas) *100 rcgl§tro de alta pelo
motivo de obito.
Soma de pacientes com
Inicio oportuno | antibiético administrado
de em um tempo < lhora na Prontudrio Eletronico
SEAP.D3 antibioticoterapia | sepse X 100 290% do Paciente (PEP) do PSG 10
na/sepse Soma de pacientes com
diagnostico de sepse
Soma de pacientes com
Taxa de Infecgdo | diagnéstico de infecgdo Prontudrio Eletroni
SEAP.D4 ; : < 49 ronico
Hospitalar apésO 4(1)8h de internagdo X <4% do Paciente (PEP) do PSG 10
1 -




Soma de pacientes

internados
Prontudrio Eletrénico. Para
definig3o de turno com auséncia de |
Soma do nimero de turnos médico socorrista, o calculo devera |
Absenteismo do de I."Zh com au~séncia de considerar registros de atendimento
SEAPGI p[oflssional Tédlco socorrista x 100 <1.86 (cony data e I_mra) por cada CBO i
médico socorrista | . ) o m'édlco previsto para o tuno no
do PSG Soma do nimero de turnos Sistema de Prontudrio Eletronico. O
de 12h com quantidade de nimero de médicos por turno devera
médico socorrista previsto considerar o quantitativo previsto no
Termo de Referéncia ou Termo
Aditivo vigente.
Documentagdo da
propria. A OSS enviaré relatério das
Soma de atividades atividades realizadas coro lista de
realizadas X 100 presenca, para a CAF, devendo sei
Plano de + consideradas as atividades
SEAP.G2 educagdo Soma de atividades >80% | planejadas e realizadas até o més 5
permanente previstas no plano de anterior ao més de pontuagdo do
educagdo permanente para indicador. Devera enviar os
o periodo comprovantes de certificagdo dos
profissionais nos seguintes cursos:
ATLS, ACLS, BLS, BERKELY
Tax:oc:’ereglosas So;?:s:;&rzieﬁge;;os SIM/SUS - O presente indicador
faturamento dos atendimento X 100 SOpeae Se!‘é ayallado'apés e
SEAP.G3 servicos . <5% iro més de inicio de auvndadgs da 5
habilitados Soma de procedimentos conqatada e deverﬁ‘ser referu: 9
apresentados para | apresentados no més de kit més retroativa ao periodo da
cobranc¢a ao SUS atendimento avaliagfo.
% de n° de pacientes com vaga
transferéncia autorizada x 100 no més/
SEATICH autorizadas por | n° de vagas zero solicitadas 100% SISREG 10
_vaga zero no més
% de pacientes n° de paciente com
de transferéncia | transferéncia autorizadas
autorizadas por | em que o SOE compareceu
SEAP.G5 vaga zero no més x 100/ n° de 100% SISREG 10
solicitada pacientes com
efetivamente transferéncia autorizadas
transferidos no més
m};i:?:: d6 n° de hemoculturas
femocatorii coletadas/ n° de pacientes
SEAP.G6 pacientes com com suspeita ou 100% Prontudrio Eletronico 10
aisselte d diagnéstico de septicemia
peita de
septicemia X 100
Taxa de o dansit
realizagdo de col:ta d:;:f (:icultur.as A
SEAP.G7 urmo‘;:ulltu;a de com suspeita e fii';:f\z;if:z 100% Prontuario Eletronico 10
casoijrien ar:i:cgao de infecgdo urinaria X 100.
rea-:;i);z: : e n° de escarros ;:olc:’ados
para exame/ n° de ; 2 g
SEAP.GS8 ::c:n:reos edr: pacieples com suspeita ou 100% Prontudrio Eletronico 10
pacientes diagnostico de TB




internados no | internados no PSG no més
PSG com X 100
suspeita de TB

TOTAL DE PONTOS

L 100 |

:

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO:

O Termo Aditivo ora firmado no resultara em alteragdo do valor de custeio,

sendo os mesmos praticados no Contrato de Gestdo 003/2019, da seguinte forma:

O valor total estimado do presente TERMO ADITIVO, para cobrir as despesas
relativas & contratagdo da unidade pelo periodo de 06 (seis) meses ¢ de RS 8.962.869,18
(oito milhdes, novecentos e sessenta e dois mil. oitocentos e sessenta e nove reais e
dezoito centavos), sendo o valor de RS 1.493.811,53 (um milhdo, quatrocentos ¢ noventa

¢ trés mil, oitocentos e onze reais e cinquenta e trés centavos), referente a parcela de

custeio mensal, conforme tabela a seguir:

Periodo

Parcela de Custeio

25/07/2021 a 24/08/2021

RS 1.493.811,53

25/08/2021 a 24/09/2021

RS 1.493.811.53

25/09/2021 a 24/10/2021

RS 1.493.811,53

25/10/2021 a 24/11/2021

RS 1.493.811,53

25/11/2021 a 24/12/2021

R$ 1.493.811,53

25/12/2021 a 24/01/2022

RS 1.493.811,53

Total da Parcela de Custeio

RS 8.962.869,18




CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo por conta dos recursos

da Dotagao Orgamentaria a seguir especificada:
Classificagdo Or¢camentaria:

PT 2961.10.302.0461.8331 — ED 3390.34.01 — Fonte 100/122/225.

PT 2961.10.302.0461.8331 — ED 3390.39.30 — Fonte 100/122/225.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO DE GESTAO:

As partes contratantes ratificam as demais cléusulas e condigdes estabelecidas

no Contrato de Gestdo n° 003/2019, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO E CONTROLE:

Dentro do prazo de 20 (vinte) dias, contados da assinatura, deverd o presente
Termo Aditivo ser publicado. em extrato, no Didrio Oficial do Estado do Rio de

Janeiro, correndo os respectivos encargos por conta da CONTRATANTE.

Pardgrafo Primeiro — O extrato da publicagdo devera conter a identificagdo dos

instrumentos, partes, objeto, prazo, valor, fundamento do ato e nimero do processo

administrativo.



Paragrafo Segundo - o i
g gundo - O Estado providenciara, até o 5° (quinto) dia ttil seguinte ao do
razo de su SoAnK ’
P a publicaggo, o encaminhamento de cépia do presente instrumento a0 seu

Tribunal de Contas ¢ o Orgao de Controle Interno.

E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, ¢
assinado o presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo. dele sendo

extraidas 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma, para um tnico efeito.
Rio de Janeiro, 23 de julho de 2021.
Nortor Meruod peortdlon

MAYLA MARCAL PORTELA

Subsecretaria de Unidades Proprias

RAFAELA MOREIRA AFFONSO

Associagdo Filantropica Nova Esperanga - AFNE

Testemunha:

Testemunha:




