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PREFEITURA

TERMO ADITIVO N° O LOL

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 011/2012, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL -
SMSDC E O INSTITUTO UNIR SAUDE-IUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e DEFESA CIVIL - SMSDC, neste ato
representado pelo Secretdrio Municipal de Satde e Defesa Civil HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN, portador da carteira de identidade CRM/RJ n° 5256908-1 e do CPF n°
834.202.317-68, doravante denominada SMSDC, e de outro lado o ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO UNIR SAUDE - IUS, inscrita no CNPJ sob o n°. 00.083.837/0001-41, com
endereco a Rua Visconde Silva, 125, Humaitd — Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por
ANTONIO CARLOS RODRIGUES, portador da Cédula de Identidade n® 017.621/00 CRC/RJ,
CPF n° 070.413.737-20, doravante denominada CONTRATADA, realizada através do processo
administrativo n°. 09/001.045/12, sujeitando-se os contratantes, no que couber, aos termos das
disposicdes da Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, e Decreto n° 30.780, de 02 de
junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5.026, de 19 de maio de 2009, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 011/2012, mediante as cldusulas e
condi¢Oes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar a prorrogacio por 07(sete) meses do prazo
do Contrato de Gestdo n° 011/2012, com fulcro no art. 8%, VII do e Decreto Municipal n®
30.780/09 com término em 31 de julho de 2013.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXO0S
S#o anexos a este termo aditivo:
2.1.Cronograma de Desembolso;

2.2. Metas e Indicadores

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA
Serdio mantidas as obrigacdes e responsabilidades previstas no Contrato de Gestao n° 011/2012 ¢

seus aditivos.

A Organizagio social deverd, sempre que necessario e nao houver aumento de despesa, atender
as alteragdes das normas ministeriais referente ao Programa de Atendimento Domiciliar ao
Idoso.

'CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

"F]cam ratificadas as demais cldusulas do contrato de gestdo ora aditado ndo alteradas pelo
i\presente instrumento.
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CLAUSULA QUINTA - DOS ACRESCIMOS DE RECURSOS FINANCEIROS

5.1 - O Valor do presente Termo Aditivo € de R$ 4.674.432,00 (quatro milhdes seiscentos e
setenta e quatro mil, quatro centos e oitenta e dois reais), cuja composicdo encontra-se
especificada na Planilha que constitui o Anexo 2.1 do presente instrumento, que dele € parte
integrante.

5.2 - As despesas previstas neste contrato para o presente exercicio correrdio & conta da dotagéio
or¢amentdria, Programa de Trabalho 18.01.10.302.0332..2701; ND: 3.3.50.39.02; Fonte 100, N°
Empenho 297/2013.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo serd publicado as expensas da CONTRATANTE no Diério Oficial
do Municipio, no prazo até o 5° dia util do més seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer no
prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

Serdo remetidas cOpias auténticas deste Tribunal de Contas clo Municipic do Rio de Janeiro, no
prazo de 10 (dez) dias, contados da data de sua publicagdo, e ao 6rgdo de controle interno do
Municipio, no prazo de 5(cinco dias) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade do Rio de Janeiro, para dirimir qualquer litigio decorrente do
presente contrato que ndao possa ser resolvido por meio amigédvel, com expressa rentincia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo com as cldusula e condi¢des fixadas, firmam o presente Termo
Aditivo em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Rio de Janelro de janeiro de 2013.

IA AL
MUNICIPIO 0 0 DE JANEIRO:

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretdrio Municipal de Satide e Defesa Civil

INSTITUTb UNIR SAUDE - IUS
“~ANTONIO CARLOS RODRIGUES

o T—~——Pr irador
-~ == K
o ._UL..:.»\N.*-‘ MilRANDA CUNHA
TESTEMUNHAS _Assessora
- / ZSIGABISMS
i « ( /< T Mot 002517217
e
2 - I /lj/\/ \/_"‘-.._____.
FLAVIO CARREIRO GUEDES ALCOFORADO
Subsecretaria

Subsecreténia de Gestao - SMSDC
Mal. 601259 N94-1
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Indicadores

Atendimento ao usudrio e desempenho assistencial

» Numero de pacientes em atendimento no ultimo dia do més

Objetivo: verificar se a capacidade de atendimento das equipes estd sendo
preenchida.

Meta: > 90 pacientes por equipe.

» Tempo médio de permanéncia
Objetivo: avaliar o fluxo de atendimento do programa.
Meta: <120 dias
Férmula: 3 Numero de pacientes / dia
Numero de altas
Numerador: N2 de Pacientes/dia — total de pacientes em atendimento a cada dia
Denominador: Ntimero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado.

Para efeito de andlise e melhor compreensio do indicador tempo médio de
permanéncia, recomenda-se que sejam informados também: tempo médio de
permanéncia excluindo cérebro vascular e deméncia e tempo médio de
permanéncia de cérebro vascular e deméncia.

» Percentual de pacientes desospitalizados
Objetivo : avaliar a resposta do programa a saida precoce de pacientes dos
hospitais.
Meta: z 60%
Férmula : Numero de pacientes desospitalizados x 100

Numero total de pacientes em atendimento

Numerador: Nimero de pacientes desospitalizados no periodo
Denominador: Nimero total de pacientes em atendimento no periodo

» Taxa de mortalidade dos usudrios de atencao domiciliar
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no Programa.
Meta: <5%
Férmula: Numero de ébitos X 100

Numero de pacientes em atendimento

Numerador: Nimero de 6bitos - total de pacientes que tiveram alta por dbito.
Denominador: Nimero total de pacientes em atendimento no periodo.

» Taxa de reinternagdo dos usudrios de atencio domiciliar

Objetivo: Medir a taxa de reinternagio dos pacientes do Programa.
Meta: <5%

Férmula: Numero de pacientes reinternados X 100
™ Numero de pacientes em atendimento
Numé;ador: Nimero de pacientes reinternados — total de pacientes
reinternados.
Dpngnjnador: Numero total de pacientes em atendimento no periodo. \/
| >\ Taxa de infecgdo dos usudrios de atengdo domiciliar
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Objetivo: Medir a taxa de infecgdo dos pacientes do Programa.
Meta: <5%
Férmula: NUmero de pacientes que apresentaram infeccdo X 100
Numero de pacientes em atendimento

Numerador: Numero de pacientes que apresentaram infeccdo adquirida no
domicilio no periodo.
Denominador: Nimero total de pacientes em atendimento no periodo.

% Taxa de alta dos usudrios de atengdo domiciliar

Objetivo: Medir a taxa de alta dos pacientes do Programa.

Meta: 28%

Formula: Numero de pacientes que tiveram alta no periodo X 100
NUmero de pacientes em atendimentc no periodo

Numerador: Nimero de pacientes que tiveram alta do Programa no periodo

(excluidas as altas por 6bito)

Denominador: Nimero total de pacientes em atendimanto no periodo.

» Média de visitas realizadas no periodo por paciente.

Objetivo: Medir a frequéncia de visitas realizadas por pacientes.

Meta: 25

Férmula: NUmero total de visitas realizadas no periodo
Ndmero de pacientes em atendimento no periodo

Numerador: Nimero total de visitas realizadas no periodo pelos profissionais das

equipes.

Denominador: Numero total de pacientes em atendimento no periodo. —

Pacientes ativos mais pacientes com saida no periodo.

> Percentual de pacientes com indice de Barthel ou equivalente superior a
60 na alta
Objetivo: Medir a melhora da independéncia funcicnal do paciente ao passar
pelo Programa
Meta: 280%
Formula: Nimero de pacientes com indice de Barthel superior a 60 na alta
X 100

Numero de pacientes que tiveram alta do Programa (excluidas as
altas por 6bito)
Numerador: Nimero de pacientes com indice de Barthel superior a 60 na alta
Denominador: Numero de pacientes que tiveram alta do Programa (excluidas as
altas por 6bito).

Eficiéncia

_ > Percentual de prontuérios dentro do padréo cle conformidades.
"'\Objetivo: medir o percentual de prontudrios organizados de acordo com as
\ ﬁ'réticzas operacionais requeridas

__\._\\ Meta: 70%
“\Férmula: Total de prontudrios dentro do padréio de conformidades X 100
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Total de prontudrios analisados
Numerador: Total de prontudrios organizados de acordo com as praticas
operacionais requeridas, no periodo.
Denominador: Total de prontudrios analisados no periodo.
Cabe a comissdo de revisdo de prontudrios, a andlise na qual deverd constar o
percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico,
diagndstico e encaminhamento. O total de prontudrios analisados ndo pode ser
inferior a 50% dos prontudrios ativos no periodo. As atas da Comissdo de Revisdo
de Prontuario devem ser anexadas na comprovagdo deste indicador.

> Equipes completas de acordo com as normas do MS e atualizadas no
CNES
Objetivo: garantir o bom funcionamento do Programa e atualizagdo da base do
CNES.
Meta: 100%
Formula: Total de profissionais contratados e cadastrados no CNES X 100
Total de profissionais de satide preconizados na Portaria MS 2527

Numerador: Total de profissionais contratados e cadastrados no CNES
Denominador: Total de profissionais de salide de todas as categorias previstas na
Portaria MS 2527 para todas as equipes do PADI
A eventual caréncia de um profissional de satde nas equipes ndo podera
ultrapassar mais de 30 dias. Este indicador implica, também, no envio das
informacdes do CNES para a SMSDC-RJ nos prazos regulares.

> Relatério assistencial e financeiro mensal dentro dos padrées
estabelecidos pela SMSDC-RJ

Objetivo: permitir a avaliagdo e monitoramento das atividades das unidades e
servicos de saude.
Meta: 100%
Os relatérios deverdo ser enviados mensalmente no formato definido pela
SMSDC-RJ, junto com a prestagdo de contas (relatério fina nceiro) até o quinto dia
atil de cada més. Seu envio independe do monitoramento trimestral realizado
pela CTA.

» Participacdo no Complexo Regulador.
Objetivo: garantir a regulagéo da assisténcia.
Meta: 100% das solicitagdes atendidas em até sete dias.
Eérmula: Total de solicitacdes atendidas em até sete dias X 100

Total de solicitacdes de avaliagdes para o PADI no SISREG

Numerador: Total de solicitacdes de avaliagdo para inclusdo no PADI atendidas
em até sete dias.
Denominador: Total de solicitagdes de avaliagdo para inclusdo no PADI no SISREG
no periodo
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\Para todos os indicadores, a OS contratada deve informar ao lado das taxas os numeros
Ab:.blutos que as geraram. / /




INDICADORES DE AVALIACAC)

Periodo de Apuracdo 12 a0 12%.més
Atendimento ao usudrio e desempenho assistencial
1|Ndmero de pacientes em atendimento no ultimo dia do més 7%
2[Tempo médio de permanéncia 7%
3|Percentual dos pacientes desospitalizados 7%
4|Taxa de mortalidade dos usudrios de atencio domiciliar 7%
5[Taxa de reinternacdo dos usudrios de atengdo domiciliar 7%
6|Taxa de infeccdo dos usudrios de atencio domiciliar 7%
7|Taxa de alta dos usudrios de atencdo domiciliar 7%
8|Média de visitas realizadas no perfodo por paciente. 7%
9|Percentual de pacientes com indice de Barthel ou equivalente superior a 60 na alta 7%
Eficiéncia
10{Percentual de prontuarios dentro do padrio de conformidades 7%
11)Equipes completas de acordo com as normas do MS e atualizadas no CNES 16%
12|Relatério assistencial e financeiro mensal dentro dos padrées estabelecidos pela SMSDC 7%
13|Participacdo no Complexo Regulador 7%
TOTAL 100%

To\qos os indicadores listados na tabela acima tem a periodic'dade mensal. A SMSDC-RJ
RodFré’ a seu critério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela contratada, a
)
(-qualquer momento. )/
\ y
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