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TERMO ADITIVO N" 013/2012

[© TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 008/2012, 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 Jado o Municipio de Rio de Janeiro. por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e DEFESA CIVIL - SMSDC, neste ato
representado pelo Seeretdrio Municipal de Saide ¢ Defesa Civil HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN. portador da carteira de identidade CRM/RJ n°® 5256908-1 ¢ do CPF n°
834.202.317-68. doravante denominada SMSDC, e de outro lado o INSTITUTO UNIR
SAUDE - 1US. inscrita no CNPI sob o n°. 00.083.837/0001-41, com enderego 4 Rua Visconde
Silva. 125, Humaité — Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por ANTONIO CARLOS
RODRIGUES. portador da Cédula de Identidade n® 017.621/00 CRC/RI. CPF n° (070.413.737-
10, doravante denominada CONTRATADA, sujcitando-se os contratantes, no que coubcer. aos
termos das disposigoes 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 ¢

considerando a reformulagiio ¢ adequagiio sugerida e apresentada no processo administrativo a1°
09/000513/12;

RESOLVEM celebrar o presente Termo Adi 10 n° 008/20
as cldusulas e condi e se 3

. ontrato
pr esente s 5 il F]NANCE]‘ROS
RTA - DOS ACRESCIMOS DE RECURSOS ..
CLAUSULA " ilhoes, novecentos € rinta

> n(}VC m

; . 20.645.95 (deze i e
, . olobal deste Termo € de RS 199 nta & CINCo cenlavos). pass ;
3.1 - O valor enta ¢ cinco reais ¢ nov 3
‘mil, sciscentos © quarent N
mil, + ¥ .

ando © contrato @
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totalizar o valor de R$ 52.251.605.95 (cinquenta dois milhoes. duzentos ¢ cinquenta ¢ um il
seiscentos ¢ Cinco reais ¢ noventa ¢ cinco cenlavos).

3.2 - As despesas previstas neste contrato para o presente exercicio correrdo a conta da dotagcao
or¢amentidria. Programa de Trabatho 18.01.10.302.0333.2890 : ND:3.350.39.02 : Tonte 100.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO serd publicado as expensas da CONTRATANTE no Diirio
Oficial do Municipio. no prazo até o 5° dia dtil do més scguinte ao da sua assinatura. para ocorrer
no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

Fica cleito o Foro da Cidade do Rio de Janeiro, para dirimir gqualquer litigio decorrente do
presente contralo (que nao possa ser resolvido por meio amigdvel, com expressa rentincia a
qualguer outro. por mais privilegiado que scjit.

E. por estarem de pleno acordo com as cliusula e condigdes fixadas, firmam o presente Termo
Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para o mesmo cfeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

31 de julho de 2012.

b L)

Rio de Janeiro,

b ‘\‘
IR 3 N

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Seeretdrio Municipal de Saude ¢ Defesa Civil

-0
INSTITUTO UNIR SA UDE - IUS
ANTONIO CARLOS RODRIGUES
Representante legal

TESTEMUNHAS:

LUCTANA BHRANOA Sunna
R, ASBESS07a
I - A s SIGABRISMS
e Mzl £2/261.721.7
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RELATORIO DA PARTE VARIAVEL

METAS ALCANCADAS NOS MESES
INDICADORES . . i i "
MES 1| MES 2| MES 3|MES 4| MES 5|MES 6| MES 7| MES 8| MES 9MES 10 MES 11|MES 12]MEDIA
ATENDIMENTO AO USUARIO
A o)
1. Percentual de pacientes atendidos por médico 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
’ =0 8 o, g
2 Indice de absenteismo por profissional Yo 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% Sl Yk
3. Tempo médio de espera entre a classificacao de 59, 5% 59/, 5% 5%, 5% 5% 59 5% 5%, 59, 5%
risco pelo enfermeiro € o atendimentc médico
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
4. Taxa de mortalidade avaliada na unidade 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
5 Mortalidade ajustada pela gravidade em UT! 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
adulto
g o, o I o/ o, @,
6. Tempo médio de permanecnia na emergencia 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 0% L
7. Tempo médio de permanéncia na UT! adulto wooul 0%l 0% 10| to%|  10%| 10w|  0%|  10%|  10% 0% 10%
8.Tempo medio de inicio de anlibiotico em 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
decorréncia de Sepse
EFICIENCIA
9. Percentual de BAE dentro do padrao de 79 701 79, 79, 7% 707, 7% 7% 7%, 79, 7%, T%
conformidades
10. Percentual de Trombélise realizadas no 7% 29 7o, o 29% 79 7o 7% 7% 7%, 79, 7%,
tratamento do |Al com supra de ST.
11. Percentual de tomografias realizadas em 7% 7% 7% T% 7% o o 7% 7% 784 7% 7% 7
pacientes com AVC a
- " : s ) ~y
Mdmm,”u:ma_.“.__unw de pneumonia associado a ventilagac 7% 79 o 29, 7% 79 9% % 7% 7% 7% 7% f J
13.indice de infecgao da corrente sanguinea 75, 70, 791, 7% 79, 79% 7, 7%, 7% 7% 7% 7%
relacionado a cateter venoso profundo ’
0,
TOTAL, 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100% 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
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Indicadores da CER com retaguarda de unidades fechadas

1 Atendimento ao usuario

1.1 Percentagem de pacientes atendidos por medico
Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta: = 95%

Férmula: Nimero de atendimentos médicos

Numero Total de pacientes Acolhidos
Numerador: niimero de atendimentos medicos
Denominador: Total de pacientes acolhidos

1.2 Tempo Médio de espera entre a classificacdo de risco do enfermeiro e o
atendimento médico.

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta: Pacientes classificado Vermelho: £ 15 minutos

Pacientes classificado Amarelo: ideal 30 minutos

Pacientes classificado Verde: 1 hora

Pacientes classificado Azul: até 24h ou redirecionado a rede de atengao
primaria.

143 indice de absenteismo por categoria profissional.
Objetiva: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do
nivel de satisfagiio dos funciondrios, através da analise das faltas ao
trabalho.

Meta: 3%

Férmula: Horas liquidas faltantes X 100

Horas liquidas disponivel

Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes, licencas de satGde acima de
15 dias

Dgz'lor'ninador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas mensal (jornada
cohtratual), exceto o repouso remunerado.

¥

o ———
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2 .Desempenho Assistencial

2.1 Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de Emergéncia.
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no setor de emergéncia.
Meta: S%

Formuia: Numero de obitos X 100

Numero de saidas

Numerador: Namero de ébitos - total de pacientes que tiveram alta por obito.
Denominador: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo.

Excluem-se 0s que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de
reanimacdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua permanéncia no Servigo de Urgéncias e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagnosticos), assim como durante as transferéncias internas. Devera ser
implantada comissdo de obitos no primeiro més de funcionamento da
unidade, a qual realizara reunides mensais, cuja ata deverd ser anexada ao
relatério. Na planilha de ébitos deverd constar o diagnéstico, idade e tempo

de permanéncia na unidade,

2.2 Tempo de permanéncia na emergencia

Objetivo: manter o fluxo de alocagdo de pacientes,
Meta: Nenhum paciente mais de 24h.

Formula: ¥ _Namero de pacientes / dia

NGmero de saidas
Numerador: £ N° de Pacientes/dia — total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia.

Denominador: Nimero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado.

Caso algum paciente permanega mais de 24h em observagao, a justificativa deve
ser apontada. Todo paciente que tiver indicagdo de permanecer mais de 24 hs na
unidade devera ser inserido no sistema de regulagdo vigente no municipio do Rio de
Janeiro (SISREG).

2.3 Média de Permanéncia na UTI Adulto Retaguarda

T
Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na UTL. .~

\
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Meta = 5,5 dias
Formula = 2 Ndmero de pacientes / dia

NUmero de saidas

NUMERADOR: Z N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de
cada dia do periodo analisado)

DENOMINADOR: Namero total de pacientes que tiveram alta no periodo
analisado

2.4 Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI adulto
Objetivo: Medir a mortalidade na UTI ajustada pela gravidade.
Meta = SMR < 1

Formula: APACHE 11 ou SAP3

2.5 Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de Sepse

Objetivo: medir a taxa de adesdo de infusdo do antibidtico no tempo
adequado, nos pacientes portadores de SEPSE

Meta: < 2 horas

Formula: Total de antibidticos infundidos em um tempo < 2 horas na SEPSE
Total de antibiéticos prescritos nos pacientes com SEPSE

Numerador: OTotal de antibidticos administrados no periodo = ha 2 horas no
paciente com diagnostico de SEPSE no periodo.

Denominador: Total de antibidticos prescrito no paciente com diagnostico de
SEPSE no periodo,

3 Eficiéncia
3.1 Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades.

Objetivo: medir o percentual de prontuarios organizados de acordo com as
praticas operacionais requeridas

Meta: 90%

Formula: Total de BAE dentro do padrio de conformidades
Total de BAE analisados




3.4 indice de Infeccdo da Corrente Sanguinea relacionada a Cateter venoso
Profundo.

Objetivo: Medir o indice de infeccdes na carrente sangliinea em pacientes que
utilizaram cateter venoso central (CVP)

Meta < 10/1000

Formutia = Total de Infeccdes na corrente sangliinea com inicio em pericdo
considerado em pacientes submetidos a CVP

==X 1000
Total dias de todos os pacientes gue permaneceram com CVP no

periodo considerado

3.5 indice de Pneumonia Associada a ventilagdo Mecénica (VAP Precoce)

Objetivo: Medir o indice de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em
menos de 5 dias.

Meta < 8/1000

Formula = Total de pneumonias em pacientes com VAP com inicio em periodo
considerado
---------------------------------------------- x 1000
Total de dias de todos ao pacientes em ventilacdo mecanica no
mesmo periodo analisado

A parcela varidvel serd avaliada através dos 13 (treze) indicadores e metas de
producdo, estabelecida pela SMSDC na tabela abaixo. Com relagdo ao indicador
atendimento ao usudrio, cada um de seus 3 (trés) componentes tem um valor a ser
considerado para o repasse a ser alcangado. Somados estes corresponderdo a 15%
do total da varidvel de 5% do valor do contrato a ser repassada.

Com relagéo ao indicador desempenho assistencial, cada um dos seus 5 (cinco)
componentes tem um valor a ser considerado para o repasse a ser alcangado.
Somados esses indicadores corresponderdo a 50% do total da varidvel de 5% do
valor do contrato a ser repassada.

Com relacdo ao indicador eficiéncia, cada um de seus 5 (cinco) componentes tem
um valor a ser considerado para o repasse a ser alcancado. Somados estes
indicadores corresponderdo a 35% do total da variavel de 5% do valor do contrato
a ser repassada.

As formulas listadas acima devem ser utilizadas para o calculo dos indicadores.

Todos os indicadores listados na tabela abaixo tém a periodicidade mensal. A
SMSDC-R] poderd, a seu critério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela

contratada, a qualquer momento.
¥
~

INRICADORES E METAS DE EXECUGCAO



Periodo de Apuragdo 1° ao 12°
meés

Percentagem de pacientes atendidos por médico em 5%

relacdo aos pacjentes acolhidos

Tempo Médio de espera entre a classificacdo de risco 5%

do enfermeiro e o atendimento médico

indice de absenteismo por categoria profissional 5%

TOTAL 15%

Periodo de Apuracdo 1 ao 129
més

Desempenho Assistencial

Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de 10%

Emergéncia.

Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI adulto 10%

Tempoe médio de permanéncia de observacdo na 10%

emergéncia,

Tempo médio de permanéncia na UTI adulto 10%

Tempo meédio de inicio de antibidtico em decorréncia de 10%

Sepse ]

TOTAL S50%

Periodo de Apuracdo

1© ao 120
més

Eficiéncia - B

Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidade, 7%

Percentagem de tomografias realizadas em pacientes 7%

com AVC,

Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do 7%

IAM com supra de ST.

Indice de infeccdo na corrente sanguinea em pacientes 7%

que utilizaram cateter venoso profundo

Indice de Pneumonia Associada a ventilacdo Mecanica. 7%

TOTAL 35%
| TOTAL GERAL DOS INDICADORES 100%




