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1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 141/2017
CELEBRADO ENTRE (o]
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
ATRAVES DE SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E A
ASSOCIAGAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA — TDN/
RIO DE JANEIRO REFERENTE A
AMPLIACAO QUANTITATIVA
COM ACRESCIMO DE VALOR.

N N2 )2,07,0

O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por intermédio de sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 29.468.055/0001-02,
situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 — 7° andar, Centro, na cidade do Rio de
Janeiro-RJ, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, ANA
BEATRIZ BUSCH DE ARAUJO, brasileira, médica, casada, portadora da
carteira de identidade n° IINIIIll cxpedida pelo CREMERJ, e inscrita no
CPF sob o n° doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE e ASSOCIAGCAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA -
TDN/RIO DE JANEIRO, inscrita no CNPJ sob o n° 47.673.793/0097-15, inscrita
no CNES sob o n® 7176511 com sede na Rua Paulo Barreto, Nr. 91 — Botafogo,
Rio de Janeiro - RJ, CEP 22280-010, neste ato representada pelo seu
Presidente, SERGIO TUFIK, brasileiro, portador da carteira de identidade
n° I cxpedida pelo SSP/SP, e inscrito no CPF n° |
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em especial aos
artigos de 196 e seguintes; a Lei n® 8.080/90; as normas gerais da Lei Federal
de Licitagbes e Contratos Administrativos e demais disposicbes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM firmar o presente TERMO
ADITIVO, nos termos do contrato n° 141/2017, que se regera pelas normas da
Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, no que couber, mediante
as seguintes clausulas e condigoes:

Pagina 1 de §



home
Retângulo

home
Retângulo

home
Retângulo

home
Retângulo


N L42{z020

Processo n® 09/003258/2016

Data de autuagao:

RBlgave| "0

Rubrica ﬂ
1/

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo Aditivo ao Contrato n° 141/2017, a
renovagao do Documento Descritivo com alteragdo quantitativa do objeto
contratual, com respectivo acréscimo de seu valor, com fundamento no

artigo 65, inciso Il, alinea "b" da Lei n°® 8.666/1993 e suas alteragdes.

Paragrafo unico — A contratada amplia em 56 vagas/més a oferta de
assisténcia ventilatéria ndo invasiva aos portadores de doencas
neuromusculares que, somada ao contrato inicial, totaliza 216 vagas/més
destinadas aos usuarios do SUS. O presente Termo Aditivo amplia o
quantitativo de procedimentos realizados para melhor assisténcia aos
portadores de doengas neuromusculares do SUS, conforme especificagdes no
Documento Descritivo de fls. ;5(-'\_"1/3&, parte integrante deste Termo
Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA:
DO VALOR E DO PERCENTUAL DE ACRESCIMO

O valor anual estimado para a execugdo do presente Documento Descritivo
importa em R$ 2.308.680,00 (dois milhdes, trezentos e oito mil, seiscentos e
oitenta reais) a ser repassado em parcelas duodecimais de até

R$ 192.390,00/més (cento e noventa e dois mil, trezentos e noventa reais).

§1°: O acrescimo ora pactuado corresponde a 15,71% (quinze virgula setenta
e um por cento) do valor global inicial do contrato, respeitando os limites

estabelecidos no artigo 65, §1° da Lei n° 8.666/1993 e suas alteragdes.

§2° O valor global do Contrato n° 141/2017 era de R$ 8.712.000,00 (oito
milhdes e setecentos e doze mil reais) e com este aditivo passa a ser de até
R$ 10.080.510,00 (dez milhées, oitenta mil, quinhentos e dez reais). Para
fins de calculo da atualizagdo dos valores contratuais, foi considerado o inicio

da vigéncia em 30/06/2020.
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§3°. Os valores da Programagao Orgamentaria constituem um teto a partir das
metas fisicas usando como parametro os valores da tabela de procedimentos
do SUS vigente do Ministério da Saude (SIGTAP), conforme detalhado na

Tabela 02 do documento descritivo.

§4°. A unidade deve enviar mensalmente o arquivo de faturamento a
Coordenadoria Geral de Controle e Avaliagdo, Contratualizagédo e Auditoria
(SISUBREG/CGCA) da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro
seguindo as regras de faturamento da CONTRATANTE.

§5°. Os valores previstos poderao ser alterados, de acordo entre o Gestor SUS
e a unidade, mediante celebracdo de novo Termo Aditivo que sera
devidamente publicado e enviado ao Ministério da Saude. Caso o cumprimento
das metas seja abaixo de 50% por trés meses consecutivos, as partes se
comprometem a rever os valores contratuais, tendo as penalidades aplicadas

conforme Termo de Contrato.

§6°. A Secretaria Municipal de Saude reajustara o limite financeiro e o repasse
de verbas de que se trata este contrato de acordo com os reajustes de valor
dos procedimentos pactuados promovidos pelo Ministério da Salde nas
tabelas SUS.

§7°. O valor do repasse fica condicionado ainda ao cumprimento das metas
fisicas, orgamentarias e metas de desempenho. Fica ainda condicionado a
disponibilizagdo dos procedimentos pactuados para a regulagéo conforme
Resolugdao SMS n° 2.349 de 14 de agosto de 2014.

§8°. As despesas correspondentes ao presente instrumento correrdo por conta
do(s) Programa(s) de Trabalho(s) n°(s) 1801.10.302.0564.5709, Natureza de
Despesa n° 33.90.39.51 do orgamento de 2020, tendo sido emitida a Nota de

Empenho n°® io lgg Ao XA , no valor de

R$ H3.190,00 aent M@ CeNLO @ W OJRNIAZE NS .
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Ficando o restante a ser empenhado a conta do orgamento do proximo

exercicio.

§9°. O pagamento ocorrera somente apos a transferéncia dos recursos do
Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude, nos moldes da
Tabela SUS/MS, conforme produgdo aprovada pelos sistemas oficiais do

Ministério da Saude.

§10° O atendimento referente aos pacientes ndo residentes no Municipio do
Rio de Janeiro esta condicionado & manutencao do repasse financeiro da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), de acordo com a Deliberagao
CIB RJ n® 3.591, de 18/11/2015, publicada no Diario Oficial do Estado do Rio
de Janeiro, de 26/11/2015; e da Deliberagao CIB RJ n°® 3.602, de 02/12/2015,
publicada no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, de 10/12/2015.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS RATIFICAGCOES

Ratificam as partes que as demais clausulas e condi¢gbes do contrato original
qgue nao sdo abrangidas por este Termo Aditivo continuam em pleno vigor.

CLAUSULA QUARTA:
DA PUBLICAGCAO

O CONTRATANTE promovera a publicagdo do extrato deste instrumento no
Diario Oficial do Municipio no prazo estabelecido pelo paragrafo unico do
artigo 61 da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA: )
DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA

O CONTRATANTE remetera copias auténticas deste Termo ao Tribunal de

Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da
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data de sua publicagdo, e ao 6rgéo de controle interno do Municipio, no prazo

de 05 (cinco) dias, contados da data de sua assinatura.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente TERMO em 04 vias de

igual teor e validade, justamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, A9 de ) QUCM B PO de 2020.

iat 1
- -

AGENTE PUBLICO COMPETENTE DO ORGAO QU ENTIDADE
CONTRATANTE
(Nome, cargo, matricula e lotagéo)

REPRESENTAN "GAL DA EMPRESA CONTRATADA

carimbg,da empresa
SoYoqiRa empresa)

TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotagéo)
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DOCUMENTO DESCRITIVO
ASSOCIAGAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

O presente Documento Descritivo €& parte integrante do Termo de
Contrato n® 141/2017 pactuado em 01/12/2017 entre o Municipio do Rio de Janeiro e a
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP TDN - RJ para prestagéo
de servico em assisténcia ventilatoria ndo invasiva aos portadores de doencas
neuromusculares aos usuarios do Sistema Unico de Saude do Municipio do Rio de

Janeiro.

Este Documento Descritivo considera ainda o conjunto de normas ministeriais
relacionadas ao objeto, a exemplo da Portaria MS/GM n° 1.882, de 29/06/2018,
Portarias Ministeriais MS/GM n° 1.370, de 03/07/2008, e MS/SAS n° 370, de
04/07/2008.

| DADOS CADASTRAIS

CNES: 7176511 | CNPJ: 47.673.793/0097-15
Razao Social: ASSOCIACAQO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

Nome Fantasia: AFIP TDN-RJ

Enderego: Rua Paulo Barreto, 91- Botafogo.

Cidade: Rio de Janeiro | UF: RJ_ | CEP: 22.280-010 Telefone: i21 l 2004-2204
Nome: SERGIO TUFIK CPF:

Cargo: Presidente 1.0: I

[ OBJETO |

Tem por objeto a descrigao detalhada das agdes e servigos, aqui pactuados, no
ambito do modelo assistencial vigente, com estabelecimento de metas quantitativas e

qualitativas, visando:
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a) Atencao a Saude: prestar assisténcia integral e humanizada a saude dos usuarios

do SUS, de acordo com a pactuagéo estabelecida;

b) o Aprimoramento da Gestédo: implantar/implementar processos para a melhoria

continua da qualidade da assisténcia prestada;

c) o Aperfeicoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitagdo e qualificagdo do

corpo profissional.

Este Documento Descritivo foi elaborado tendo em vista as necessidades de
saude identificadas pelo Gestor do SUS no Municipio do Rio de Janeiro e a insergao

locorregional da Instituigao.

VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O periodo de vigéncia desse documento descritivo é de 24 (vinte e quatro)
meses a contar a partir da sua assinatura. O Documento Descritivo podera ser
revisto/ajustado, a qualquer tempo, em comum acordo, caso as partes identifiquem a
necessidade.

CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE

INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS.

O estabelecimento disponibiliza todos os recursos, fisicos, materiais,
permanentes e de consumo, necessarios para a assisténcia contratada, conforme
elencados na Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) e no
Relatdrio de Carga Horaria de Profissionais, emitido na competéncia de abril de 2020,
emitido da Base Municipal do CNES, em anexo.
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a) Capacidade Instalada

A ASSOCIAGAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP TDN - RJ
declara deter capacidade instalada para realizagdo dos procedimentos pactuados, no
ambito do Documento Descritivo, aos usuarios SUS para prestagdo de servigos de
avaliagdo e acompanhamento necessarios ao cumprimento do Programa de
Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva aos Portadores de Doengas Neuromusculares a
216 pacientes SUS.

b) Instalagées

O estabelecimento declara estar em conformidade com as normas da ABNT
para Acessibilidade a Edificagdes, Espago, Mobilidrio e Equipamentos Urbanos ABNT
NBR-9050, de 11 de setembro de 2015; e da Resolugédo - RDC N° 50 ANVISA, de 21
de fevereiro de 2002.

c) Equipamentos

A ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP TDN - RJ
obriga-se a apresentar os equipamentos minimos para a execugéo dos procedimentos

ambulatoriais contemplados no ambito deste Documento Descritivo, conforme descritos

a seguir:

Equipamentos

Estetoscopio

Espirdbmetro

Monitor de ECG

Oximetro

Manuvacuometro

Peak Flow
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Fita métrica
Esfigmomandmetro
Bucais descartaveis para os testes pulmonares (para 1 ano de avaliagoes
ambul.)
Clipe nasal

Reanimador Pulmonar/Ambu e/ mascara e bolsa reservatéria de oxigénio
adulto e infantil

Desfibrilador portatil

Cilindro de Oxigénio

Aspirador de secregdes portatil

Concentrador de oxigénio
Aparelho de Ventilagao Nao Invasiva

Nobreak
Interfaces (troca de 6 em 6 meses de uso ou por defeito comprovado )

Circuito para Ventilagao nao invasiva (conforme durabilidade e cuidados)
Médulo de bateria
Umidificador e acessorios

Veiculos (automoéveis) para os atendimentos domiciliares

Servigo de Manutengéo de Equipamentos de VNI

Servigo de Manutengéo de Equipamentos de Infraestrutura

d) Recursos Humanos

A AFIP TDN - RJ deve manter profissionais capacitados para o atendimento
especializado pneumoldgico, incluindo Médico Pneumologista e Fisioterapeuta com
capacitagao em assisténcia ventilatéria. A equipe e carga horaria abaixo estdo
dimensionadas para o quantitativo de avaliagdes e de visitas a pacientes em uso de
ventilagao nao invasiva domiciliar estimada. A composigao dos recursos humanos deve
garantir o quantitativo necessario a continuidade da qualidade da assisténcia perante o

aumento do nimero de pacientes em uso de ventilagdo nao invasiva domiciliar e em
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situagcbes de férias ou

regulamentacgao dos conselhos profissionais.

licengas dos funcionarios, sempre em observancia a

Tabela 01 — Equipe minima para a prestagdo do servigo de avaliagio e acompanhamento
necessdarios ao cumprimento do Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva aos

Portadores de Doengas Neuromusculares

Estabelecimentos de Salide — CNES, em maio/2020).

Categoria Profissional

Quantidade minima
de profissionais

(Dados extraidos do Cadastro Nacional de

Carga Horaria

Médico Pneumologista 01 20 horas
Fisioterapeuta 04 30 horas cada
Recepcionista 01 44 horas
Administrador 01 44 horas

A unidade devera garantir os profissionais especializados conforme exigéncias

da Tabela SUS para cada procedimento contemplado no ambito deste Documento

Descritivo.

CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS

A AFIP TDN - RJ disponibiliza as atividades pactuadas para a Rede de

Atengao a Saude do Municipio do Rio de Janeiro submetendo-as aos dispositivos

de controle e regulagao implantados/implementados pelos Gestores do SUS.

A Unidade de Saude deve garantir a oferta dos servigcos assistenciais

previstos nesta pactuagao, de modo que nao haja interrupgdo dos servigos

prestados.

Toda modificagdo na programagdo de que trata este Documento Descritivo

(inclusdo, exclusao efou interrupgao de agdes e servicos pactuados) deve ser

formalizada por meio de Termo Aditivo firmado entre as partes.

A porta de entrada sera regulada e acompanhada pelos sistemas de

controle e regulagdo estabelecidos pelo Gestor.
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E dever da unidade garantir a realizagdo de todos os procedimentos
pactuados necessarios ao atendimento dos usuarios que lhe forem direcionados

pelos dispositivos regulatorios.

COMPROMISSOS DA UNIDADE COM O GESTOR MUNICIPAL DO SUS

DA PORTA DE ENTRADA

e Submeter o acesso e a porta de entrada dos seus pacientes a Central de
Regulagao, através do Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG, com
disponibilizagao de 100% dos procedimentos de 12 vez contratados;

e Seguir todos os protocolos de regulagdo da Secreta Municipal de Saude —
SMS RJ;

e Alimentar o Sistema de Regulagao (SISREG) com a confecgdo e

gerenciamento das agendas e confirmagado de todos os atendimentos realizados;

e Admitir os pacientes encaminhados pelo SISREG de acordo com os critérios
definidos pela Portaria do Ministério da Saude n° 370, de 04 de julho de 2008 e
acordados com a SMS RJ;

e A AFIP TDN - RJ ndo podera recusar o paciente, uma vez adequadamente
agendado pela Regulagdo, salvaguardadas as excegdes autorizadas pelo gestor local;

e Em caso de agendamento equivocado pela regulagao, cabe a AFIP TDN — RJ
informar a Regulagdo quanto aos motivos do nado atendimento visando ao
aprimoramento do processo regulatorio;

e A AFIP TDN — RJ assume o compromisso de disponibilizar 100% das metas
fisicas pactuadas detalhadas na Tabela 03 a Central de Regulagao.
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DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

e Registrar reqularmente toda a producgao da unidade no Sistema de

Informagao Ambulatorial — SIA e de outros sistemas de informagdes que venham a ser
implementados pelos 6rgaos oficiais — SMS, SES e MS;

e Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada, bem como, de todos os
profissionais junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
SCNES do Ministério da Saude;

e Manter atualizados os dados cadastrais dos pacientes no Sistema de

Regulagao.

DA ASSISTENCIA A SAUDE

e Realizar 100% dos procedimentos pactuados listados na Tabela 02 deste
Documento Descritivo;

e Garantir integralmente os insumos necessarios e essenciais para execugao da
totalidade dos procedimentos;

e Orientar-se pelos protocolos assistenciais, de regulagdo e operacionais
pactuados com a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro;

e Garantir o atendimento gratuito de quaisquer urgéncias e emergéncias durante
a realizagao dos procedimentos pactuados, quando houver, independentemente dos
limites fixados pelo MUNICIPIO, no Documento Descritivo;

e Realizar a notificagdo de todas as doencgas, agravos e eventos de salde
publica ocorridos no ambito da Unidade, conforme exigéncia normativa dos gestores
local, estadual e federal;

e Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes, em consonancia com
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS;

e Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria
continua da qualidade;

e Promover capacitacao e qualificagdo de seu corpo profissional;
e Disponibilizar carro com motorista para a locomogdo e visita do
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fisioterapeuta a residéncia dos pacientes em acompanhamento pelo Programa, sem

custo adicional para a SMS RJ;

e Registrar os atendimentos, mantendo os prontuarios sempre atualizados, com
os registros claros, organizados cronologicamente, com assinatura e carimbo de cada

profissional;

e Preencher, mensalmente, o Sistema de Informagdoes Ambulatoriais (SIA) do
SUS e atualizar, com a mesma periodicidade, as versdes do CNES;

e Prestar assisténcia utilizando as prerrogativas do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, segundo normas vigentes;

e Acionar a central de regulagao de urgéncia e emergéncia para o transporte do

paciente, quando necessario;

e Garantir o atendimento aos pacientes admitidos na unidade de acordo

com Protocolo Assistencial que contemple:

a) Avaliagao respiratéria: espirometria, medida das pressdes respiratorias
maximas, pica de fluxo e pico de fluxo de tosse;

b) Aplicagéo e orientagédo de técnicas especificas de exercicios respiratorios
(empilhamento de ar, respiragao glossofaringea) e manobras de higiene brénquica;

c) Instalagao de ventilagdo mecanica nao-invasiva;

d) Acompanhamento clinico periddico, por meio de consultas médica e
fisioterapica, assim como por meio de visitas domiciliares mensais para avaliagao
clinica, incluindo sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturagdo periférica de oxigénio), acompanhamento da adesao, necessidade de
ajustes ventilatdrios, reposicao de materiais e orientagoes.

d1. As consultas ambulatoriais com medico e fisioterapeuta devem
ser efetuadas pelo menos uma vez ao ano para realizagao dos
exames de fung¢ao pulmonar, acima descritos.

d2. Os familiares e cuidadores deverdo ser instruidos quanto a
instalagdo e adaptagao do ventilador, ajustes e cuidados basicos
com o0s acessorios como interface, circuitos, filtros, nobreak e
maodulo de bateria.
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d3. Os aparelhos fornecidos deverao sempre estar em perfeito estado
de funcionamento, estando previsto periodo de treinamento para a
adaptacao dos equipamentos aos pacientes.

d4. A prestadora do servigo mantera telefone 24 horas para
atendimento ao usuario em caso da ocorréncia de qualguer pane
nos sistemas, de modo a receber orientagdo ou solicitar a
substituicao do equipamento.

d5. Caso seja necessaria a substituicdo do equipamento de VNI, a
substituicdo devera ser imediata sem que haja nenhum prejuizo
a saude do paciente.

d6. Para os pacientes das regides Metropolitana |l, Médio Paraiba,
Centro Sul Fluminense, Norte Fluminense, Noroeste
Fluminense, Baixada Litoranea, Serrana e Litoral Sul
Fluminense, no que tange a manutencdo dos equipamentos
de VMNI, os municipios de origem devem garantir o transporte
do equipamento até a sede da CONTRATADA, que tem o
compromisso de manter equipe disponibilizada por 24 horas
para realizar a troca do aparelho danificado por outro em pleno
funcionamento.

e) Monitoramento/ Consultoria

el. Para os pacientes ainda sem critério presente de indicagdo da
VNI devem ser realizadas consultas ambulatoriais com médico
e fisioterapeuta em um intervalo de 03 (trés) a 06 (seis) meses,
conforme condig¢des clinicas individuais.

e2. Familiares devem ser orientados a entrar em contato em casos de
declinio respiratorio repentino, internagdes e outras intercorréncias.

e3. Em todos os atendimentos, para acompanhamento da evolugéo
clinica, serd realizada a avaliagdo dos sinais Vvitais,
sintomatologia, histérico de episddio infeccioso de repetigao e
testes de fung¢ao pulmonar, incluindo espirometria, medidas das
pressdes respiratérias maximas (Pressao Inspiratéria Maxima -
Plmax e Pressao Expiratoria Maxima - PEmax), medida do pico
de fluxo e do pico de fluxo da tosse. De acordo com os valores
obtidos orientar exercicios respiratorios e auxilio a tosse, avaliar
necessidade de tratamento com ventilagéo nao invasiva.

e Garantir a assisténcia tecnica emergencial imediata aos equipamentos
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utilizados na prestagdo de servigos complementares ao SUS sempre que

necessario, inclusive aos sabados, domingos e feriados;

e Garantir a substituicdo imediata do equipamento de VNI quando este

necessitar de conserto por paralisagao ou apresentar defeitos reincidentes;

e Enviar mensalmente, relatdérios contendo todos os atendimentos
prestados de qualquer natureza (manutengdes preventivas ou corretivas) a
Comissdo de Acompanhamento do Contrato nesta secretaria. Os relatérios
devem ser enviados por meio de documento oficial com timbre da empresa e

com assinatura de profissional responsavel pelo relatorio.

DA PRESTACAOQ DE CONTAS

e Apresentar relatério mensal com informagdes relativas ao cumprimento das

metas previstas no Documento Descritivo;

e Cumprir as metas pactuadas no Documento Descritivo.

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

A unidade AFIP TDN — RJ mantera em atendimento até 216 pacientes, sendo a
programacdo orgamentaria de até R$ 192.390,00/més (cento e noventa e dois mil,

trezentos e noventa reais).

Deste modo, o valor global do Contrato n® 141/2017 que era de R$ 8.712.000,00
(oito milhdes e setecentos e doze mil reais) e com este aditivo passa a ser de até
R$ 10.080.510,00 (dez milhdes, oitenta mil, quinhentos e dez reais). Para fins de
cdlculo da atualizagédo dos valores contratuais, foi considerado o inicio da vigéncia em
30/06/2020. Tal acréscimo corresponde a 15,71% (quinze virgula setenta e um por
cento) do valor global inicial do contrato, respeitando os limites estabelecidos no
artigo 65, § 1° da Lei n°® 8.666/1993 e suas alteracoes.
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Tabela 02 — Programagédo Orgcamentaria do 1° Termo Aditivo da AFIP.

QUANTIDADE[ VALOR
céDIGO PROCEDIMENTO TOTAL UNIT PROJETADO
MENSAL (NOVA FPO)

Avaliagao e Acompanhamento domiciliar de
paciente com doenc¢a neuromuscular
submetido Tratamento de

Ventilagdo nao invasiva

03.01.05.006-5 | !nstalagéo/ manutencao de ventilagao 6.588* | R$27.50 | R$181.170,00
mecanica nao invasiva domiciliar

TOTAL R$ 192.390,00
*Considerando a realizagao diaria do procedimento para 216 pacientes, durante 30,5 dias.

Férmula utilizada: 216 x 30,5= 6.588. Destaque-se que, para o referido calculo, considerou-se 30,5 dias,
{endo emn vista a divisdo dos 365 dias do ano por 12 meses.

03.01.05.001-5 204 R$ 55,00 R$ 11.220,00

Nota: A proporcionalidade prevista no Edital de Chamamento Publico n°® 001/2016, de 01 procedimento
03.01.05.001-5 para 31 procedimentos 03.01.05.006-6, foi alterada, uma vez que os pacientes ndo municipes
possuem um fiuxo diferenciado a realidade local.

METAS

Para fins de comprovagao do cumprimento de metas serao consideradas as

metas quantitativas e as metas qualitativas.

METAS FiSICAS OU QUANTITATIVAS

As metas fisicas correspondem aos limites quantitativos pactuados no
ambito da Programacgao Orgamentaria. Para fins de comprovagao das metas
fisicas a unidade devera obrigatoriamente apresentar a produgdo no Sistema de

Informacao Ambulatorial — SIA.

Considera-se o cumprimento total das metas o alcance minimo das metas

fisicas pactuadas.

A totalidade dos procedimentos pactuados deve ser regulada através do

Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) para fins de cumprimento das metas
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fisicas. Toda consulta de 1% vez que nao for regulada sera rejeitada a titulo de

faturamento.

As metas fisicas determinadas para a CONTRATADA envolvem o
atendimento de até 216 pacientes/més (deste total, 60 pacientes oriundos dos 91
municipios do Estado do Rio de Janeiro — ERJ para atendimento mensal, conforme
Deliberacdo CIB-RJ 3.591, de 18 de novembro de 2015, e Deliberagcdo CIB RJ
3.602 de 02 de dezembro de 2015), garantindo a execugao dos procedimentos
estipulados pela tabela SIGTAP, conforme descrito nos quadros de metas

quantitativas e qualitativas a serem atingidas:

Tabela 03 — Valor maximo de execugao por tipo de procedimento, referente ao 1° Termo Aditivo da AFIP.

VALOR VALOR
QUANT VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO UNIT MENSAL ANUAL
Avaliacao e
IAcompanhamento domiciliar
de paciente com doenga
03.01.05.001-5 W o o 204 R$ 55,00 R$ 11.220,00 R$ 134.640,00
[Tratamento de
Ventilagéo né&o invasiva
Instalagao/ manutengao de
03.01.05.006-6 |ventilagdo mecanica ndo 6.588" | RS 27,50 R$ 181.170,00 R$ 2.174.040,00
nvasiva domiciliar
TOTAL R$ 192,390,00 R$ 2.308.680,00

*Considerando a realizagdo diaria do procedimento para 216 pacientes, durante 30,5 dias.
Formula utilizada: 216 x 30,5= 6.588 Destaque-se que, para o referido calculo, considerou-se 30,5 dias,
tendo em vista a divisdo dos 365 dias do ano por 12 meses.

Nota: A proporcionalidade prevista no Edital de Chamamento Publico n° 001/2016, de 01 procedimento
03.01.05.001-5 para 31 procedimentos 03.01.05.006-6, foi alferada, uma vez que os pacientes nao municipes
possuem um fiuxo diferenciado a realidade local.

Ressalta-se que, para o cdlculo da ampliagdo do quantitativo de vagas, foi
considerada a média do niumero de pacientes, municipes do Rio de Janeiro (146) e dos
demais municipios do ERJ (51), em atendimento com ventilagdo na AFIP, no periodo
de dezembro de 2017 a dezembro de 2019. Os dados foram extraidos do Banco de
Dados de Produgdo Ambulatorial da SMS Rio, sendo excluidos os numeros repetidos
de Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial — APAC referentes a mesma

competéncia.
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Adicionalmente, a unidade AFIP — TDN RJ informou que o quantitativo de
pacientes que realizam o procedimento de “Instalacdo/ manutencdo de ventilagao
mecanica nao invasiva domiciliar’ (cédigo: 03.01.05.006-6) é necessariamente maior que
o quantitativo de pacientes que realizam o procedimento “Avaliacao e Acompanhamento
domiciliar de paciente com doenga neuromuscular submetido Tratamento de ventilagéo
ndo invasiva” (codigo: 03.01.05.001-5). Desse modo, as 204 vagas/més atendem a
demanda para o procedimento 03.01.05.001-5, ao passo que, para o procedimento
03.01.05.006-6 & necessario o quantitativo suficiente para o atendimento de 216
pacientes/més, cujos valores de ambos procedimentos necessarios sao contemplados
pela Portaria MS/GM n° 1.882, de 29/06/2018, pela Deliberagao CIB-RJ 3.591, de
18/11/2015, e pela Deliberagdo CIB RJ 3.602, de 02/12/2015. Os motivos
apresentados pela contratada sdo decorrentes de questdes relacionadas ao
acompanhamento de alguns pacientes em Unidades de Atengao Primaria em Saude de
sua referéncia; a grandes deslocamentos desses pacientes; ou mesmo de moradia em
area de risco, o que eventualmente impossibilita a realizacao das referidas consultas.

Neste sentido, em comum acordo, foi realizado o ajuste definido na Tabela 03.

METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas representam indicadores de acesso e qualidade dos

servigos prestados conforme demonstra a Tabela 04.

Tabela 04 — Indicadores de acesso e qualidade dos servigos pactuados.

FORMA DE
INDICADORES META FORMULA DE CALCULO ACOMPANHAMENT
Taxa de mortalidade dos pacientes | < 5% N° de dbitos X100 Relalsrio mensal
lem acompanhamento N° de pacientes em atendimento
g = : R i ; .
Taxa de internagao hospitalar dos <5% N° de pacientes internados X100 Ralatsiiomansal

pacientes em acompanhamento N° de pacientes em atendimento

Numero de atendimentos > 90% N° de pacientes atendidos no domicilio X100

: " - . Relatério mensal
domiciliares realizados no més N° de pacientes em atendimento PSS

Total de solicitacbes de avaliagdo atendidas em até
trinta dias X 100
Total de solicitagdes de avaliages no Sistema
Municipal de Regulagao
Total de informagdes & Atencédo Basica no més em
100% até trinta dias X100 Relatério mensal
Total de pacientes cadastrados no més
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A Tabela 05 apresenta quais serao as intervengbes da Gestdao em relagao ao

percentual atingido considerando o total de indicadores de qualidade e acesso acima

discriminados.

Tabela 05 — Especificagao do acompanhamento das metas de qualidade.

Acompanhamento das Metas de Qualidade

indice executado pela

Intervengao de gestao

(durante 3 meses consecutivos
ou 5 meses alternados)

unidade

ﬂ» 80% Avaliagao regular da Comissao de acompanhamento

50 a 80% Solicitagao de adequagéo a unidade, intensificagdo da supervisao.
30 a 50%

Encaminhamento com vistas a intervengao/revisao da pactuagao

030%
(durante 3 meses consecutivos
ou 5 meses alternados)

Encaminhamento com vistas a intervengao/revisao da pactuagéo

ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

O cumprimento das metas pactuadas neste Documento Descritivo sera

acompanhado por meio de monitoramento das atividades assistenciais por todas as

instancias de controle, acompanhamento, avaliagao, supervisao e auditoria do SUS.

Neste Documento Descritivo, estdo definidos e acordados os servicos a serem

prestados, as metas quantitativas e qualitativas e as formas de monitoramento. Assim

sendo, é esperado o aperfeicoamento dos processos de gestao da assisténcia, tanto

da Unidade, quanto do préprio SUS, no Municipio do Rio de Janeiro.
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DISPOSICOES FINAIS

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente DOCUMENTO
DESCRITIVO em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas

abaixo.

Rio de Janeiro, A4 de pOJeMap O de 2020.

.

AGENTE PUBLICO COMPETENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE
(Nome, cargo, matricula e lotagao)

REPRESENTANTE LE EMPRESA CONTRATADA

bo da empresa)
Sérgio Tufik

RG: 3.221.965
- 78-15

TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotagéo)
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