1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 212/2022 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
ATRAVES DE SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E A
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
INTEGRADA LTDA - TAQUARA
REFERENTE A AMPLIACAO
QUANTITATIVA COM ACRESCIMO
DE VALOR.

Aos 1} dias do més de Aloermiow® do ano de 2023, pelo presente instrumento,
de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, entidade de direito publico, inscrito no
CNPJ sob o n°. 42.498.733/0001-48, situado na Rua Afonso Cavalcanti, n°. 455, Cidade
Nova, Rio de Janeiro, neste ato representado por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, através do Secretario Municipal de Saide DANIEL RICARDO SORANZ
PINTO, nomeado através do DECRETO RIO “P” n° 146 de 03.05.2023, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE e NEUROFISIOLOGIA CLINICA
INTEGRADA LTDA - TAQUARA, inscrito no CNPJ sob o n° 36.053.650/0004-95,
CNES: 9919511, com enderego na EST DOS BANDEIRANTES 786 - LOT 1 PAL 29583
- TAQUARA - Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22710-112, neste ato representada pela Sra.
CAROLINA PESCE LAMAS CONSTANTINO, doravante denominado CONTRATADA,

tendo em vista o que dispde a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,

em especial aos artigos 196 e seguintes; a Lei n°. 8.080/90; Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagéo n® 02 de 28.09.2017; Lei n°. 13.709, de 14.08.2018; e com fundamento
legal no artigo 25, caput, da Lei n°. 8.666/93 (credenciamento) resolvem de comum
acordo, celebrar o presente TERMO ADITIVO, nos termos do Contrato n° 212/2022,
que se regera pelas normas gerais da Lei n°. 8.666 de 21.06.1993, e suas alteragdes,

no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigoes:




CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo Aditivo ao Contrato n° 212/2022, processo
instrutivo n°.09/004.412/2022, conforme o que segue:

a) A renovacdo do Documento Descritivo, constante de fls. A4G- 20X
objetivando a atualizagdo, com inicio de vigéncia a partir de sua assinatura, com a
ampliacdo quantitativa do objeto contratual, com respectivo acréscimo de seu valor,
com fundamento no artigo 65, 1, b, c/c § 1°, da Lei n°. 8.666/1993 e suas alteragoes.

b) Substituicdo no Documento Descritivo da RDC n°® 02 de 25 de janeiro de 2010
pela RDC n° 509 de 25 de maio de 2021, em razdo de sua revogagéo.

c) Alteragdo da Clausula Terceira do Contrato n° 212/2022 em virtude do
acréscimo de valor anual estimado a serem repassados a CONTRATADA.

d) O acréscimo dos incisos ‘VIII” e “IX” no item DA PORTA DE ENTRADA, no
Documento Descritivo.

CLAUSULA SEGUNDA
DO VALOR E DO PERCENTUAL DE ACRESCIMO

A CLAUSULA TERCEIRA DO CONTRATO n°® 212/2022 passa a ter a seguinte
redagdo: O valor total estimado para execugéo até o final do contrato, através do
presente Termo Aditivo importara no incremento de até R$ 70.400,00 (setenta mil e

quatrocentos reais), conforme a produgdo de servigos prestados pela CONTRATADA.

O valor global do contrato, assim, passa de até R$ 282.200,00 (duzentos e oitenta e
dois mil e duzentos reais) para R$ 352.600,00 (trezentos e cinquenta e dois mil e

seiscentos reais) para a ampliagdo da oferta de 1.411 para 1.763 procedimentos

¥ | s/suBGERAL |



mensais pela Unidade NEUROFISIOLOGIA CLINICA INTEGRADA LTDA -
TAQUARA, um incremento de aproximadamente 25% do valor global originario (12

meses de contrato).

§1°: O acréscimo ora pactuado corresponde ao percentual de 25% do valor global inicial
do contrato, respeitando os limites estabelecidos no artigo 65, §1° da Lei n° 8.666/1993

e suas alteragoes.

§2°. A unidade deve enviar mensalmente o arquivo de faturamento a Coordenadoria
Geral de Contratualizagdo, Controle e Auditoria (S/SUBGERAL/CGCCA) da Secretaria
Municipal de Satude do Rio de Janeiro seguindo as regras de faturamento da
CONTRATANTE.

§3° 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.

§4°. O valor do repasse fica condicionado ao cumprimento das metas fisicas,
orcamentarias e metas de desempenho. Fica ainda condicionado a disponibilizagao dos
procedimentos pactuados para a regulacdo conforme Resolugdo SMS n°. 2.349 de
14.08.2014.

§5°. As despesas correspondentes ao presente instrumento correrdao por conta do(s)
Programa(s) de Trabalho(s) n°(s) 18.01.10.302.0564.5709, Natureza de Despesa n°.
33.90.39.51 do orgamento de 2023, tendo sido emitida a Nota de Empenho n°.

0D 002324 , no valor de
R$ _$0. 400 00

), ficando o restante a ser empenhado a

conta do orgamento do préximo exercicio.
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§6°. O pagamento ocorrerda somente apds a transferéncia dos recursos do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Salde, nos moldes da Tabela SIGTAP

conforme produgéo aprovada pelos sistemas oficiais do Ministério da Saude.

§7°. O atendimento referente aos pacientes ndo residentes no Municipio do Rio de
Janeiro esta condicionado ao 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).

CLAUSULA TERCEIRA:
DA RATIFICAGAO

Ratificam as partes que as demais clausulas e condigdoes do contrato original que nao

sao abrangidas por este Termo Aditivo continuam em pleno vigor.

CLAUSULA QUARTA:
DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura devera ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias daquela data,

em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

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 data de sua
publicagdo, e ao érgao 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 (quatro) vias de

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

Rio de Janeiro, 243> de Aetenn ns- de 2023.

AGENTE PUBLICO COMPETENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA CONTRATADA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

7 TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotagc&o)

TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotacao



DOCUMENTO DESCRITIVO

CONTRATAGAO DE SERVICOS EM PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA - ELETRONEUROMIOGRAFIA (ELETRONEUROMIOGRAMA - ENMG)

O presente Documento Descritivo € parte integrante do Termo Aditivo n® 21> /2032
pactuado em 23 . 4y .&20323 entre o Municipio do Rio do Janeiro e a
NEUROFISIOLOGIA CLINICA INTEGRADA LTDA - TAQUARA para prestagao de
servicos em PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA -
ELETRONEUROMIOGRAFIA (ELETRONEUROMIOGRAMA - ENMG) aos usuarios do

Sistema Unico de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, conforme Edital n°® 002/2022 e

partes integrantes instruido no processo 09/001988/2022, considerando o disposto na Lei

Federal n°. 8.666/93, pela Lei Complementar Federal n°. 123/06 — Estatuto Nacional da
Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, pela Lei Complementar Federal n°.

101/00 — Lei de Responsabilidade Fiscal, pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei Federal n°. 8.078/90 e suas alteragdes, pelo Codigo de Administracao
Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro — CAF, instituido pela

Lei n°. 207/80, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar n°. 1/90, pelo
Regulamento Geral do Cédigo supracitado — RGCAF, aprovado pelo Decreto Municipal

n° 3.221/81, e suas alteragbes, pela Resolucao Conjunta SMS/SMF/CGM n°. 27 de
30/03/99, pela NOAS — SUS n°. 01/2001, pela Lei Municipal n°. 4.978/08, e pelos
Decretos Municipais n°. 17.907/99, 21.083/02, 21.253/02, 22.136/02, 31.349/09 e n°. |
51.925/23, com suas alteragdes posteriores, bem como pelos preceitos de Direito Publico. ‘

\ ' DADOS CADASTRAIS

| I—

Razao Social: NEUROFISIOLOGIA CLINICA INTEGRADA LTDA
- Nome Fantasia: *******
Enderego: EST DOS BANDEIRANTES — 786- LOT 1 PAL 29583 - TAQUARA

|
P b \
CNES: 9919511 [ CNPJ: 36.053.650/0004-95 1

|
Cidade: Rio de Janeiro | UF: RJ CEP: 22710-112 Telefone: 3514-6400
' Nome: Carolina Pesce Lamas Constantino CPF: I
| Cargo: Diretora crRM-RJ: I |
l OBJETO

O presente Documento Descritivo acordado entre o Gestor do SUS no Municipio do Rio
do Janeiro e a CONTRATADA tem por objeto a prestagdo de servicos na area de
PROCEDIMENTOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA (ELETRONEUROMIOGRAMA -
ENMG) aos usuarios do Sistema Unico de Salde do Municipio do Rio de Janeiro,
compreendendo agdes remuneradas por procedimentos conforme valores fixados na
Programagéo Fisico - Orcamentaria (Anexo | do Termo de Referéncia), segundo o |
modelo assistencial do SUS, com o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas,
visando:

I

E

R




a) a Atengcdao a Saude: prestar assisténcia integral e humanizada a saude dos
usuarios do SUS, de acordo com a pactuagao estabelecida.

b) o Aprimoramento da Gestdo: implantar/implementar processos para a melhoria
continua da qualidade da assisténcia prestada.

c) o Aperfeicoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitagao e qualificagcao do
corpo profissional.

d) a Avaliagao: avaliar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos prestados, bem como cumprimento das metas e a
resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores quali-quantitativos pactuados
no ambito do presente documento descritivo.

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 Instituicao.

VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O periodo de vigéncia deste documento descritivo € a partir da data da sua assinatura. O
Documento Descritivo podera ser revisto/ajustado, a qualquer tempo, em comum acordo,
caso as partes identifiqguem a necessidade.

CARACTERIZACAO DA UNIDADE

A CONTRATADA esta inserida na area programatica 2.2 caracteriza-se como Unidade
Empresarial, com nivel de Aten¢cao em Media complexidade com ATENDIMENTO EM
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - ELETRONEUROMIOGRAFIA
(ELETRONEUROMIOGRAMA - ENMG)

INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS.

A CONTRATADA 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 Saude (FCNES), no Relatorio de Carga
Horaria de Profissionais da Base Municipal do SCNES.

A capacidade instalada, a disponibilidade de recursos tecnolégicos € humanos da
CONTRATADA estao atualizados na base local do SCNES na competéncia 07/2023. Ha
que se manter atualizado o cadastro conforme a capacidade instalada real da Unidade de
Saude. As informagdes contidas nesse sistema, detalhadas a seguir, sdo de
responsabilidade da CONTRATADA.




a) Capacidade Instalada

A CONTRATADA declara deter capacidade instalada para realizagao dos procedimentos
pactuados neste Documento Descritivo

b) Instalagdes

O estabelecimento declara estar em conformidade com as Boas Praticas para
Funcionamento de Servigos de Saude, segundo RDC N°. 63 de 25/11/2011; RDC N° 508,
de 25 de maio de 2021 que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em
estabelecimentos de saude; RDC N°. 50 de 21/02/2002, que estabelece o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboracao e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude; ABNT NBR-9050 de 25/01/2021, sobre os
critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao projeto, construgao,
instalac@o e adaptacao do meio urbano e rural, e de edificagdes quanto as condigbes de
acessibilidade; e Resolucao CFM n°. 2.056, de 12/11/2013, que dispde sobre o
funcionamento de estabelecimentos de saude.

A CONTRATADA possui espago fisico apropriado ao atendimento com acesso e
adaptacdes especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes
transportados na maca (rampa, corrimao, banheiros adaptados), atendendo aos requisitos
de infraestrutura, previstas em normas especificas da ABNT - Associacao Brasileira de
Normas Técnicas e normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, arcando com
todos os custos inerentes a instalacdo e manutencao das instalagées locais.

A CONTRATADA conta com a seguinte estrutura minima para prestacao de servigos
contratados:

Equipe profissional composta por profissional habilitado responsavel e equipe técnica
composta por profissionais devidamente registrados e em dia com as obriga¢cdes com o
orgao de classe, em numero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento.

e Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
obrigacoes assistenciais.

e Equipamentos essenciais de tratamento de acordo com as finalidades a que se destine
o estabelecimento.

e Responsavel Técnico (RT) habilitado que responda pelos procedimentos e
intercorréncias.

e Area para guarda dos pertences dos pacientes.

Area para guarda dos pertences dos funcionarios.

Area de maca e cadeira de rodas.

Area de registro (arquivo).

Consultorios e salas climatizados.

Recepcao e sala de espera para acompanhantes climatizadas.

Sanitarios para funcionarios (masculino, feminino).

Sanitarios para paciente (masculino, feminino e adaptado).




O espago fisico € apropriado ao atendimento, garantindo acesso e adaptacoes
especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados
na maca (rampa, corrimao, banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes
a instalacao e manutengao das instalacoes locais.

c) Equipamentos

Equipamento de Apoio:
I.Mesa Auxiliar para Instrumental;
Il.Mesa para Exames;

Equipamento Médico-Assistencial:
|.Eletromiografo com registro na ANVISA

O equipamento, bem como as técnicas de execugao do exame, deve respeitar todos os
criterios determinados pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitacao e da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia. Sendo obrigatorio:

a) Comprovagao que o equipamento possui assisténcia técnica do fabricante ou
garantia de Assisténcia por alguma empresa Brasileira.

b) Apresentacao de relatorio atualizado de manutengao e calibragao preventiva do
aparelho.

Equipamentos Gerais:
|.Balde a Pedal;
Il.Cadeira;
IIl.Cesto de Lixo;
IV.Mesa para Impressora;
V.Mesa para Computador;
VI.Mesa de Escritorio;
Vil.Cadeira Giratoria;
VIil.Escada com 2 Degraus;
IX.Bancada;
X.Impressora;
Xl.Computador;

Equipamentos e medicamentos minimos para o atendimento de intercorréncias para
todos os consultorios ou servicos:

|.Aspirador de secregdes
ll.Canulas endotraqueais
lll.Céanulas naso ou orofaringeas
IV.Desfibrilador
V.EPI (equipamento de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e oculos)
VI.Laringoscopio com laminas adequadas




Vil.Mascara laringea
VIil.Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia
IX.Oxigénio com mascara aplicadora e umidificador
X.Oximetro de pulso
Xl.Ressuscitador manual do tipo balao auto inflavel com reservatorio e mascara
Xll.Seringas, agulhas e equipo para aplica¢gao endovenosa
XlIl.Sondas para aspiragao
XIV.Tubos endotraqueais

2.2.1 A empresa contratada devera zelar pela conservagao, limpeza e manutencao das
instalagdes, materiais, equipamentos, mobiliarios, comprometendo-se a reparar
imediatamente aqueles que se danificarem. Devendo dispor de sala de limpeza e
desinfeccdo dos equipamentos em ambiente separado da sala de exames e
procedimentos.

2.2.2 Em situagdes emergenciais, o servigo deve estar preparado para garantir a
estabilizacao do paciente até que seja possivel a sua remogao em condi¢des de
seguranca ou a sua liberagcao para o domicilio.

2.2.3 Em caso de intercorréncias clinicas que demandem a remogao do paciente, o
mesmo devera ser cadastrado no sistema Vaga Zero pelo prestador de servicos
contratado, de acordo com o fluxo regulatério da SMS-RJ a fim de que seja viabilizado o
acesso a assisténcia hospitalar.

2.2.4 O cadastro no sistema Vaga Zero permitira que o paciente seja referenciado pela
regulacao medica para uma unidade de saude de maior complexidade, sem que haja,
necessariamente, vaga ou autorizagao da unidade de destino. Este servigo é solicitado
pelo Sistema de Ambulancias da plataforma da SMS-RJ. A solicitacao inserida € avaliada
imediatamente pela regulacdo médica e, se constatada a pertinéncia do pedido, o
paciente sera regulado para uma unidade capaz de atender adequadamente o caso. A
Central de Ambulancia, imediatamente apos a regulagao, tem acesso ao caso no mesmo
sistema e dispara, o mais rapido possivel, uma ambulancia para transferir o paciente. A
unidade de destino da regulacdo € comunicada, por e-mail do proprio sistema, que o
paciente se encontra em transferéncia.

2.2.5 O prestador de servigos recebera orientagao técnica da SMS-RJ para o manuseio
da plataforma a fim de que possa, quando necessario, efetuar a solicitagdo de vaga zero.
Os profissionais com cadastro ativo no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (SCNES) na unidade solicitante estdo aptos a se cadastrar
na plataforma.

2.2.6 Os equipamentos e mobiliarios do estabelecimento de salde contratado deverdo
garantir a plena realizagao dos procedimentos contratados de acordo com o perfil




constante neste Termo de Referéncia, garantindo a aplicacac de plano de contingéncia
para impedir a paralisagao/suspensao dos servicos.

2.2.7 O prestador de servigo contratado devera comunicar ao Municipio, por escrito e com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis, os motivos de forca maior que
impossibilitem a execucao dos servigos ou quando verificar condigées inadequadas ou a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestagao dos servicos.

2.2.8 Os equipamentos para realizacao do procedimento constante no Quadro 2, bem
como os equipamentos auxiliares e acessorios devem estar em perfeitas condigdes de
utilizacdo. Os equipamentos e seus acessorios devem estar em conformidade com as

caracteristicas indicadas no manual técnico do equipamento e possuir registro na
ANVISA/MS.

d) Recursos Humanos

A CONTRATADA declara possuir equipe para a execugdo dos procedimentos
contemplados no ambito deste Documento Descritivo, a saber: responsavel habilitado,
profissional com formagao competente para o desempenho das atividades desenvolvidas,
equipe tecnica composta por profissionais devidamente registrados e em dia com as
obrigagdes com o orgao de classe.

O médico responsavel pela realizagao do exame e assinatura do laudo devera
possuir numero RQE (REGISTRO DE QUALIFICACAO DE ESPECIALIDADE) em
Neurofisiologia Clinica registrado no Conselho Federal/Regional de Medicina

Ha compatibilidade prevista na Tabela de Procedimentos do SUS para a categoria da
Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO), conforme relacionada a seguir:

Quadro 1: Procedimentos e Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — SIGTAP.

CcODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO | CBO (cédigo) |  CBO Nome

225112 Médico neurologista

02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) | S
225160 ; Meédico fisiatra

§ A especificidade do procedimento deve ser consultada em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

A unidade devera comprovar o vinculo dos profissionais e especialidade com o respectivo
estabelecimento, conforme exigéncias da Tabela SUS para cada procedimento
contemplado no ambito deste documento descritivo.




A CONTRATADA disponibiliza as atividades pactuadas para a Rede de Atencdo 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 servigos assistenciais previstos, de acordo
com a programacao estabelecida, de modo que nao haja interrupcdo dos servicos
prestados.

Toda modificagdo na programacgao de que trata este Documento Descritivo (inclusao,
exclusao e/ou interrupcdo de acdes e servigcos 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 regulagao
estabelecidos pelo Gestor.

E dever da Unidade garantir a realizacdo de todos os procedimentos pactuados
necessarios ao atendimento dos usuarios que lhe forem direcionados pelos dispositivos
regulatorios.

DA PORTA DE ENTRADA

O acesso da populagao aos servigcos contratados sera feito exclusivamente pela Central

de Regulagao do Municipio do Rio de Janeiro, por meio do Sistema SISREG.

Il - Cumprir integralmente as normas de regulacdo da SMS-RJ instituidas, submetendo-se
aos protocolos de regulacado da Secretaria Municipal de Saude.

lll - Realizar os procedimentos elencados no Documento Descritivo, assumindo o
compromisso de primeiro atendimento dos pacientes uma vez agendados através do
Sistema SISREG pela Central de Regulagdo do Municipio do Rio de Janeiro para
realizacao de avaliagao pela CONTRATADA. Qualquer alteragdo de agenda devera ser
comunicada e autorizada pelo gestor do SUS.

IV - Registrar no Sistema SISREG as vagas para atendimentos, com a conformacao e gestéo
das agendas, além da permanente confirmacao dos atendimentos realizados.

V - Orientar-se pelos protocolos assistenciais, de regulacdo e operacionais pactuados com a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

VI - Para fins de repasse financeiro referente a prestagao de servigos da unidade contratada,
todos os atendimentos que nao forem reguladas pelo sistema SISREG de regulacao
serao glosadas, ficando o 6nus do procedimento a cargo do prestador.

VIl - Garantir que o encaminhamento e atendimento do usuario estejam de acordo com as
regras estabelecidas pelo Municipio para referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as
situagOes de urgéncia, e realizado pelos dispositivos regulatérios da SMS-RJ.

VIl - VIIl - Remarcar os procedimentos interrompidos e/ou cancelados por motivos da
CONTRATADA, Sendo aremarcacdo de responsabilidade da mesma, néo
podendo ultrapassar 14 dias contados a partir da interrupcdo/cancelamento.

IX - Orientar-se pelas Portarias: S/'SUBGERAL n° 01 de 24 de Junho de 2021, que
dispoe a obrigatoriedade do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAI)
como unico instrumento de registro pelas unidades de saude do Municipio do Rio de
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Janeiro no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); S/ISUBGERAL n° 06 de 30 de
Janeiro de 2023, que versa sobre a obrigatoriedade do registro de
autorizacdo/solicitagao do Sistema de Regulacao (SISREG/SER) no registro da
produgdo ambulatorial pelas unidades do Municipio do rio de Janeiro no ambito do
SUS e S/SUBGERAL n° 07 de 08 de Margo de 2023, que define as regras de
utilizacdo e regulagao dos procedimentos ambulatoriais no ambito do Sistema Unico
de Saude(SUS) no Municipio do Rio de Janeiro.

DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

| - Manter atualizados, com a periodicidade e prazos estabelecidos, os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), do Sistema de Informacoes
Ambulatoriais (SIA) e/ou de outro sistema de informagdes oficiais que venham a ser
implementados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Il - A unidade CONTRATADA deve enviar mensalmente o arquivo de faturamento a
Coordenadoria Geral de Contratualizacdo, Controle e Auditoria (S/'SUBGERAL/CGCCA)
da Secretaria Municipal de Saude SMS-RJ seguindo as regras de faturamento da
CONTRATANTE e do Ministério da Saude vigentes.

DA ASSISTENCIA A SAUDE
| - Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

Il - Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria continua da

qualidade.

lll - Promover capacitagao e qualificacao de seu corpo profissional.

IV - Os procedimentos assistenciais pactuados devem contemplar o principio da integralidade
do cuidado assistencial, de acordo com as necessidades do paciente e segundo o modelo
de organizacao da Atencao por Linhas de Cuidado.

V - A Unidade se compromete a prestar assisténcia integral e humanizada, em consonancia
| com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo do SUS, implementando
| mecanismos de gestdo da clinica, visando a qualificagao do cuidado, reorganizagao dos

fluxos e processos de trabalho.

VI - Realizar a notificagao de todas as doengas, agravos e eventos de saude publica ocorridos
no ambito da Unidade, conforme exigéncia normativa dos gestores local, estadual e
federal.

VIl - Atender as diretrizes do Programa Nacional de Segurancga do paciente, conforme previsto
neste Documento Descritivo.

VIl - Monitorar processos assistenciais € administrativos buscando a melhoria continua da
qualidade.

IX - Manter boas condi¢oes de conservacao e limpeza dos ambientes.

X - Manter os prontuarios dos pacientes organizados, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos,
ressalvados os prazos previstos em lei. O referido prontuario devera ser eletrénico.




XI - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao,
sem autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no
Ministério da Saude, e de acordo com a legislagao pertinente.

Xll - Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos.

X1l - Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de
atendimento aos pacientes do SUS, de sua condi¢ao de Unidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.

XIV - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos e garantir acesso ao uso de telefone.

XV - Respeitar a decisao do paciente ou do seu representante legal, ao consentir ou recusar
prestacao de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal.

XVI - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes,
conforme Lei n°. 13.709, de 14/08/2018.

XVII - Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios do SUS, sendo vedada ainda a
captacao de pacientes oriundos do SUS para a realizacao de procedimentos pagos pelo
usuario, ainda que tal nao esteja contratado pelo SUS.

XVIll - Proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagao
(SINAN) em articulagdo com o Servico de Vigilancia Epidemiologica da SMS-RJ,
informando os eventos de Notificagao Compulséria ou Agravos a saude considerados
relevantes com registro e envio dentro da periodicidade definida pela SMS-RJ.

XIX - Responsabilizar-se pela contratacao de pessoal para execugao dos servicos referidos
neste Termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo de servigos, cujos énus e obrigagdes
em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os
respectivos comprovantes sempre que solicitado.

XX - Manter em dia o pagamento dos servicos terceirizados a ele vinculados, bem como os
demais encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais resultantes de
vinculo ou de prestagdo de servigcos, cujos Onus e obrigagcdes em nenhuma hipotese
poderdao ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos
comprovantes sempre que solicitado.

XXI - Possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
tecnico pela Unidade.

XXIl - Manter canal de comunicagao entre a unidade e o usuario, digitais ou por meio de caixas
de coleta de ouvidorias, devendo haver monitoramento constante dos resultados e
resolugao das queixas apresentadas num prazo maximo de 30 (trinta) dias.

XXIII - A unidade devera afixar o numero da ouvidoria da Prefeitura do Rio de Janeiro - 1746 em
diversos espacos de facil visualizacdo para os usuarios e funcionarios.

—

DA PRESTACAO DE CONTAS
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| - Apresentar relatério quadrimestral (ou conforme calendario estipulado pela SMS-RJ) com
informacodes relativas ao cumprimento das metas previstas no Documento Descritivo;
Il - Cumprir as metas pactuadas no Documento Descritivo.

PROGRAMAGCAO FISICA ORGAMENTARIA ESTIMADA

O valor total estimado para execucao, em até 02 meses, do Termo Aditivo importara em
até R$ 70.400,00 (setenta mil e quatrocentos reais), conforme a produgao de servigos
prestados pela CONTRATADA.

METAS

Para fins de comprovagao do cumprimento de metas serdo consideradas as metas
guantitativas e as metas qualitativas.

METAS FiSICAS OU QUANTITATIVAS

As metas fisicas correspondem aos limites quantitativos pactuados no ambito da
Programacgao Orgamentaria detalhada a seguir.

Para fins de comprovacao das metas fisicas a unidade devera obrigatoriamente
apresentar a producao nos sistemas de informacao do SUS.

Para a producao serdo considerados somente os procedimentos apresentados e
aprovados pelos sistemas oficiais do Ministério da Saude e regulados via SISREG ou
outro sistema determinado pelo gestor local.

Considera-se o cumprimento total das metas quantitativas o alcance da totalidade das
metas fisicas pactuadas.

Os valores a serem repassados a CONTRATADA podem sofrer glosas por
inconsisténcias ou por procedimentos nao regulados ou ndo realizados.

Havendo inconsisténcias ou suspeita de irregularidades a CONTRATANTE podera
instaurar auditoria para apurar cobrangas indevidas e responsabilidades da

CONTRATADA.
Quantidade Quar:’t;dade Quantidade de Quar‘\’t;dade SikkniCiads 6
Codigo : : Tipo de = de : Procedimentos . :
SIGTAP Tipo de Procedimento Procediients Parametro Metabros/ Paclentes; . Cotrabe Bt Pacientes - Procedlmepi_:os |
e Contrato n°. 212/2022 Termo - Termo Aditive
4 212/2022 Aditivo
70% 2 403 806 123 246
Eletroneuromiograma g -
02.11.05.008-3 (ENMG) Principal 26% 4 144 576 22 88
5% 1 29 29 18 18

Total 676 1.411 163 362




Tabela 2. Programacéao fisico-orcamentaria:

CODIGO SIGTAP 02.11.05.008-3
Procedimento ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)
Tipo do d S
Procedimento | e Princlpal . TOTAL
Parametro por 70% 25% 5%
Paciente | P 4 1
N° de pacientes | 123 22 18 163
Quantidade a 246 88 18 352
contratar
Valor Unitario
Tabela SUS R$27.00 R$27,00 R$27,00

(SIGTAP)

| Valor Unitario
. (Complementagio - R$173,00 R$173,00 R$173,00
| Recursos Proprios)

. Valor Total Unitario R$200,00 R$200,00 R$200.00
Valor Total Estimado | — =
Tabela SUS R$6.642,00 R$2.376.,00 R$486.00 R$9.504,00
____(SIGTAP)
Valor total Estimado |
(Complementagio - R$42.558,00 R$15.224,00 R$3.114.00 R$60.896,00

Recursos Proprios)

Valor Total Estimado R$49.200,00 R$17.600,00 R$3.600,00 R$70.400,00

O quantitativo do procedimento Eletroneuromiografia - ENMG devera ser ofertado
integralmente (100%) a Central de Regulacdo do Municipio do Rio de Janeiro, por meio
do Sistema SISREG conforme quadro abaixo:

Quadro 03: Oferta mensal SISREG:

PROCEDIMENTO OFERTA MiNIMA MENSAL DE VAGAS |

Eletroneuromiografia 81

*O quantitativo 352 procedimentos foi estimado a partir dos pardmetros definidos no
chamamento publico, entretanto, caso seja identificada a necessidade de realizagdo do
referido exame em percentuais divergentes aos inicialmente parametrizados, o numero
minimo mensal de vagas ofertadas devera ser revisto oportunamente de forma a respeitar
o teto fisico-financeiro contratual.




METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas representam indicadores de acesso e qualidade dos servigos

prestados.

Caso a unidade nao esteja em conformidade com as normas estabelecidas pelos 6rgaos
de controle e fiscalizagao, bem como receber até duas autuagdes no periodo de 12 (doze)
meses, implicara no nao cumprimento integral das metas qualitativas, e sofrera as
sangoes pertinentes a este nao cumprimento.
A Comissao de Acompanhamento utilizara os Relatorios disponiveis e as informacgdes dos
Sistemas oficiais do DATASUS/MS, para a analise do cumprimento das metas
estabelecidas no Documento Descritivo. Caso a analise das metas qualitativas dependa
de informagdes a serem enviadas pela unidade e, esta nao enviar a informacgéo ou enviar
fora do prazo estipulado, a pontuacao do indicador resultara em zero.

INDICADORES

META

FORMULADE
CALCULO/MENSURAGAO

FORMA DE
ACOMPANHAMENTO

Frequéncia e resolutividade
de Ouvidorias Negativas

Até 1 QOuvidoria
recebida/més. Resposta
dentro do prazo definido pela
Ouvidoria Municipal, a partir
do recebimento da demanda.

/ més ;Prazo de resposta
das Ouvidorias do periodo.

| Relatorio Mensal apresentado |
N°. de Ouvidorias Negativas |

a CAC ;Ouvidorias recebidas
na Coordenadoria e
documentacgao pela CAC das
tratativas, guando for o caso.

Realizacdo de Pesquisa de
Satisfacao dos Usuarios,
contemplando aspectos

[ como: acolhimento,

| humanizacao e ambiéncia

|

Comprovagéao da realizagaoc
de Pesquisa Mensal de
Satisfagdo dos Usuarios

que comprovem a

realizagao da pesquisa,

como: relatorios com os
devidos resultados

Verificagao de documentos |

Relatério Quadrimestral
apresentado a CAC; visita in
loco

Realizacdo de
capacitagGes/treinamento
dos profissionais

Comprovacgao da realizagao
de no minimo 02
capacitagbes/ treinamentos
de profissionais, ac ano

Verificacdo de documentos
que comprovem a
realizacac de
capacitacbes/treinamento,

listas de presenca.

| como: cronogramas, atas e |

Relatério Quadrimestral ‘
apresentado a CAC

Procedimentos
‘ Operacionais Padrao
; (POPs) elaborados,
| atualizados e disponiveis,
| para as diversas etapas
operacionais e cada
processo destas etapas.

01 POP para cada processo,
assinado e atualizado
conforme a periodicidade

prevista, nao superior a 2 |

anos, coerente com a Politica |

Nacional de Seguranca do |
Paciente/MS.

POPs impressos,
disponiveis para consulta a
toda equipe da Unidade.

Relatério apresentado a CAC
no 1° Quadrimestre do [
Contratc
ou sempre que houver
atualizagao do POP; visita in
loco

Percentual de vagas
ofertadas ao Sistema de
Regulagao

100%

N°. de vagas ofertadas ao
Sistema de Regulagao/ N°.
total de vagas
contratualizadas X 100

Relatoric Mensal apresentado
a CAC ; SISREG I

Realizacao de manutengao
preventiva, corretiva e de
calibragao dos
equipamentos

|

Comprovacao da realizagéo

de manutengado preventiva,

corretiva e de calibragao dos |
equipamentos

Verificagao de
documentos/registros que

| comprovem a manutengao

e calibracao dos
equipamentos atualizadas

Relatério Quadrimestral
apresentado a CAC:; visita in
foco




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, supervisdo e auditoria do SUS.

As acbes de Controle necessarias a verificacao do cumprimento das metas estabelecidas
entre as partes, bem como o monitoramento das condi¢cbes de assisténcia, mediante
Fiscalizacédo in loco, se dardo por meio de visitas das equipes da Coordenacdo de
Supervisao e Auditoria.

Neste Documento Descritivo estao 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 gestdo da assisténcia, tanto da Unidade,
quanto do préprio SUS, no Municipio do Rio de Janeiro.

DISPOSICOES FINAIS
E, por estarem justos e acordados, assinam o presente em 04 (quatro) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 23 de plsxralxs- de 2023.

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

REPRESENTANTE | EGAL DA EMPRESA CONTRATADA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

2E LUlo PAEY AN

TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotacdo)

TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotagao)




