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RIO DE JANEIRO

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
005/2017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
RIO DE JANEIRO, ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE-RIO, QUE
TEM POR OBJETO A PRORROGACAO DO PRAZO
CONTRATUAL E ALTERACAO QUALITATIVA, NA
FORMA ABAIXO:

O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pela SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
42.498.717/0001-55, com sede situada na Rua México, n°® 128 — Centro, Rio de Janeiro,
doravante denominado CONTRATANTE neste ato representado pelo Subsecretario
Executivo Sr. GABRIELL CARVALHO NEVES FRANCO DOS SANTOS, portador da
Carteira Identidade RG n°® 0120857776, emitida pelo DETRAN /RJ ¢ inscrito no CPF sob o n°
099.842.177-44, ora denominada AUTORIDADE COMPETENTE, e a empresa
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE-RIO., estabelecida '
na Rua Bom Pastor, n° 41, Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20521-060, inscrita no CNPJ sob@
on° 33.734.922/0001—81, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
por JOSE EUSTAQUIO ALVES, brasileiro, casado, oficial reformado da Marinha do
Brasil, portador da identidade n° 256404 MB, inscrito no CPF sob o n° 274.502.447-72,
resolvem celebrar o TERCEIRO TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DO PRAZO
E ALTERACAO QUALITATIVA AO CONTRATO n° 005/2017, em conformidade com

b

o disposto nos arts. 58, inciso I ¢/c art. 65, inciso 1, alinea “a”, art. 57, inciso II, da Lei n°
8.666, e suas alteragdes, Lei Estadual n° 287, de 04/12/79, tendo em vista o contido no

processo administrativo n°. E-08/001/597/2017, que se regera pelas clausulas ¢ condigdes

Mu}”?

seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA (Do Objeto): Constitui objeto do presente instrumento:

a) Prorrogagdo do prazo de vigéncia por mais 12 (doze) meses, a contar de 06/03/2020 a
05/03/2021;
b) Alteracdo qualitativa do Contrato n° 005/2017, sem alteracao de valor, em conformidade

com a CI SES/CT SEI N° 349/2019, as fls. 879/911 ¢ Termo de Referéncia atualizado as fls.

886/899, cujo objeto ¢ a contratacdo de servicos de referéncia em triagem neonatal (SRTN) na
fase IV pelo Ministério da Satide no Estado do Rio de Janeiro, conforme diretrizes da Portaria
n’® 822 de 06/06/2001, na forma do Termo de Referéncia, com fundamento no inciso I, alinea
“a” do art. 65, c/c art. 58, inciso I, da Lei n® 8.666/93, para melhor adequagdo as finalidades

de interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Termo de Referéncia nos itens abaixo passa a ter a seguinte

redacdo:

No que se refere aos Indicadores da triagem neonatal

1- Cobertura do programa de triagem neonatal

Situagdo atual do servico: SRTN demonstra cobertura preliminar de 76% das criangas

(competéncia de outubro de 2019) acima do previsto no termo de referéncia (TR).

2- Coleta do teste do pezinho na data ideal - Indicador até o quinto dia de vida
Situagdo atual do servigo: Tempo médio no més de referéncia Outubro/2019 = 08 dias.

Cabe destacar que a melhoria deste indicador esta relacionada a algumas agdes municipais
envolvidas com a Atengdo Basica que fogem a governabilidade da SRTN, tais como:
cobertura de atencdo basica, qualidade do Pré-Natal com orientagdo sobre necessidade de
realizagdo do teste entre 3° e 5° dia de vida do recém-nascido, aten¢do precoce ao recém-
nascido, realizacdo do teste por demanda espontianea, numero de unidades cadastradas no
SRTN e a frequéncia para coleta nas unidades de satide. Por outro lado, seria importante para
melhoria da qualidade da prestacdo deste servico agdes do SRTN no que diz respeito a
garantir o quantitativo de insumos suficiente para realizar a coleta nos postos de saude,

garantir o treinamento de todos os profissionais envolvidos com a triagem neonatal, bem
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como orientar 08 municipios sobre a importdncia da triagem neonatal para as criangas. Esses

requisitos vém sendo garantidos pelo prestador do SRTN- APAE-Rio.
3- Primeira consulta - Indicador ¢ a mediana da idade do RN na data da primeira consulta.

Situagdo atual do servigo: A primeira consulta ¢ realizada pelo SRTN, por uma equipe
multidisciplinar, conforme determinag@o da portaria ministerial n® 822, de 06 de junho de

2001.

Até outubro de 2019, o tempo médio estimado da primeira consulta foi entre 40 e 59 dias,
cerca de 10 dias a menos em relagdo ao ano anterior. Apontando uma redugdo dos tempos

para a primeira consulta.
4- Pontos de coleta do teste do pezinho

O SRTN deverdA manter uma listagem atualizada mensalmente dos postos de coleta.
Atualmente sdo 797 postos cadastrados segundo o SRTN, ainda que esta informagdo esteja
em processo de atualizagdo. Cabe considerar que o total de estabelecimentos de Atengédo
Basica constante no CNES no estado do Rio de Janeiro, em novembro de 2019 soma 1575
estabelecimentos. Assim, assumindo as ultimas informagdes como parametros, o SRTN
atualmente responde por 50% da capacidade instalada da AB. Tal realidade pode ser
aprimorada pela ampliagdo do acesso e estruturagdo para abertura de novos postos por parte
das Secretarias Municipais de Salide e pela capacitagdo de profissionais. Este ultimo item vem
sendo realizado pelo SRTN que deverd ndo s6 manter, mas também ampliar a sua

abrangéncia, sendo necessario o envio de profissionais para treinamento e qualificag@o.

No que se refere a2 adequacio dos processos inerentes 20 SRTN no Termo de Referéncia

(TR anexo n° 2056095); abaixo estdo descritos os ajustes propostos:

- No item 3. Especificagdes do objeto /quantidade

o Alterag¢ao do Quadro 1:

- Alterada a incidéncia esperada de Fibrose Cistica
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Quadro 1 — Incidéncia das patologias da Triagem Neonatal

Patologia Incidéncia esperada

Fibrose cistica 1:10.000 nascidos vivos

Fonte: Ministério da Saidde - Disponivel em: http://www.saude.gov.br/acoes-e-
programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/fibrose-cistica-fc Acessado em
novembro/2019.

« Alterado o sétimo paragrafo no TR para:

“O quadro abaixo apresenta as especificagdes dos procedimentos e descri¢des da Tabela
SIGTAP a serem realizados pelo SRTN e a estimativa de custos referentes ao componente da
triagem neonatal, seus respectivos exames confirmatérios e consultas de acompanhamento,
que devem estar incluidos no escopo da CONTRATADA visto o exigido pelo PNTN, em

quantidades mensais.”
o Alterado o oitavo paragrafo no TR para:

“Q quadro abaixo apresenta as especificagdes dos procedimentos e descrigdes da Tabela
SIGTAP a serem realizados pelo SRTN e a estimativa de custos referentes ao componente da
triagem neonatal, seus respectivos exames confirmatorios e consultas de acompanhamento,
que devem estar incluidos no escopo da CONTRATADA visto o exigido pelo PNTN, em

quantidades mensais.”
Alteragao do Quadro 2.
Quadro 2 - Especificacdes e descricdes da Tabela SIGTAP

QTDE VALOR
MENSAL UNITARIO TOTAL (RS)
ESTIMADA  (RS)

DESCRICAO-

ITEM  CODSIGTAP |pqppcrFicACAO

COMPONENTE DA TRIAGEM NEONATAL

DOSAGEM DE
FENILALANINA TSH OU T4
] 02.02.11.006-0 E DETECCAO DA 14.600 20,90 305.140,00
VARIANTE DE
HEMOGLOBINA



2 02.02.11.007-9

3 02.02.11.009-5

4 02.02.11.010-9

VALOR PARCIAL (A)

EXAMES DO COMPONENTE DA CONFIRMACAO/DIAGNOSTICO TARDIO

1 02.02.01.060-0
2 02.02.01.063-5
3

02.02.06.004-7
4 02.02.06.013-6
5 02.02.06.011-0
6 02.02.06.034-9
7 02.02.11.003-6
8 02.02.11.004-4
9 02.02.11.008-7
10 02.02.11.011-7

VALOR PARCIAL (B)
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37 Saisde

(COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)

DOSAGEM DE TRIPSINA
IMUNORREATIVA
(COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)

DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL
DE FILTRO (COMPONENTE
DO TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DA ATIVIDADE
DA BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SANGUE EM
PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)

14.600 5,50

14.600 8,00

14.600 5,50

DOSAGEM DE POTASSIO 50 1,85
DOSAGEM DE SODIO 50 1,85

50
DOSAGEM DE 17-ALFA-
HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE CORTISOL 50 9,86
DOSAGEM DE
ANDROSTENEDIONA

DOSAGEM DE
TESTOSTERONA

10,20

50 11,53

50 10,43

DETECCAO  MOLECULAR20 66,00
EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)
DOSAGEM DE
FENILALANINA
(CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

DOSAGEM DE TSH E T4

LIVRE (CONTROLE /300 13,20
DIAGNOSTICO TARDIO)
DOSAGEM QUANTITATIVA
DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SORO

100 5,50

ACOMPANHAMENTO E CONSULTAS

1 03.01.01.004-8

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL45 6,30
SUPERIOR NA ATENCAO

5

15 137,00

80.300,00

116.800,00

80.300,00

582.540,00

92,50
92,50

510,00

493,00

576,50

521,50

1.320,00

550,00

3.960,00

2.055,00

10.171,00

283,50
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ESPECIALIZADA (EXCETO

MEDICO)
CONSULTA MEDICA EM

2 o) -

2 03.01.01.007-2 ATENCAO ESPECIALIZADA 45 10.00 450,00
ACOMPANHAMENTO  DE

3 03.01.12.001-3 PACIENTE C/5 27.50 137,50
FENILCETONURIA
ACOMPANHAMENTO  DE
PACIENTE C/

Ay ’) o

4 03.01.12.004-8 HIPGTIREOIDISMG 30 27,50 825,00
CONGENITO

VALOR PARCIAL (O) 1.696,60

594.407.00
VALOR GLOBAL (A+B+C) POR MES

VALOR GLOBAL (A+B+C) POR ANO
7.132.884,00

Alterado o oitavo paragrafo no TR para: Alterado para os seguintes itens:

4.1) Fornecer os insumos necessarios a coleta dos exames (lancetas, papel filtro, plastico de (
armazenamento e envelope para envio), bem como os meios de recebimento dos exames

encaminhados pelos municipios sob sua area de referéncia e devolugdo dos resultados:

4.2) Capacitar os profissionais para realizagdo da coleta do material dentro dos pardmetros

técnicos estabelecidos;

4.3) Capacitar os profissionais de satide da Rede de Coleta sob sua area de referéncia com o
objetivo de garantir a coleta do sangue de todos os recém- nascidos, preferencialmente, entre
3° e 5° dia de vida, nos Postos da Rede de Coleta das Unidades pactuadas formalmente com

termo de compromisso do Programa de Triagem Neonatal;

4.5) Disponibilizar todos os resultados individuais aos servigos a ele referendados e a gestdo
do municipio a qual a crianga ¢ residente, no maximo cinco dias uteis apdés o recebimento
da amostra. Os laudos contendo os resultados devem indicar claramente a interpreta¢do das
mensagens utilizadas como, por exemplo: amostra insatisfatdria, resultados inconclusivos ou

mesmo resultados normais;
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4.6)Nos resultados alterados, estabelecer contato imediato com a unidade de coleta ¢ a familia

das criancas para nova coleta confirmatdria;

4.7) Nos casos 4.6, com o diagnostico confirmado, descrever no laudo a interpretacio ¢ o
encaminhamento a ser seguido para cada patologia conforme Resolucdo SES n° 1604 de 05 de
dezembro de 2017 que estabelece que: pacientes com hipotireoidismo congénito e
fenilcetontria fazem o seguimento no SRTN, pacientes com hiperplasia adrenal congénita ¢
deficiéncia de biotinidase fazem o seguimento no IEDE, pacientes com doenca falciforme e
outras hemoglobinopatias fazem o seguimento no HEMORIO e pacientes com fibrose cistica

fazem o seguimento no Instituto Fernandes Figueira (IFF);
4.7.1) Nos casos de diagnéstico por Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetontiria:

Realizar quatro consultas ao ano no SRTN com equipe multidisciplinar composta por 01 (um)
médico pediatra, 01(um) médico endocrinologista ou endocrinologista pedidtrico, 01 (um)
nutricionista, 01 (um) psicélogo e 01 (um) assistente social conforme determinacio da

portaria ministerial n°® 822, de 06 de junho de 2001;

4.7.2)Nos casos de diagnéstico por doenga falciforme e outras hemoglobinopatias, seguir

o seguinte fluxo:

Realizar primeira consulta no SRTN com equipe multidisciplinar composta por 01 (um)
médico pediatra, 01 (um) psicélogo e 01 (um) assistente social conforme determinacdo da
portaria ministerial n® 822, de 06 de junho de 2001;Encaminhar ao HEMORIO todos os
recém-nascidos com diagnéstico confirmado, rastreados na pesquisa de Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias no primeiro teste, agendando dia do atendimento por meio do

email: primeiros.passos@hemorio.rj.gov.br.

4.7.3) Nos casos de diagndstico confirmado na pesquisa Hiperplasia Adrenal Congénita e

Deficiéncia de Biotinidase, seguir o seguinte fluxo:

b)Encaminhar ao IEDE todas as criangas nascidas com diagndstico confirmado na pesquisa
Hiperplasia Adrenal Congénitac Deficiéncia de Biotinidase, agendando dia do atendimento

através do email: pppdetriagemneonatal@gmail.com.
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4.7.4) Nos casos de diagnéstico confirmade para fibrose cistica, seguir o seguinte fluxo:

a) Realizar primeira consulta no SRTN com equipe multidisciplinar composta por 01 (um)
médico pediatra, 01 (um) psicologo ¢ 01 (um) assistente social conforme determinacio da

portaria ministerial n® 822, de 06 de junho de 2001;

b) Encaminhar ao Instituto Nacional da Satde da Mulher, da Crianca ¢ do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF) todos os recém-nascidos com diagnostico confirmado, rastreados na
pesquisa de fibrose cistica no segundo teste (IRT), agendando dia do atendimento através do

email: dpac@iff.fiocruz.br.

4.8) Os pacientes encaminhados, de acordo com os fluxos apresentados, deverdo retornar uma

vez ao ano para atendimento multiprofissional no SRTN.

4.9) Localizar imediatamente as criangas alteradas fornecendo informacgdes para familia e
unidade de coleta para confirmagdo diagnostica e encaminhamento para inicio imediato do

tratamento;

4.10) Liberar uma listagem semanal correspondentes as remessas de amostras analisadas pela
Coordenagdo Municipal responsavel pela Triagem Neonatal contendo a identificacio das

criangas € seus respectivos resultados;

4.11) Enviar mensalmente & SAPS/SGAIS E SAECA/SGAIS os relatorios de produgio por

meio de Boletim de produgdo ambulatorial individualizado (BPA-I);

4.12) Enviar mensalmente ao Centro Estadual Operacional de Monitoramento e
Acompanhamento em Triagem Neonatal no Estado do Rio de Janeiro (CEOMA) o relatério

de acompanhamento dos indicadores da Politica Nacional de Triagem Neonatal;

4.13) Confirmar todos os casos suspeitos das doengas triadas a fazer a primeira consulta,
dando orientagdes gerais sobre a doenca em questio e iniciando a medicagdo propria
protocolada. Na primeira consulta sera realizado atendimento por equipe multiprofissional

(portaria ministerial n® 822, de 06 de junho de 2001);
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4.14) Realizar a triagem tardia para criangas que ndo fizeram o teste em tempo oportuno, a
partir da solicitacdo de médico da rede publica ou privada. Este teste confirmatorio também é

remunerado para Tabela SUS (controle/diagnostico tardio).

- No item 5. Indicadores de Acompanhamento

Alteragdo do Quadro 4 para 3:

Indicador Meta
4. Disponibilizar 100% resultados individuais aos postos de coleta em, no T

0
maximo em cinco dias Uteis apos o recebimento da amostra no SRTN

5. Reconvocar imediatamente as criangas, em caso de primeiro teste positivo,

para confirmagdo diagnodstica ¢ encaminhamento para inicio imediato do 100%

tratamento
] ) ) ) ) . 1:10.000
12. Identificar criangas com necessidade de exames confirmatérios Fibrose cistica )
. o ) ) nascidos
conforme incidéncia esperada na literatura )
VIVOS

15. Realizar exame confirmatério dos casos suspeitos das doencas triadas e
disponibilizar a primeira consulta multidisciplinar no SRTN em no maximo 5 dias 100%
uteis apos confirmacgdo diagnoéstica.

16. Encaminhar as criangas com confirma¢dao de Doenga Falciforme outras
hemoglobinopatias a0 HEMORIO, apés primeira consulta multidisciplinar no 100%

SRTN.

I8. Encaminhar as criancas com diagnostico de Hiperplasia Adrenal Congénita ao e
0
IEDE apdés primeira consulta multidisciplinar no SRTN.

20. Encaminhar as criancas com diagnostico de Deficiéncia de Biotinidase ao .
100%

IEDE, ap6s primeira consulta multidisciplinar no SRTN.

22. Encaminhar as criangas com diagnostico confirmado para fibrose cistica ao

00%
IFF, ap6s primeira consulta multidisciplinar no SRTN.

24. Apbs confirmacdo diagnostica de Fenilceton(ria, disponibilizar consulta
multidisciplinar em até 05 dias uteis. Garantir agendamento da primeira consulta 100%

com especialista para seguimento.
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Indicador Meta
26. Apds confirmagdo diagnostica de Hipotireoidismo congénito, disponibilizar
consulta multidisciplinar em até 05 dias uteis. Garantir agendamento da primeira 100%

consulta com especialista para seguimento.

Inclusio do item 10
10. IDENTIDADE VISUAL E VALIDACAO DE MATERIAL.

Toda e qualquer midia (material grafico, impresso, digital, videos) produzida pelo SRTN

devera ser analisado pela SES-RJ antes de sua publicacéo.

Todo e qualquer material produzido, referente a Triagem Neonatal, devera apresentar as
logomarcas do SUS e da SES-RJ, com a informagao de que se trata de atividade desenvolvida

com recursos financeiros provenientes do SUS.”

PARAGRAFO PRIMEIRO: O contrato ora aditado passa a ter o seguinte quantitativo total,
perfazendo um total de R$ 7.132.884,00 (sete milhdes cento e trinta e dois mil oitocentos e

oitenta e quatro reais).

CLAUSULA SEGUNDA (Da Prorrogacdo do Prazo): Pelo presente instrumento fica
prorrogado o prazo de vigéncia do contrato por 12 (doze) meses, contados de 06/03/2020 a

05/03/2021, dando-se ao contrato o prazo total de 48 (quarenta ¢ 0ito) meses.

CLAUSULA TERCEIRA (Da Dotacido Orcamentdria): As despesas com a execuc¢do do
presente contrato correrdo a conta das seguintes dotagdes orcamentarias, para o corrente
exercicio de 2020, assim classificados:

Natureza das Despesas: 3390.39.75

Fonte de Recurso: 225
Programa de Trabalho: 2961.10.302.0155.2956

Nota de Empenho:

10












