GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA N° 001/2022

QUADRO RESUMO

1.01

Titulo e objetivo geral:

Credenciamento de entidades privadas com e sem fins
lucrativos, prestadoras de servigos de salde, especializadas
em Nefrologia, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Saude do Estado do
Espirito Santo, assistidos pela Regional Metropolitana de
Saude.

1.02

Delimitacao do objeto a ser
licitado:

Credenciamento de entidades privadas com e sem fins
lucrativos, prestadoras de servicos de saude, especializadas
em Nefrologia, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Salude no Estado do
Espirito Santo, que prestem servicos de acompanhamento
ambulatorial, confeccdo de acessos vasculares para dialise,
procedimentos de intervengdo em acessos vasculares, exames
laboratoriais e de imagem e que realizem procedimentos de
Terapia Renal Substitutiva, incluindo Hemodialise, Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Dialise Peritoneal
Automatica (DPA), Didlise Peritoneal Intermitente (DPI), bem
como demais atividades afins, para pacientes com doenca
renal cronica nos estagios 3B, 4, 5-ND e 5-D, tratados
ambulatorialmente, conforme descricdes constantes no Anexo
I, assistidos pela Regional Metropolitana de Saude de forma
descentralizada.

1.03

Distribuicao dos

Quantitativos

A distribuicdo dos quantitativos por prestador ndo serda de
forma equanime.

Os quantitativos de vagas previstos no Edital sao definidos
pela referéncia técnica de regulacdo da TRS/GRAAS/SSERAS e
pelas Superintendéncias Regionais de Saude, dependendo do
municipio sede onde a Credenciada estiver situada, conforme
os critérios de necessidade da Regido, dependendo da
Prevaléncia Estimada de Doenga Renal Crénica da Regido e da
capacidade instalada do prestador.

1.04

Modalidade de
base legal:

licitacao e

Credenciamento/contratagao, conforme as leis n® 8.666/93 e
n° 8.080/90.

1.05

Estimativa de custos global
(inciso 1II, § 29, art. 40, Lei
n° 8.666/93):

R$ 38.000.000,00 (trinta e oito milhdes de reais)

1.06

Prazo estipulado de
vigéncia contratual:

O prazo de vigéncia contratual terd duragdo conforme previsto
no art. 57 da Lei n® 8.666/1993.

1.07

Informagao orcamentaria:

Programa de Trabalho: 10.302.0047.2185.00000
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00
Fonte: 104/155.

1.08

Unidade administrativa
responsavel pela execugdo
do objeto e monitoramento
do processo de trabalho:

Nucleo de Regulacdo do Acesso - NRA da Superintendéncia
Regional de Saude de Vitdria - SRSV.

1.09

Equipe responsavel
revisao do
Referéncia:

pela
Termo de

Gilséia Sossai Silva Forza
Alice Pignaton Nasseri
Alessandra Baque Berton
Camila Spagnol
Joszilene Teodoro Jesus
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Alexandre Bitencourt Pedreira
Jordana Cristina Santos da Silva
Daysi Koehler Behning

1.10 Versao e data do Termo de | Versao 1.00 - 09/11/2022
Referéncia:

1.11 Data prevista para | Imediatamente apds publicagdo do Resumo do Contrato
implantacgao: assinado, no Diario Oficial do Estado do ES.
1.12 Fiscalizagao: O fiscal de contrato estard vinculado a Superintendéncia

Regional de Saude de Vitoria - SRSV e sera designado pelo
gestor quando da formalizagdo do contrato

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo detalhar os elementos necessarios ao
credenciamento de entidades privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de servicos de saulde,
especializadas em Nefrologia, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de
Saude no Estado do Espirito Santo, que prestem servicos de consultas, acompanhamento ambulatorial,
confeccdo de acessos vasculares para didlise, procedimentos de intervencdo em acessos vasculares,
exames laboratoriais e de imagem e que realizem procedimentos de Terapia Renal Substitutiva, incluindo
Hemodialise, Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Didlise Peritoneal Automatica (DPA),
Dialise Peritoneal Intermitente (DPI), bem como demais atividades afins, para pacientes com doenca
renal cronica nos estagios 3B, 4, 5-ND e 5-D, tratados ambulatorialmente, conforme descrigoes

constantes no Anexo I, de forma a prestar a execugdo do objeto na Regido Metropolitana de Saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

A doenca renal crénica (DRC) possui um curso insidioso, com multiplas causas e varios fatores de
progndstico, se manifestando de forma assintomatica na maior parte do tempo de sua evolugdo. Consiste
em alteracdes heterogéneas, que afetam tanto a estrutura quanto a funcdo dos rins. Por definicdo, €
portador de DRC todo individuo que, independente da causa, apresente por pelo menos trés meses
consecutivos uma taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60mL/min./1,73m2 ou uma TFG =
60mL/mim/1,73m2 associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteragdo em

exame de imagem.

E justificivel considerar a DRC como parte do grupo das doencas cardiovasculares, pois ja foi
demonstrado que ha uma associacdo independente entre TFG reduzida e risco aumentado de eventos
cardiovasculares, internacdo e morte. Além disso, outro desfecho preocupante da DRC é a perda
continuada da funcdo renal, processo patolégico conhecido como progressdo, podendo levar muitos
desses pacientes a doenca renal cronica terminal (DRCT). Os pacientes que evoluem para DRCT
necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS) e as modalidades atualmente disponiveis
sdo a hemodidlise, a didlise peritoneal e o transplante renal. Caso o paciente ndo receba a TRS em

momento oportuno pode haver graves consequéncias para sua saude e até mesmo a evolugdo para obito.

O diagnéstico precoce de DRC é fundamental, seguido pela estratificacdo do risco de acordo com a

classificagdo do seu estagio clinico, o qual é estimado pela TFG determinada a partir do exame
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laboratorial de creatinina sérica. Com isso, deve-se garantir a oferta de apoio diagndstico e terapéutico
adequado para o tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, respeitando as diversidades

étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas.

Um dos problemas observados atualmente é que aproximadamente 70% dos pacientes que iniciam a
didlise acessam o sistema de salde pela porta da urgéncia. Nesse contexto, foi publicada a Portaria
GM/MS n° 389 em 13 de marcgo de 2014, definindo os critérios para a organizacao da linha de cuidado da
Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) e instituindo o incentivo financeiro de custeio destinado ao

cuidado ambulatorial pré-dialitico.

A Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crbnica no Estado do Espirito Santo estd sendo
elaborada pela area técnica de doencas renais da Geréncia de Politicas e Organizacdo de Redes de
Atencdo a Saude (GEPORAS/SESA) e tem como objetivo reestruturar a rede de cuidados, garantindo a
continuidade e integralidade da atencdo, ndo apenas pautada na dialise ou na alta complexidade, e
favorecendo o diagndstico precoce da DRC, o tratamento de suas complicacdes e um inicio na TRS em

melhores condicdes clinicas.

No Brasil, ha poucos estudos disponiveis na literatura sobre a prevaléncia da doenga renal cronica. Para o
planejamento e a programacdo de acGes e servicos de saude no ambito do SUS, foi publicada a Portaria
n® 1631 em 1° de outubro de 2015 que foi revogada e atualmente se utiliza o caderno de Critérios e
Pardmetros Assistenciais para o Planejamento e Programacdo de AcSes e Servicos de Satde no Ambito
do Sistema Unico de Salde, de que se trata os artigos 102 a 106 da portaria de consolidacdo n° 1, de 28
de setembro de 2017.

Nessa portaria foram propostos os parametros para estimar a prevaléncia de pacientes com doencga renal
cronica, definidos por estratos de estagios, conforme tabelas abaixo:

Tabela 1: Prevaléncia de pacientes com doenga renal cronica nos diferentes estagios.

Estratos Descricao simplificada PARAMETRO
Estagio 1 E::;feifal;;azo.;;nc: Slggao S 1.7 % da populacao de 20 anos e mais
Estasio 2 Fase Qe insuficiéncia renal funcional ou leve 2.8 2 da populacao de 20 anos e mais
= = TFG 60-89
Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou
Estagio 3 moderada: 5.6 %26 da populacao de 20 anos e mais
ae3b fase a =TFG 45-59
fase b= TFG 30-44
Estasio 4 Fase c_le insuficiéncia renal clinica ou severa 0.2 % da populacao de 20 anos e mais
= = TFEG 15-29
Estacio 5 Fase t-ernu'nal de inspﬁciéncia ?'eual créqica 0.16 % da populacao de 20 anos e mais
5 — IRC. estando ou ndo em TRS = TFG < 15
TOTAL o 10,46 % da populacdo de 20 anos e
Prevaléncia DRC em geral mais
Legenda:

TFG= Filtracao glomerular em mL/min/1.73 m2
IRC= Insuficiéncia renal crénica (insuficiéncia ou faléncia funcional renal)
TRS= Terapia renal substitutiva (dialise ou transplante renal)

FONTE: CRITERIOS E PARAMETROS ASSISTENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMA(;AO DE AC,()ES E SERVICOS
DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
De que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de 2017
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Tabela 2: Prevaléncia de pacientes em dialise.

Estimativa segundo grandes regides — BRASIL
Dialiticos no Estagio 5

Grandes Regioes (da populacao maior que 20 anos)
NORTE 0.08%
NORDESTE 0.11%
SUDESTE 0.13%
SUL 0.11%
CENTRO OESTE 0.13%
BRASIL 0,12%

FONTEI: CRITEBIOS E PARAMETROS ASSISTENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS
DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
De que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017

Tabela 3: Prevaléncia Estimada de Doenca Renal Cronica Estratificada, por Regido de Saude do
ES.

Regido Regido
ESTAGIOS DE Central/Norte | Central/Norte Regigo
DRC SRS NORTE | SRS CENTRAL | Metropolitana Regido Sul TOTAL
POP ACIMA 20
ANOS 312.008 391.575 1.763.684 506.299 2.973.566
Estagio 1 (1,7%) 5304 6657 29983 8607 50551
Estagio 2 (2,8%) 8736 10964 49383 14176 83260
Estagio 3 (5,6%) 17472 21928 98766 28353 166520
Estagio 4 (0,2%) 624 783 3527 1013 5947
Estagio 5 (0,16%) 499 627 2822 810 4758
Prevaléncia de
DRC geral 10,46%
populagcdo maior
20 anos 32636 40959 1948165 559258 311035
Estagio 5D
(0,13%) 406 509 2293 658 3866

Fonte: Base P~opulacion~al Estimativa Populacional IBGE -2021; CRITERIOS E PARAMETROS ASSISTENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
De que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de 2017

De acordo com a tabela acima, o Estado necessita de 3866 vagas para realizacdo de Terapia Renal
Substitutiva, considerando a populagdo acima de 20 anos e a estimativa de prevaléncia da Regido

Sudeste.

Para atender a essa demanda, existem no Estado do Espirito Santo atualmente 22 (vinte e dois) servigos

de TRS, sendo 14 na Regiao Metropolitana, 4 na Regido Sul e 4 na Regido Central/Norte.
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Tabela 4: Capacidade instalada x estimativa de necessidade de vagas SUS para TRS no ES, pela
Superintendéncia de Saide de Vitoria - SRSV.

Metropolitana
Populagdo ES DRC Estagio 5 D (0,13%) 2293
Capacidade Instalada SUS HD 1581
Capacidade Instalada SUS DP 270
Capacidade Instalada (SS) -
Capacidade Instalada SUS )
(HD+DP)*
Estimativa de Necessidade VAGA 1949
SUS 85%**
Déficit SUS -

*Com base no nimero de maquinas e n° de turnos que os estabelecimentos localizados na regido de salde possuem/fornecem. N3o se
considerou a possibilidade de aumento da oferta de turnos ou aquisicdo de infraestrutura/maquinas. Dados levantados em abril-
Maio/2022 pela Central estadual de Regulacdo/GRAAS/SSERAS/SESA.

**Estimativa da necessidade de vagas SUS calculado pelo parametro de 85% da populagdo SUS dependentes no Estado do ES.

Tabela 5: Nimero estimado de pacientes novos em dialise por ano 2011-2021 no Brasil.
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Fonte: Censo de Didlise 2021 - Sociedade Brasileira de Nefrologia

A Sociedade Brasileira de Nefrologia publicou 0 CENSO DE DIALISE 2021- BRASIL, que demonstrou o
aumento gradativo de numero de casos novos ao ano, fato que alicerca a necessidade de expansdo de
vagas para tratamento. Esse mesmo estudo mostra que em relagdo a fonte pagadora, o SUS responde
por 82% do quantitativo. Desse total 94,4% sao relativos a sessdes de hemodiadlise, 4,5% didlise
peritoneal e 0,1% outros.

Para o calculo de estimativa de necessidade de vagas SUS no ES foi considerado o percentual de 85% da
populagdo SUS dependentes.
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Nesse sentido, estd demonstrada a relevancia dos servicos, o que justifica o interesse publico no

credenciamento.

3. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

Os servigos consistem na realizacdo dos procedimentos relacionados a TRS, incluindo: diagndstico;
exames hematoldgicos, soroldgicos, imunoldgicos, hormonais, toxicoldgicos ou de monitorizacdo
terapéutica; Radiografia do torax; Ultrassonografia de rins e vias urinarias; consultas médicas;
tratamentos dialiticos; acessos para dialise e intervengGes cirlirgicas em acessos para didlise, conforme
detalhamentos constantes no Anexo I, de forma a prestar a execugdo do objeto nas quatro regides de

salde do Estado.

4. DA QUALIFICACAO TECNICA

4.1 Comprovagao de registro da Empresa proponente no Conselho Regional de Medicina do Estado do
Espirito Santo - CRM/ES;

4.2 Alvara sanitario, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.
4.3 Prova de que a proponente possui PPRA (Programa de Prevengao de riscos ambientais);
4.4 Devera apresentar ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA, fornecido por pessoa juridica de direito

publico ou privado, em nome e favor da empresa, pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto desta contratagao.

4.5 Para prestadores de servigcos novos, a indisponibilidade de Atestado de Capacidade Técnica sera
evidenciada através do Alvara da Vigildncia Sanitaria.

5. DA QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA

a) Balanco Patrimonial e DemonstracGes Contabeis do ultimo exercicio social, na forma da Lei, ja
exigiveis, certificado por contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade competente
(com firma reconhecida em cartério), contendo termo de abertura, encerramento e registro no érgao
competente, extraidos do livro diario, comprovando a boa situacao financeira da participante, podendo
ser atualizado por indices oficiais na hipétese de encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de

sua apresentacdo, vedada a substituicdo por Balancetes e Balangos provisorios;

a.1) Para Sociedade AnGnimas e outras Companhias obrigadas a publicagdo de Balango, na forma

da Lei 6.404/76, copias da publicacdo de:

Balango patrimonial;

e Demonstragdo do resultado do exercicio;

¢ Demonstracdo das origens e aplicagdes de recursos;
e Demonstragdo das mutagdes do Patrimonio Liquido;

e Notas explicativas do balango.
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a.2) Para outras empresas:
e Balanco patrimonial registrado na Junta Comercial;
e Demonstracdo do resultado do exercicio;

e Cobpia do termo de abertura e de encerramento do livro Diario, devidamente registrado na Junta

Comercial.

b) Somente serdo habilitados os participantes que apresentarem no Balango Patrimonial, os seguintes

I.

II.

III.

)

indices: Indice de Liquidez Geral - ILG, Indice de Solvéncia Geral - ISG e Indice de Liquidez Corrente

- ILC igual ou maior que 1,00 (um);
b.1) As formulas para o calculo dos indices referidos acima sdo os seguintes:

indice de Liquidez Geral:

ILG = (AC+ RLP)
(PC+ PNC)

Onde:

ILG - Indice de Liquidez Geral;
AC - Ativo Circulante;

RLP - Realizavel em Longo Prazo;
PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo Nao Circulante*;

indice de Solvéncia Geral:
ISG = AT

PC + PNC
Onde:

ISG - Indice de Solvéncia Geral;
AT - Ativo Total;

PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo Nao Circulante*;

indice de Liquidez Corrente:
ILC = AC

PC
Onde:
ILC - Indice de Liquidez Corrente;
AC - Ativo Circulante;
PC - Passivo Circulante;

Os credenciados que apresentarem resultado menor do que 1,00 (um), em qualquer dos indices
referidos acima, quando de suas habilitagdes, deverdo comprovar patrimonio liquido minimo, na forma
dos §§ 2 © e 39, do artigo 31, da Lei 8.666/93, ou prestar garantia equivalente a 1% (um por cento)
do valor estimado para a contratagdo, considerado o valor estimado para o periodo de 12 meses, na
forma do § 1° do art. 56 do mesmo diploma legal, para fins de habilitacdo;
c.1) A comprovacdo de patrimonio liquido serd equivalente a 10 % (dez por cento) do valor
estimado para contratagdo, considerado o valor estimado para o periodo de 12 meses, conforme
determina a Lei 8.666/93, admitida a atualizagdo para a data de apresentacdo da proposta, através

de indices oficiais;

* Equivalente ao Exigivel a Longo Prazo - ELP (art. 180 da Lei Federal n® 6.404/76, com a redacdo dada
pela Lei Federal n® 11.941/2009).
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d) Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagdo Judicial e Recuperacdo Extrajudicial expedida pelo

distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.

d.1) No caso de siléncio do documento a respeito de sua validade, a certiddo negativa de faléncia
para fins de habilitacdo, devera apresentar data de emissdo de, no maximo 90 (noventa) dias

anteriores a data fixada para a sessdo de abertura do credenciamento.

d.2) Caso o credenciado se encontre em processo de recuperacdo judicial ou extrajudicial, devera
ser cumpridos, por meio da documentacdo apropriada a sentenca homologatéria do plano de
recuperacao judicial, além do cumprimento dos demais requisitos de habilitacdo, constante neste
edital.

Paragrafo primeiro. Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da credenciada, os
documentos exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora do

contrato, sem prejuizo para a exigéncia de apresentacdo dos documentos relativos a sua matriz.

Paragrafo segundo. A comprovacao dos indices referidos na alinea “b”, bem como do patrimdnio
liguido aludido na alinea “c”, deverdo se basear nas informagBes constantes nos documentos
w ”

listados na alinea “a” deste item, constituido obrigacdo exclusiva do participante a apresentacgdo

dos calculos de forma objetiva, sob pena de inabilitacao.

6. DA HABILITAGCAO JURIDICA
6.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;
6.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando de

sociedades comerciais e no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de
seus atuais administradores;

6.3 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documentacdao que
identifique a Diretoria em exercicio;

6.4 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente.

7. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

7.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde for sediada a empresa
e a do Estado do Espirito Santo, quando a sede nédo for deste Estado) e Municipal da sede da licitante, e
Prova de regularidade com a Seguridade Social (INSS);

7.3 Prova de regularidade com a Divida Ativa da Unido;

7.4 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

7.5 Alvara de Localizagdo Municipal;

7.6 Certificado Cadastral — CRC emitido junto ao Sistema Integrado de Gestdao Administrativa - SIGA;
7.7 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

7.8 Certiddo de Regularidade no Sistema Integrado de Gest&o das Finangas Publicas do Espirito Santo
- SIGEFES;
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§190. Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da Credenciada, os documentos exigidos

neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora do contrato, sem prejuizo para a

exigéncia de apresentacdo dos documentos relativos a sua matriz.

§20.

Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, ndo se exige

comprovacao de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas somente para formalizacdo da

contratacdo, observadas as seguintes regras:

IL.

III.

Iv.

VI.

A credenciada devera apresentar, a época da habilitacdo, todos os documentos exigidos para
efeito de comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que apresente alguma
restricao;

Havendo alguma restricdo na comprovacdao da regularidade fiscal, é assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo dos documentos, para a regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes

negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;

Em caso de atraso por parte do drgdo competente para emissdo de certidées comprobatdrias de
regularidade fiscal, a credenciada podera apresentar a Administracdo outro documento que
comprove a extingdo ou suspensdo do crédito tributario, respectivamente, nos termos dos artigos
156 e 151 do Cddigo Tributario Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido de

certiddo.

Na hipotese descrita no inciso anterior, a credenciada tera o prazo de 10 (dez) dias, contado da
apresentacdo dos documentos a que se refere o paragrafo anterior, para apresentar a certiddo

comprobatdria de regularidade fiscal;

O prazo a que se refere o inciso anterior poderd, a critério da Administracdo Publica, ser
prorrogado por igual periodo, uma Unica vez, se demonstrado pela credenciada a impossibilidade

de o 6rgdo competente emitir a certidao;

A formalizacdo da contratacgdo fica condicionada a regularizacdo da documentacao comprobatéria
de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos dos incisos anteriores, sob pena de decadéncia do
direito a contratagdo, sem prejuizo da aplicagdo das sancdes previstas no art. 81 da Lei no 8.666,
de 21 de junho de 1993.

DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1

8.2
8.3

A fiscalizagdo da execugdo do contrato ocorrera mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
in loco, observando o cumprimento das clausulas e condigGes estabelecidas neste termo e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados;

Providenciar a publicagdo do instrumento contratual;

Solicitar a emissdao de nota fiscal dos valores aprovados no processamento do Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais (SIA) em cada competéncia apds o crédito do Fundo Nacional de Saude
ao Fundo Estadual de Saude dos recursos do Fundo de AgGes Estratégicas e Compensagées (FAEC)
- NEFROLOGIA;
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8.4 Garantir o pagamento dos servicos prestados em até 10 (dez) dias apds a entrega das notas fiscais
e certidGes negativas de débito federal, estadual, municipal, do FGTS e trabalhista.

8.5 Os fluxos de atendimento para urgéncia e emergéncia de pacientes dialiticos, confeccdo de fistula
arteriovenosa, implante de cateter de longa permanéncia, entre outros, serdo definidos pela SESA
Central.

9. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

b) Manter sempre a qualidade na prestacao do servigo executado;

c) Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

e) Assegurar ao paciente ou seu representante legal o acesso a seu prontuario;

f) Esclarecer aos pacientes sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

g) Justificar-se perante a CONTRATANTE ou o seu representante legal, por escrito, com as razles
técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execugao dos procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

h) Informar a CONTRATANTE, quando solicitado, o quantitativo diario de procedimentos realizados;

i) Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, prestando
todos os esclarecimentos que |lhe forem solicitados pelos servidores da CONTRATANTE designados
para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos I e XI e artigo 17, incisos II e XI da Lei Federal
8.080/90;

j) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessarios para execugao do
objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes
de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos a
CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

k) Utilizar os sistemas de informacao pertinentes, mantendo a alimentagdo e a atualizacdo dos bancos
de dados, para os produtos dos servigos contratados, de acordo com as diretrizes da SESA e
DATASUS/MS, a saber:

¢ SIA - Sistema de Informacdao Ambulatorial (para os servigos habilitados junto do Ministério da
Saude, o valor total aprovado sera base para o pagamento em cada més/competéncia de
processamento);

¢ SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

e CIHA - Comunicacao de Informagao, Hospitalar e Ambulatorial.

1) Apresentar plano de contingéncia para situagcdes ndo esperadas que contemple no minimo situagées

de:
e Parada ou defeitos técnicos de equipamentos ou instrumentos;
¢ Falta de insumos utilizaveis na realizacdo do procedimento.
m) Prestar os servicos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos pela

CONTRATANTE, de garantia e facilitacdo do acesso descentralizado aos usuarios do SUS, com base
nos principios de regionalizacdo e acessibilidade, disponibilizando para a Central Estadual de

10
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Regulacdo o quantitativo de vagas definido no instrumento contratual. Sendo o servigo prestado de
forma regionalizada;

Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servigo contratado, junto aos
conselhos de fiscalizagao profissional competente (CRM e afins);

Comprovar a especializacdo Lato Sensu, junto ao 6rgdo autorizado pelo Ministério da Educacdo, nas
ocupagles/especialidades definidas no Cddigo Brasileiro de Ocupagdo - CBO/Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (Tabela SUS),

para a execucao do objeto credenciado/contratado;

Enviar, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de assinatura do respectivo
contrato, todos os documentos exigidos para habilitacdo junto ao Ministério da Saude, caso ainda

ndo esteja devidamente habilitado;

Apresentar prova de inscricdo de contribuinte municipal, que indique compatibilidade entre o ramo
de atividade exercido pelo proponente e o servico ora almejado pela Administragdo Publica, bem

como as mesmas condicGes juridicas, fiscais e de qualificacdo técnica apresentadas na habilitacdo.

Cumprir durante toda a execugdo do contrato as normativas constantes nas seguintes Portarias,

ResolucGes e Nota Técnica:

e Portaria n® 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengdo ao
Portador de Doenca Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as

competéncias das trés esferas de gestdo;

e Portaria n® 432/SAS/MS; de 06 de junho de 2006, que determina que as Secretarias de Estado
da Salude adotem as providéncias necessarias para organizar e implantar as Redes Estaduais de

Assisténcia em Nefrologia na alta complexidade;

e Portaria n® 389/GM/MS, de 13 de marco de 2014, que define os critérios para a organizacao da
linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de

custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

e Portaria 1.675, de 07 de junho de 2018, que altera a Portaria de Consolidagdao n°® 3/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da

pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC no ambito do SUS;

e Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°® 11/ANVISA/MS, de 13 de margo de 2014, que dispde
sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de didlise e da outras

providéncias;

¢ Resolucdo COFEN n°0527/2016, que atualiza e estabelece pardmetros para o dimensionamento
do quadro de profissionais de enfermagem nos servigos/locais em que sao realizadas atividades de

enfermagem;

e Nota Técnica n® 006/2009 - GGTES/ANVISA, que estabelece pardmetros para execucdo de
procedimentos dialiticos em ambiente hospitalar fora dos servicos de dialise abrangidos pela RDC
n® 11/ANVISA/MS, de 13 de margo de 2014.

Cumprir o Fluxo Regulatério conforme Protocolo Estadual de Regulacdo SESA vigente.

11
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Alcancar as metas do percentual minimo de 50% (cinquenta por cento) do quantitativo de
Indicadores de Qualidade aplicaveis (Ex: se os 15 Indicadores propostos forem aplicdveis, 08
deverdo estar em conformidade) nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60%

do terceiro ano chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante ANEXO II.
Disponibilizar 100% do quantitativo de vagas previstas em contrato para a Regulacao de vagas.

Comunicar a Central Estadual de Regulacdo da TRS a relagdo dos obitos e transferéncias para outros
Estados, transplantes ou saida de pacientes por qualquer outro motivo, semanalmente, via e-mail,

para atualizacdo do numero de vagas e gerenciamento desta vaga.

Também deve comunicar os casos de pacientes ja em tratamento que sejam hospitalizados e os
mesmo terdo sua vaga assegurada pelo periodo de no maximo 90 dias. Acima desse prazo se faz

necessaria uma nova solicitagdo no momento da desospitalizagdo.

Encaminhar a Central Estadual de Regulacdo TRS, mensalmente, no primeiro dia (til de cada més, a
listagem atualizada de todos os pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS usuérios do servico
(nome completo, local de residéncia e idade). Os pacientes que ndo estiverem listados e com
confirmacao da regulacdo pela GRAAS ndo terdo seus respectivos laudos de solicitagdo de
Autorizacdao de Procedimento de Alta Complexidade - APAC autorizados pelo Nucleo Especial de

Autorizacdo, Supervisdo e Analise de Contas Médicas - NEASA/SESA.

10.

DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

10.1

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

A Superintendéncia Regional de Saude, conforme o municipio sede onde a Credenciada estiver
situada, fara a gestdo e fiscalizacdo do contrato e designara formalmente o servidor responsavel

pelo acompanhamento, fiscalizacdo e monitoramento da execucao do objeto deste credenciamento.

.1 Cabera ao servidor responsavel em conjunto com as equipes da SSERAS e SSAS, elaborar
guadrimestralmente um relatério de monitoramento constante no ANEXO II - INDICADORES DE
MONITORAMENTO e encaminhar as respectivas Superintendéncias Regionais, assim como devera
encaminhar nos mesmos prazos uma copia do referido relatério para o setor CER-TRS/GRAAS-

SESA e Vigilancia Sanitaria responsavel.

A CONTRATADA deverd manter acesso permanentemente livre as dependéncias onde estiver
instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execugado do contrato, para os servidores

responsaveis pela fiscalizagdo e qualquer outro representante do Estado.

As instituicOes serdo avaliadas de acordo com os critérios estabelecidos neste Edital, Anexo II, e no
Contrato, devendo a CONTRATANTE observando o cumprimento as legislagdes vigentes.

Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos no item 10 ou das obrigagdes e
vedacbes constantes do Anexo I, a CONTRATADA serd notificada para adequacdo no prazo
determinado pela SESA.

Nos casos em que a CONTRATADA deixar de realizar as adequagdes no prazo estipulado e que tais

adequacgdes interfiram na seguranca do paciente ou de seu acolhimento e cuidado, bem como no
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descumprimento de normas relativas a violagdo de direitos humanos, os novos encaminhamentos

poderdo ser suspensos cautelarmente mediante justificativa, até que se proceda a sua correcédo.

10.5.1 A notificacdo da contratada e a suspensdao do envio de novos pacientes ndo dispensa a

abertura de processo administrativo e a aplicagdo das sangdes previstas na Lei 8.666/93.

11.

DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

Os servicos referidos na cladusula 12 serdo executados pelo CONTRATADO, no endereco das
Empresas Credenciadas, nos municipios assistidos pela Regido Metropolitana, sob a
responsabilidade técnica do responsavel técnico, inscrito no Conselho Regional de Medicina.

A prestacdo dos servicos objeto deste contrato compreende a execucdo de procedimentos na area
de Nefrologia para pacientes/usuarios do SUS, conforme Anexo I, deste instrumento.

Na execucdo dos servicos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS deverdo ser
referenciados pela Central de Regulacdo de Vagas de Terapia Renal Substitutiva da Secretaria de
Estado da Saude (SESA), onde de posse da autorizacdo, serdo encaminhados ao contratado.

Na execucdo dos servicos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS serdo
referenciados pela Central de Regulagdao conforme demanda e quantitativo de vagas definido no
instrumento contratual.

O CONTRATADO realizard o primeiro atendimento na agenda disponibilizada no processo de
regulagdo, devendo o CONTRATADO emitir o laudo para emissao de APAC - Autorizagdao de
Procedimentos de Alto Custo conforme as regras do SUS, enviando o respectivo laudo para analise
e autorizagdo, se aprovado, pelos médicos definidos pelo Gestor Estadual. O laudo de cada
paciente/usudrio do SUS serd emitido, analisado e autorizado sempre que necessario para
continuidade do tratamento.

O CONTRATANTE deverad inserir no sistema APAC todos os laudos autorizados com os respectivos
procedimentos realizados em cada competéncia e envio até o segundo dia Gtil do més subsequente
para o setor competente da SESA para processamento no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais.

Fica estabelecido o regime de execucdo indireta, sob forma de empreitada por preco unitario, nos
termos do art. 10, II; "a" da Lei no 8.666/93 e assim como na Lei Estadual 9.090/2008.

12,

DOS PRECOS E DO REAJUSTAMENTO

12.1

12.2

O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelos procedimentos de Nefrologia, os valores
determinados pela Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS ("Tabela SUS”), conforme especificado no Anexo I, deste instrumento.
Os precos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragdes da tabela

elaborada pelo Ministério da Saude - SUS.

13.

DO PRAZO DA VIGENCIA

13.1

O prazo de vigéncia contratual terd inicio no dia subsequente ao da publicagdo do resumo do

contrato no Didrio Oficial do Estado do Espirito Santo e tera duracdo de 12 (doze) meses.
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13.2 A prorrogacdo poderd ser admitida nos termos do artigo 57, da Lei Federal n® 8.666/93,
mediante prévia justificativa e autorizacdo da autoridade competente, devendo ser precedida,
ainda, de manifestacdo da Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo — PGE.

13.3 Ocorrendo a hipotese prevista no inciso II, artigo 57, da Lei Federal n® 8.666/93, a duracao do
contrato podera sofrer prorrogacdo por sucessivos periodos, limitada a 60 (sessenta) meses,
desde que cumpridas as formalidades acima e demonstrado, nos autos, que a medida importara

em obtencdo de precos e condigdes mais vantajosas para a Administracdo.

14. DO LOCAL DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

14.1 A prestacdo dos servicos ocorrerd na sede da empresa credenciada, obrigatoriamente, nos
municipios assistidos pela Regido Metropolitana da Saude.

Cariacica, 16 de novembro de 2022.

Gilséia Sossai Silva Forza
Alice Pignaton Nasseri
Alessandra Baque Berton
Camila Spagnol

Joszilene Teodoro Jesus
Alexandre Bitencourt Pedreira

Jordana Cristina Santos da Silva
Daysi Koehler Behning

Equipe responsavel pela revisao do Termo de Referéncia
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ANEXO I
DESCRIGAO DO OBJETO

1 - ESPECIFICAGAO DO SERVICO CREDENCIADO

1.1 A Terapia Renal Substitutiva (TRS) trata-se de um procedimento dialitico que tem como
finalidade remover os residuos sanguineos, remover o excesso de liquidos e manter o equilibrio dos
sais (eletrdlitos) no Organismo Humano.

1.1.1 Os Servicos de Nefrologia que serdao credenciados sdo aqueles de natureza privado com e sem
fins lucrativos vinculados ao SUS que deverdo realizar os procedimentos de TRS, que, consiste na
execucdao de: Hemodialise, Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Dialise Peritoneal
Automatica (DPA), Didlise Peritoneal Intermitente (DPI) e demais atividades afins, para pacientes
renais cronicos, tratados ambulatorialmente, conforme descrito no item 1.2.

1.1.2 O Servico Credenciado deve estar de acordo com as seguintes normativas: Portaria GM/MS N°
1168/2004 de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca
Renal; Portaria SAS/MS N° 432 de 06 de junho de 2006, que define as diretrizes de Organizacao das
Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia, Portaria 389 de 13 de Marco de 2014, que define os
critérios para a organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. Portaria 1.675, de 07
de junho de 2018, que altera a Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e
a Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios
para a organizagdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crdnica
- DRC no ambito do SUS, RDC/ANVISA N°11, de 13 de marco de 2014, que estabelece o
Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servigos de Didlise, RDC/ANVISA N° 50 de 21 de
fevereiro de 2002 e suas atualizacdoes que dispGe sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacao, Elaboracdo e Avaliacdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saulde,
PORTARIA N© 529, de 1° de abril de 2013, Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), ABNT-NBR 9050/2012 dispGe sobre a Acessibilidade, Edificacbes, Mobilidrios, Espagos e
Equipamentos Urbano; RESOLUCAO RDC N°, 63 DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 dispdem sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude; NR32 aprovada pela
PORTARIA N© 485 de 11 de novembro de 2005, que estabelece as Diretrizes Bdasicas para a
Implementacdo de Medidas de Protecdo a Seguranca e a Saude dos Trabalhadores dos Servicos de

Salde, bem como daqueles que exercem atividades de promogéo e assisténcia a saude em geral.

1.2 A descrigdo dos procedimentos de Hemodidlise, Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC),
Didlise Peritoneal Automatica (DPA) e Didlise Peritoneal Intermitente (DPI) e demais atividades afins,
conforme contemplados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, estdo

relacionados nos quadros abaixo:
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QUADRO I. GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB-GRUPO 02
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - FORMA DE ORGANIZAGAO 01: EXAMES BIOQUiMICOS.

TIPO DE VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO | PERIODICIDADE (5::)
FAEC 1,85
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO MENSAL
DOSAGEM DE COLESTEROL FAEC ANUAL
02.02.01.027-9 HDL 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL FAEC
02.02.01.028-7 LDL ANUAL 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL FAEC ANUAL
02.02.01.029-5 TOTAL 1,85
FAEC
02.02.01.031-7 CREATININA MENSAL 1,85
FAEC
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA TRIMESTRAL 15,59
DOSAGEM DE FERRO FAEC
02.02.01.039-2 SERICO TRIMESTRAL 3,51
FAEC
02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA TRIMESTRAL 2,01
. FAEC
02.02.01.043-0 FOSFORO MENSAL 1,85
FAEC
02.02.01.047-3 GLICEMIA MENSAL 1,85
. FAEC
02.02.01.060-0 POTASSIO MENSAL 1,85
PROTEINAS TOTAIS E FAEC
02.02.01.062-7 FRACOES TRIMESTRAL 1,85
TRANSAMINASE FAEC
02.02.01.065-1 GLUTAMICO PIRUVICA MENSAL 2,01
DOSAGEM DE FAEC
02.02.01.066-0 TRANSFERRINA TRIMESTRAL 4,12
. FAEC
02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS ANUAL 3,51
02.02.01.069-4 UREIA FAEC MENSAL 1,85
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QUADRO II. GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB-GRUPO 02
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - FORMA DE ORGANIZACAO02:EXAMES HEMATOLOGICOS E
HEMOSTASIA.
) TIPO DE VALOR
c6DIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO | PERIODICIDADE sus
(R$)
DOSAGEM DE FAEC MENSAL 1,53
02.02.02.030-4 oo DY
] DOSAGEM DE 153
02.02.02.037-1 DOSAGEN DE FAEC MENSAL ,
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO FAEC TRIMESTRAL 4,11

QUADRO III. GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB-GRUPO 02
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - FORMA DE ORGANIZAGCAO 03:EXAMES SOROLOGICOS E
IMUNOLOGICOS.
- TIPO DE VALOR SUS
CODIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO | PERIODICIDADE (R$)
) PESQUISA DE ANTICORPOS FAEC ANUAL 10,00
02.02.03.030-0 o A S
PESQUISA DE ANTICORPOS FAEC SEMESTRAL 18,55
CONTRA ANTIGENOS DE
02.02.03.063-6 SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (Anti - HBs)
PESQUISA DE ANTICORPOS FAEC CEMESTRAL 18,55
02.02.03.067-9 CONTRA O VIRUS DA
02.03. HEPATITE C
(Anti HCV)
PESQUISA DE ANTIGENO FAEC 1855
02.02.03.097-0 DE SUPERFICIE DO VIRUS SEMESTRAL ’
02.03. DA HEPATITE B (HBsAg)
PESQUISA ANTI-HBC TOTAL FAEC
02.02.03.078-4 SEMESTRAL 18,55

QUADRO IV. GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE QIAGNéSTICA - SUBGRUPO 02
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - FORMA DE ORGANIZACAO 06: EXAMES HORMONAIS.

] TIPO DE VALOR SUS
CcODIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO | PERIODICIDADE (R$)
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE FAEC TRIMESTRAL 43,13
PARATORMONIO
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25- FAEC SEMESTRAL 15,24
HIDROXIVITAMIA D
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO FAEC ANUAL 8,96

TIREOESTIMULANTE (TSH)
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02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA FAEC ANUAL 12,54

(T4 LIVRE)

QUADRO V. GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE D{AGN(')STICA - SUB-GRUPO 02
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - FORMA DE ORGANIZACAO 07: EXAMES TOXICOLOGICOS

OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA.

; TIPO DE VALOR SUS
CODIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO PERIODICIDADE (R$)
02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO FAEC ANUAL 27,50

QUADRO VI. GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB-GRUPO 04
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA - FORMA DE ORGANIZACAO 03:EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX

E MEDIASTINO.

] TIPO DE VALOR SUS
CODIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO | PERIODICIDADE (R$)
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX FAEC ANUAL 9,50
PA E PERFIL

QUADRO VII. GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE __DIAGN(")STICA - SUB-GRUPO 05
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - FORMA DE ORGANIZACAO 02: ULTRASSONOGRAFIAS DOS

DEMAIS SISTEMAS.

] TIPO DE VALOR SUS
cODIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO PERIODICIDADE (R$)
02.05.02.004-6 ULTRASONOGRAFIA DE FAEC ANUAL 37,95
ABDOMEN TOTAL
QUADRO VIII. GRUPO 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS - SUB-

GRUPO 01CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS- FORMA DE ORGANIZAGCAO 01:
CONSULTA MEDICAS.

) TIPO DE VALOR SUS
CODIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO PERIODICIDADE (R$)

03.01.01.007-2 CONSULTA NA ATENCAO MAC MENSAL 10,00

ESPECIALIZADA EM
NEFROLOGIA

03.01.13.005-1 ACOMPANHAMENTO FAEC TRIMESTRAL 61,00

MULTIPROFISSIONAL EM
DRC ESTAGIO 4
PREDIALISE

03.01.13.006-0 ACOMPANHAMENTO FAEC MENSAL 61,00

MULTIPROFISSIONAL EM
DRC ESTAGIO 5
PREDIALISE
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QUADRO IX. GRUPO 03 PROCEDIMENTOS cLiNICOS - SUB-GRUPO 05 TRATAMENTO EM
NEFROLOGIA 01 FORMA DE ORGANIZACAO 01: TRATAMENTO DIALITICOS.

CcODIGO

PROCEDIMENTO

TIPO DE
FINANCIAMENTO

PERIODICIDADE

VALOR SUS
(R$)

03.05.01.002-6

DIALISE PERITONEAL
INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2
SESSOES POR SEMANA)

FAEC

SEM

121,51

03.05.01.009-3

HEMODIALISE (MAXIMO 1
SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

FAEC

SEM

218,47

03.05.01.010-7

HEMODIALISE (MAXIMO 3
SESSOES POR SEMANA)

FAEC

SEM

218,47

03.05.01.011-5

HEMODIALISE EM PACIENTE
COM SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B

E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3

SESSOES POR SEMANA)

FAEC

SEM

265,41

03.05.01.012-3

HEMODIALISE EM PACIENTE
COM SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C
_ (EXCEPCIONALIDADE -
MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA)

FAEC

MEN

265,41

03.05.01.016-6

MANUTENCAO E
ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR DE PACIENTE
SUBMETIDO A DPA /DPAC

FAEC

358,06

03.05.01.018-2

TREINAMENTO DE PACIENTE
SUBMETIDO A DIALISE
PERITONEAL - DPAC-DPA (9
DIAS)

FAEC

55,13

03.05.01.022-0

COMPLEMENTAGAO DE VALOR
DE SESSAO DE HEMODIALISE
EM PACIENTE COM SUSPEICAQ
OU CONFIRMAGAO DE COVID-
19 (maximo de 04 sessdes por
semana) Portaria MS N° 825
de 15 de abril de 2020.

FAEC

MEN

71,21

QUADRO X. GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - SUB-GRUPO 18 CIRURGIA EM

NEFROLOGIA - FORMA DE ORGANIZAGAO 01:ACESSOS PARA DIALISE.

cODIGO

PROCEDIMENTO

TIPO DE
FINANCIAMENTO

PERIODICIDADE

VALOR SUS
(R$)

04.18.01.003-0

CONFECCAO DE FISTULA
ARTERIO- VENOSA P/
HEMODIALISE

FAEC

MEN

859,20

04.18.01.004-8

IMPLANTE DE CATETER DE
LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE

FAEC

MEN

200,00

04.18.01.006-4

IMPLANTE DE CATETER DUPLO
LUMEN P/HEMODIALISE

FAEC

MEN

115,81
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04.18.01.008-0

IMPLANTE DE CATETER TIPO
TENCKHOFF OU SIMILAR P/
DPA/DPAC

FAEC

400,00

QUADRO XI. GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - SUB-GRUPO 18 CIRURGIA EM

NEFROLOGIA - FORMA DE ORGANIZAGAO 02: INTERVENGCOES CIRURGICAS EM ACESSOS PARA

DIALISE.
] TIPO DE PERIODICIDADE | VALOR SUS
CcODIGO PROCEDIMENTO FINANCIAMENTO (R$)

INTERVENGAO EM FISTULA FAEC | e

04.18.02.001-9 ARTERIO VENOSA c 600,00
RETIRADA DE CATETER TIPO

. FAEC |  —m—-- 4
04.18.02.003-5 TENCKHOFF/SIMILAR DE C 00,00
LONGA PERMANENCIA
04.18.02.002-7 LIGADURA DE FISTULA FAEC | = ==e-- 600,00
ARTERIO VENOSA

QUADRO XII. GRUPO 07 - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - SUB-GRUPO 02
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS AO ATO CIRURGICO - FORMA DE ORGANIZACAO 10:
OPM EM NEFROLOGIA.

cODIGO

PROCEDIMENTO

TIPO DE
FINANCIAMENTO

PERIODICIDADE

VALOR SUS
(R$)

07.02.10.001-3

CATETER DE LONGA
PERMANENCIA P/
HEMODIALISE

FAEC

MEN

482,34

07.02.10.002-1

CATETER P/ SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE

FAEC

MEN

64,76

07.02.10.003-0

CATETER TIPO TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA P/
DPI/DPAC/DPA

FAEC

149,75

07.02.10.004-8

CONJ. TROCA P/DPA
(PACIENTE-MES C/
INSTALACAO DOMICILIAR E
MANUTENCAO DA MAQUINA
CICLADORA)

FAEC

2.984,56

07.02.10.005-6

CONJUNTO DE TROCA P/
PACIENTE SUBMETIDO A DPA
(PACIENTE-15 DIAS C/
INSTALACAO DOMICILIAR E
MANUTENCAO DE MAQUINA
CICLADORA)

FAEC

1.255,74

07.02.10.006-4

CONJUNTO DE TROCA P/
PACIENTE SUBMETIDO A DPAC
(PACIENTE-MES)
CORRESPONDENTE A 120
UNIDADES

FAEC

1.893,68

07.02.10.007-2

CONJUNTO DE TROCA PARA
TREINAMENTO DE PACIENTE
SUBMETIDO A DPA/DPAC (9
DIAS) CORRESPONDENTE A 36
UNIDADES

FAEC

609,39

07.02.10.008-0

CONJUNTOS DE TROCA PARA
PACIENTE SUBMETIDO A DPAC
(PACIENTE/15 DIAS)

FAEC

946,84
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DILATADOR P/ IMPLANTE DE
07.02.10.009-9 CATETER DUPLO LUMEN FAEC MEN 21,59
GUIA METALICO P/
07.02.10.010-2 INTRODUCAO DE CATETER FAEC MEN 15,41
DUPLO LUMEN

2 - REGIOES A SEREM ATENDIDAS:

O credenciamento visa atender a Regidao Metropolitana, conforme o Plano Diretor de Regionalizacao

do Estado do Espirito Santo 2020, especificado abaixo:
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MAPA 1 — Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude. Espirito Santo, 2020.
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3 - CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DOS SERVIGOS:

Na dis
critério

V-

VI-

Vil

Vill-

tribuicdo dos quantitativos para cada prestador credenciado serdo considerados os seguintes

S:

O quantitativo de exames/procedimentos estimado para atender aos municipios da Regido
Metropolitana serd o estabelecido na Programacdo Pactuada Integrada - PPI, realizada pelos

gestores dos Municipios e do Estado;

Os quantitativos de vagas previstos no Edital sdo definidos pela referéncia técnica de regulacdo
da TRS/GRAAS/SSERAS e pelas Superintendéncias Regionais de Saude, dependendo do municipio
sede onde a Credenciada estiver situada, conforme os critérios de necessidade da Regido,
dependendo da Prevaléncia Estimada de Doenca Renal CrOnica da Regido e da capacidade
instalada do prestador. Dessa forma a distribuicdo dos quantitativos por prestador ndo sera de

forma equanime, considerando os critérios supracitados.

A cada quadrimestre sera reavaliada a necessidade de novas vagas e a distribuicdo dos servigos
credenciados. Caso algum prestador seja desqualificado e/ou descredenciado, o quantitativo de
vagas contratualizadas para esse prestador sera realocado para outros servigos preferencialmente

na mesma Regido de Saulde;

Caso ndo haja na macrorregido, nenhum prestador interessado em participar, o quantitativo
estimado para este territdério serd realocado nas regides de salde onde existe servico

credenciado;

As solicitacdes de implantacdo de novos servicos e/ou expansao de vagas contratualizadas
deverdo ser enviadas as respectivas Superintendéncias Regionais de Saude para discussao e
avaliacdo da viabilidade da proposta e posterior aprovagao via Resolucdao de CIR. As propostas
que tiverem parecer favoravel da CIR deverdo ser encaminhadas para andlise dos setores
competentes da GRAAS/SSERAS/SESA e GEPORAS/SSAS/SESA e somente poderdao ser

aprovadas via Resolugdo de CIR apos relatério técnico emitido pelos mesmos.

Serdo considerados aptos a solicitar expansdo do numero de vagas/aditivo contratual os
prestadores que tiverem o alcance de percentual previsto do quantitativo de Indicadores de

Qualidade, assim como parecer favoravel da Vigildncia Sanitaria;

-Serdo consideradas como base territorial as Regides de Saude que constam no Plano Diretor de

Regionalizagdo 2020 e Programacao Pactuada Integrada (PPI) vigente;

A cada ano serdo reavaliadas a necessidade e a distribuicdo dos exames aos servigos
credenciados.

4 - REGULAGAO DAS VAGAS:

O proc

esso de regulagdo das vagas disponibilizadas em contrato serd exclusivamente operacionalizado

pela Central Estadual de Regulacdao de Terapia Renal Substitutiva/Geréncia de Regulacdo do Acesso a

assisté

ncia a Saude-GRAAS/Subsecretaria Estadual de Regulagdo, conforme o Protocolo Estadual de

Regulacao TRS vigente.
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ANEXO II
INDICADORES DE QUALIDADE

1. *Proporcdo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) com Hemoglobina (Hb) 3 10 mg/dl
e HB £ 12 mg/dl

A) CALCULO:

No de pacientes em tratamento conservador com Hb 3 10 mg/dl e HB £ 12 mg/d mg/dl/ No total de

pacientes em tratamento conservador X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

quarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

2. *Proporcdo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) com a dosagem de fésforo (P) 3
2,5mg/dl e P £ 4,5 mg/dl

A) CALCULO:

N© de pacientes em tratamento conservador com P > 2,5 e < 4,5 mg/dl/ N° total de pacientes em

tratamento conservador X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

quarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

3. *Proporgdo de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV

A) CALCULO:

NO de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV/ N° total de pacientes em
tratamento hemodialitico X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

guarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

4. Proporgao de pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou a FAV.
A) CALCULO:

N© de pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou a FAV/ N©° total de
pacientes que entraram sem FAV X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

guarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

5. *Proporgdo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) que abandonaram o tratamento
A) CALCULO:

N© de pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/ N© total de pacientes em
tratamento conservador X 101

B) FREQUENCIA: Anual

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

guarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.
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6. **Proporcdo de pessoas em dialise peritoneal

A) CALCULO:

NO de pacientes em didlise peritoneal/ N° total de pacientes em tratamento em didlise X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

guarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

7. Taxa de hospitalizacdo dos pacientes por intercorréncia clinica:

A) CALCULO:

N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em hemodialise/ N© total de pacientes em
tratamento por hemodialise X 100 OU N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em

CAPD e DPA OU N© total de pacientes em tratamento por CAPD e DPA X 101

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

quarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

8. Proporcdo de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta duragdo por mais de 3 meses

A) CALCULO:

N© pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta duracao/ N° total de pacientes em
tratamento de HD

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

quarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

9. Taxa de mortalidade de pacientes em didlise

A) CALCULO:

NO de 6bitos de pacientes em didlise/ N° total de pacientes em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Anual

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

guarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

10. Numero de soroconversao para Hepatite C em pacientes submetidos a Hemodidlise

A) CALCULO:

N© absoluto de casos com soro conversao para Hepatite C

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

quarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

11. **Incidéncia em peritonite em pacientes em dialise peritoneal
A) CALCULO:

NO pacientes em didlise peritoneal com peritonite diagnosticada/ N° total de pacientes em tratamento em
DP X 100
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B) FREQUENCIA: Trimestral
C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

quarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

12. Proporgdo de pacientes com Hb > 10 g/dl e < 12,0 g/dl em dialise

A) CALCULO:

NO de pacientes em dialise com Hb > 10 e < 12 g/dl/ N©° total de pacientes em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

guarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

13. Proporgdo de pacientes em didlise com Fésforo (P) >3,5 e < 5,5 mg/dl
A) CALCULO: N©° de pacientes com P > 3,5 e < 5,5 mg/dl/ N° total de pacientes em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral
C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

quarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

14. Cumprimento de Tempo Resposta as solicitagbes de vagas conforme Protocolo Estadual de Regulacdo
SESA. Meta: igual ou acima de 80%

A) CALCULO: (nUmero de solicitagGes respondidas em até 24h no més/ N° de solicitacdes recebidas no

més) x 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: minimo de 50% nos primeiros dois anos de vigéncia do contrato, passando a 60% no terceiro e

guarto anos, chegando ao alcance de no minimo 70% a partir do quinto ano em diante.

D) FONTE: Central Estadual de Regulagao

15. Percentual de amostras de agua em conformidade com a recomendacdo RDC ANVISA vigente:
Qualidade da agua

Meta: 80% das amostras em conformidade

A) FREQUENCIA: Mensal

*0Os indicadores n° 1,2,3 e 5 sera aplicado apenas aos servigos habilitados no Ministério da Saude para Atendimento especializado em
DRC nos estagios 4 e 5- Pré Dialitico - cédigo 1506 .
** Os indicadores n° 6 e 11 serdo aplicados apenas aos servigos credenciados para realizagdo de didlise peritoneal.
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