GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude g
@

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS

TERMO DE REFERENCIA N° 00X/2024

1. QUADRO RESUMO

1.01

Titulo e Objetivo
Geral:

Credenciamento de entidades privadas com e sem fins
lucrativos, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Salde no Estado do
Espirito Santo, para prestacdo de servicos de salde,

especializadas em Nefrologia.

1.02

Delimitacao do Objeto

a ser licitado:

Credenciamento de entidades privadas com e sem fins
lucrativos, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Salde no Estado do
Espirito Santo, para prestacdo de servicos na area de
Nefrologia para procedimentos de Terapia Renal
Substitutiva, (Hemodialise, Dialise Peritoneal),
consultas especializadas em nefrologia, procedimentos
cirirgicos e exames complementares relacionados, para
atender as demandas de pacientes regulados pela
Secretaria de Estado da Salde do ES - SESA, conforme

descri¢cdes constantes no Anexo I.

1.03

Modalidade de
Licitagao e Base

Legal:

Credenciamento/Contratacdao conforme condicbes e
exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, na
caracterizacao de credenciamento, como procedimento
auxiliar das contratacdes e licitacdes regidas pela Lei
14.133 de 2021, em seus artigos 78 e 79.
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1.04

Estimativa de custos

global:

R$ 148.546.777,65 (cento e quarenta e
12 (doze) | oito milhdes, quinhentos e quarenta e seis
meses mil e setecentos e setenta e sete reais e

sessenta e cinco centavos).

RS 742.733.888,25 (setecentos e quarenta e dois

60 milhdes, setecentos e trinta e trés mil e
(sessenta) | oitocentos e oitenta e oitoreais e vinte e cinco
centavos)
meses




GOVERNO DO ESTADO

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude g

1.05 Prazo estipulado de

vigéncia contratual:

60 (sessenta meses)

1.06 Informacao

Orcamentaria:

Programa de Trabalho: 2335
Elemento de Despesa: 33.90.39
Fonte: 1500100200

2500100200

1600000000

2600000000

1.07 Unidade
Administrativa

responsavel

pela

execucao do objeto e

fiscalizagao:

Geréncia Regional de Saude Competente/SESA;

1.08 Equipe responsavel pela elaboracdo do termo de referéncia:

Alessandra Baque Berton - NF/SESA 4175719

Alice Pignaton Naseri — NF/SESA 3273601

Larissa Almeida Rodrigues — NF/SESA 3199339

Lucineia de Souza Fagundes — NF/SESA 3986500

Patricia Ribeiro Gaspar - NF/SESA 2915030

Sara Magalhdes Silva - NF/SESA 3913074
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1.09 Versao e data

do

Termo de Referéncia:

Versao 1.00 - 24/10/2024

1.10 Data prevista

implantacgao:

para

Outubro/2024

1.11 Fiscalizagao:

Servidores competente nomeado pela Geréncia Regional de Saude

Competente/SESA.
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1. DO OBJETO

Contratacdo 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 Saude no Estado do Espirito Santo, que prestem servigos dos itens/procedimentos
indicados na tabela abaixo (“Quadro 1 - Procedimentos Contemplados”) destinados para
tratamento de paciente com Doenca Renal Cronica - DRC, conforme condicGes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia, na caracterizagdo de credenciamento, como
procedimento auxiliar das contratagoes e licitagbes regidas pela Lei 14.133 de 2021, em seus
artigos 78 e 79.

Considerando que a Insuficiéncia Renal € uma doenca de alta morbimortalidade associada, e
que a disponibilidade dos procedimentos dialiticos para o paciente com DRC é por vezes o
divisor de dguas entre sua recuperacao e seu 06bito, sendo, portanto, indiscutivel a necessidade
da manutencao da disponibilidade do servigo de Terapia Renal Substitutiva para pacientes com

dependencia dessa modalidade de tratamento.

O objeto contratual estabelecido neste intrumento abrangerd, além dos procedimentos dialiticos
(hemodialise e didlise peritoneal), os procedimentos inerentes ao cuidado e tratamento do
paciente acometidos pela doenca renal crénica a exemplo de confeccao dos acessos vasculares
para didlise, procedimentos de intervencdo em acessos vasculares, exames laboratoriais e de
imagem. como incluindo a fase pré dialitica) ficando, também incluso, os procedimentes
requeridos na assisténcia aos pacientes com doencga renal crénica nos estagios 3B, 4, 5-ND e
5-D, tratados ambulatorialmente, de forma a prestar a execucao do objeto nas diversas Regides

de Saulde de forma descentralizada.

1.1. Este credenciamento consiste em instrumento administrativo de chamamento publico,
de instituicbes privadas (com ou sem fins lucrativos), processado por edital, interessadas em
participar, de forma complementar do Sistema Unico de Satide no Estado do Espirito Santo, em
ambito regional, prestadoras de servicos de saude descritos na tabela abaixo (Quadro 1- Itens

Contemplados).

1.2. O credenciamento estara disponivel enquanto vigéncia do Edital que o regulamenta,
até disposicao em contrario a ser determinada pela autoridade competente.

1.3. A revogacao do Edital de Credenciamento dependerd de prévia publicacdo,
utilizando-se os mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.
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Quadro 1- Procedimentos Contemplados:

&

Wi,

QUANT.

TABELA

VALOR
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ITEM | COD. SIGTAP PROCEDIMENTOS DIALITICOS TIPO DE PERIODICIDADE ) TOTAL R$ (01)
FINANCIAMENTO ANUAL SIGTAP R$ UNITARIO R$

1 | 03.05.01.010-7 | HEMODIALISE ADULTO (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) FAEC 13 MENSAL 488.748 240,97 240,97 117.773.605,56

2 | 03.05.01.020-4 | HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA) FAEC 16 MENSAL 960 363,63 363,63 349.084,80

3 | 03.05.01.009-3 | HEMODIALISE (MAXIM 01 SESSAO POR  SEMANA) - FAEC EVENTUAL 3534 240,97 240,97 851.587,98

H2UEE27 | EXCEPCIONALIDADE ’ ’ =Xy

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV 13 MENSAL

4 | 03.05.01.011-5 | E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR FAEC 12.012 325,98 325,98 391.567,70
SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV

5 | 03.05.01.012-3 | E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO FAEC EVENTUAL 120 325,98 325,98 39.117,60
1 SESSAO / SEMANA)

6 | 0305010012 ;?{;h;lTsllFTlgAcAo DE PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO EM FAEC EVENTUAL 180 0,00 0,00 a
DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA -

7 | 03.05.01.001-8 | £y CEPCIONALID ADE) FAEC EVENTUAL 100 121,74 121,74 12.174,00
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE

8 03.05.01.016-6 | SUBMETIDO A DPA /DPAC FAEC MENSAL 2.544 358,06 358,06 910.904,64
TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL -

9 03.05.01.018-2 | DPAC-DPA (9 DIAS) FAEC EVENTUAL 50 55,13 55,13 2.756,50
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E

10 07.02.10.004-8 | MANUTENCAO DA MAQUINA CICLADORA) FAEC MENSAL 2.544 2.984,56 2.984,56 7.592.720,64
CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPA

11 | 07.02.10.005-6 | (PACIENTE-15 DIAS COM INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO FAEC EVENTUAL 30 1.255,74 1.255,74 37.672,2
DE MAQUINA CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC

12 | 07.02.10.006-4 | (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES FAEC EVENTUAL 30 2.354,17 2.354,17 70.625,10
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO

13 | 07.02.10.007-2 | A DPA/ DPAC (9 DIAS) CORRESPONDENTE A 36 UNIDADES FAEC EVENTUAL 50 609,39 609,39 30.469,50
CONJUNTOS DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC

14 | 07.02.10.008-0 (PACIENTE 15 DIAS) FAEC EVENTUAL 60 946,84 946,84 56.810,40

Subtotal Procedimentos Dialiticos - 532.866 R$ 128.119.096,62



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0305010212/08/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0305010212/08/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0305010212/08/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0305010212/08/2024
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ITEM COD. SIGTAP EXAMES BIOQUIMICOS TIPO DE PERIODICIDADE c;l:lﬁ':{ SITGA_:QEPLARS UN:'II'AAI;'{CI); RS TOTAL RS (02)
FINANCIAMENTO

15 02.02.01.021-0| DOSAGEM DE CALCIO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
16 02.02.01.027-9| DOSAGEM DE COLESTEROL HDL MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
17 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
18 02.02.01.029-5| DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL MAC ANUAL 3.210 1,85 1,85 5.938,50

19 02.02.01.031-7| CREATININA MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
20 02.02.01.038-4| DOSAGEM DE FERRITINA MAC TRIMESTRAL 12.840 15,59 15,59 200.175,60
21 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO MAC TRIMESTRAL 12.840 3,51 3,51 45.068,40
22 02.02.01.042-2| FOSFATASE ALCALINA MAC TRIMESTRAL 12.840 2,01 2,01 25.808,40
23 02.02.01.043-0| FOSFORO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
24 02.02.01.047-3| GLICEMIA (PACIENTE DIABETICO) MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
25 02.02.01.060-0| POTASSIO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
26 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES MAC TRIMESTRAL 12.840 1,85 1,85 23.754,00
27 02.02.01.065-1 TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA MAC MENSAL 38.520 2,01 2,01 77.425,20
28 02.02.01.066-0| DOSAGEM DE TRANSFERRINA MAC TRIMESTRAL 12.840 4,12 4,12 52.900,80
29 02.02.01.067-8| TRIGLICERIDEOS MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
30 02.02.01.069-4| UREIA MAC MENSAL 77.040 1,85 1,85 142.524,00
31 02.02.06.025-0| TSH MAC ANUAL 3.210 8,96 8,96 28.761,60
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32 |0202.06.03.8-1] T4 LIVRE MAC ANUAL 3.210 11,60 11,60 4.911,30
33 | 02.02.01.06.3-5| DOSAGEM DE SODIO MAC MENSAL 38.520 1,53 1,53 58.935,60
34 |02.02.01.05.0-3 ) , MAC 12.840 7,86 7,86 100.922,40
HEMOGLOBINA GLICOSILADA SO PARA DIABETICO TRIMESTRAL
35 | 02.02.0104.7-3 | DOSAGEM DE GLICOSE (NO LIQUIDO PERITONEAL) MAC ANUAL 250 1,85 1,85 392,20
36 |02.02.01.03.1-7| DOSAGEM DE CREATININA (NO LIQUIDO PERITONEAL) MAC ANUAL 250 1,85 1,85 392,20
I 443.480
Subtotal Exames Bioquimicos R$ 1.158.162,10
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA TIPO DE PERIODICIDADE QAl:Iﬁ“A[’ SITGAT'ZEPL‘; A UN:'T’;LR?S RS TOTALRS (03)
FINANCIAMENTO
37 | 02.02.02.030-4| POSAGEM DE HEMOGLOBINA MAC MENSAL 25.680 1,53 1,53 39.290,40
38 | 02.02.02.037-1| POSAGEM DE HEMATOCRITO MAC MENSAL 25.680 1,53 1,53 39.290,40
39 | 02.02.02.038-0| HEMOGRAMA COMPLETO MAC TRIMESTRAL 12.840 4,11 411 52.772,40
Subtotal Exames - Hematolégicos e Hemostasia 64.200 RS 131.353,20
) ) UANT. TABELA VALOR
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS TIPO DE PERIODICIDADE (AI\NU AL SIGTAPRS | UNITARIO RS TOTALRS (04)
FINANCIAMENTO
4o | 02:02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS HIV 1 E HIV 2 VAC ANUAL 2910 10,00 o 32.100,00
" PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOS DE SUPERFICIE DO 115.091.00
02.02.03.063-6 | VIRUS DA HEPATITE B (Anti - HBs) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
i PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (Anti 115.091.00
02.02.03.067-9 | HCV) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
i PESQUISA DE ANTIGENO DE 115.091.00
02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (HBsAg) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
M PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 115.091.00
02.02.03.078-4 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC IGG) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
a PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 115.091.00
02.02.03.089-0 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC IGM) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
35.310

Subtotal Exames - Sorolégicos e Imunolégicos

R$ 627.555,00
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ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - HORMONAIS TIPO DE PERIODICIDADE QAl:lﬁ“A{‘ SITGATTPLARs UN:’TAA;?S © TOTALRS$ (05)
FINANCIAMENTO
46 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO MAC TRIMESTRAL 12.840 43,13 43,13 553.789,20
47 | 02.02.01.07.6-7| DOSAGEM DE 25 OH VITAMINA D3 MAC SEMESTRAL 6.420 15,24 15,24 97.840,80
Subtotal Exames - Hormonais 19.260 RS 651.630,00
EXAMES - TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD. SIGTAP & TIPO DE PERIODICIDADE : TOTAL RS (06)
ERAPE L
TERAPEUTICA FINANCIAMENTO ANUA SIGTAP R$ UNITARIO R$
48 | 02.02.07.008-5| DOSAGEM DE ALUMINIO MAC ANUAL 3210 27,50 27,50 88.275,00
49 | 02.02.08.015-3| HEMOCULTURA MAC EVENTUAL 3210 11,49 11,49 36.882,9
50 | 02.02.08.007-2| BACTERIOSCOPIA (GRAM) MAC EVENTUAL 3.210 2,80 2,80 8.988,00
51 | 02.02.08.008-0| CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO MAC EVENTUAL 3210 5,62 5,62 18.040,20
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA
52 | 02.02.09.018-3 | DE CELULAS MAC EVENTUAL 3210 1,89 1,89 6066.90
53 | 02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA MAC EVENTUAL 3.210 13,33 13,33 6066.90
Subtotal Exames - Toxicolégicos ou de Monitorizagdo Terapéutica 19.260 RS 164.319,90
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO TIPO DE PERIODICIDADE ?\m’ﬂ' SITGATBAEPL’::S UN:/T/;;?S © TOTALRS (07)
FINANCIAMENTO
54 | 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAXPA E PERFIL MAC ANUAL 3.210 9,50 9,50 30.495,00
Subtotal Exames - Radioldgicos do Térax e Mediastino 3.210 RS 30.495,00
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - ULTRASONOGRAFIA TIPO DE PERIODICIDADE %ﬂﬁ'ﬂ' SITGA;EP"Q s UN:'T’;';‘?S RS TOTAL RS (08)
FINANCIAMENTO
55 | 02.05.02.004-6 | ULTRASONOGRAFIA DEABDOMEN TOTAL MAC ANUAL 3210 37.95 37,95 121.819,50
56 | 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA MAC ANUAL 3210 515 515 16.531,50

Subtotal Exames - Ultrasonografia

R$ 138.351,00
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ITEM | COD. SIGTAP CONSULTAS - CONSULTA/SEGUIMENTO TIPO DE PERIODICIDADE QAL::;:I SIT(?:QEPLﬁs UN:'II'AAI;:I)S RS TOTAL RS (09)
FINANCIAMENTO
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA — 4.212.000,00
03.01.01.007-2 . )
57 PROFISSIONAL MEDICO MAC MENSAL 421.200 10,00 10,00
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA —
03.01.01.004-8
>8 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ( 04 PROFISSIONAIS) MAC MENSAL 129.600 6,30 6,30 816.480,00
03.01.13.005-1 | ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 4 PRE
59 DIALISE (HABILITADO) FAEC TRIMESTRAL 23.788 61,00 61,00 1.451.068,00
03.01.13.006-0 | ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 5 PRE
60 DIALISE (HABILITADO) FAEC MENSAL 18.576 61,00 61,00 1.133.136,00
593.164

Subtotal - Consultas - Consulta/Seguimento

7.612.684,00

Os servigos habilitados no cédigo 1506, no que se refere ao ATENDIMENTO DE PACIENTE PRE - DIALITICO, obrigatoriamente, dever3o realizar matriciamento no atendimento deste grupo de pacientes junto a
Atencgdo Primaria a Saude - APS.

QUANT.

COMPLEMEN-

VALOR
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ITEM | COD. SIGTAP COMPLEMENTACAO DE TRATAMENTO DIALITICO TIPO DE PERIODICIDADE = A TOTALRS (10)
FINANCIAMENTO ANUAL TACAO RS UNITARIO R$
* HEMODIALISE EM TRANSITO Tabel sUS MAXIMO DE 03
61 - cz 'fx:ba SESSOES POR 180 85,01 85,01 15.301,80
P TRANSITO
** HEMODIALISE EM GESTANTE Tabela sUS MAXIMO DE 02
62 - (72 por gestante x 2 gestante/ano) Capixab SESSOES POR 423 240,97 240,97 101.930,31
apixaba SEMANA
*%% HEMODIALISE EM PEDIATRIA. O valor total do procedimento Tabela SUS
63 - (03.05.01.020-4) incluindo valor de complementagdo sera de RS Capixaba 16 MENSAL 960 282,62 646,25 271.315,20
646,25 (seiscentos e quarenta e seis reais e vinte e cinco centavos). P
VANCOMICINA
< Apresentagdo: 500 MG PO LIOF INJ FA VD TRANS
& 500 MG PO SOL INFUS IV VD TRANS
'ﬂ"_.l Dose/Tratamento: 30 mg/kg. (Ataque)
o
64 - O 15 mg/kg/a cada 48 horas zab'.e'ab SUST EvenTUAL 8.400 46.80 46.80 393.120,00
5 (manutencio). apixaba
o
=
<2t Tempo de tratamento: 14 dias.
Quantidade: 14 Frascos/Amp.
o « | SULFATO DE AMICACINA
66 2 s Tabela SUST evENTUAL 8.400 11,01 11,01 92.484,00
- 'E 8 & Apresentagdo: 250 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS Capixaba ’ ’ ’ SR
< F

X2 ML
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Dose/Tratamento: 7,5mg/kg/a cada 48 horas.

Tempo de tratamento: 14 dias.

Quantidade: 07 Frascos/Amp.

CEFTAZIDIMA (APENAS EM DIALISE PERITONEAL)

<
[-9
g Apresentagdo: 1 G PO SOL INJ FA VD TRANS
E Dose/Tratamento: 1 a 2 g/ a cada 48 horas.
o Tabela SUS
67 . = EVENTUAL 840 43,16 43,16 36.254,40
o Tempo de tratamento: 14 dias. Capixaba
o
g
< Quantidade: 07 Frascos/Amp.
1.563 R$ 940.477,71

Subtotal de Complementagdo de Tratamento Dialitico

*HEMODIALISE EM TRANSITO: A complementacéo sé serd realizada na primeira semana de tratamento, em no maximo 03 sessdes, no periodo de espera de resultado
de sorologias em cada periodo de transito autorizado;

**HEMODIALISE EM GESTANTE: A complementacdo s6 serd realizada durante o periodo gestacional (obrigatoriamente confirmado por B-Hcg positivo e Ultrassom
Gestacional), em no maximo de 02 sessGes por semana (52 e 62 sessdo na mesma semana), quando o quantitativo de HD superar 03 sessdes habituais/semana + 01
sessdo de excepcionalidade; O valor de Complementacdo encontra-se balizado conforme Parecer Técnico GES N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante,
Pediatrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8 (peca E-Docs 2024-F1HWVQ);

***% HEMODIALISE EM PEDIATRIA: Todas as sessdes de Hemodidlise realizadas em pacientes pediatricos (de 0 a 12 anos incompletos) serdo complementadas no valor
definido na Tabela SUS Capixaba; O valor de Complementagdo encontra-se balizado conforme Parecer Técnico GES N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante,
Pediatrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8 (peca E-Docs 2024-F1HWVQ);

**xx ANTIBIOTICOTERAPIA: Em situacdes de conformidade ao protocolo de Infeccdo de Corrente Sanguinea associadas a Cateteres de Curta e Longa permanéncia. A
medicagdo. CEFTAZIDIMA sera autorizada apenas como procedimento para pacientes em Dialise Peritoneal;

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos (Balizamento e Precificagdo para antibidticos — “Pregos Maximos de Medicamentos por Principio
Ativo” - Consulta realizada em 11 de outubro de 2024 as 09h e 02 min.).

Os quantitativos estimados para célculos de antibioticoterapias acima estabelecidos foram balizados em dados provenientes da Subsecretaria de Estado de Vigilancia
em Saude - SSVS.

Hemodiadise em Transito: Conforme Parecer Técnico GES N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante, Pediatrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-
Z0DGKS8 (peca E-Docs 2024-F1IHWVQ)
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ITEM | COD. SIGTAP CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA DIALISE TIPO DE PERIODICIDADE QAL:J?,I',:[ SITGAT?QEPL‘I:S UN:'II'AAI;:I)S RS TOTAL RS (11)
FINANCIAMENTO

RS 644.400,00

68 04.18.01.003-0 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- VENOSA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 750 859,20 859,20
- p RS 102.829,50

69 04.18.01.002-1 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO FAEC EVENTUAL 150 685,53 685,53
~ RS 100.000,00

70 04.18.01.004-8 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 500 200,00 200,00
RS 141.056,58

71 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 1.218 115,81 115,81

04.18.01.006-4

RS 20.000,00

72 04.18.01.008-0 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC FAEC EVENTUAL 50 400,00 400,00

2668

Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Acessos Para Dialise

RS 1.008.286,08

FONTE: CENSO DA SBN: 14% PACIENTE COM CATETER DE CURTA PERMANENCIA| 10% PACIENTES COM CATETER DE LONGA PERMANENCIA | 3% PACIENTES COM FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO.
SISTEMA REGULAGAO TRS: 740 SOLICITACOES DE CONFECCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PELO SISTEMA.

CIRURGIA EM NEFROLOGIA -  INTERVENGOES CIRURGICAS EM TIPO DE QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD. SIGTAP ACESSOS PARA DIALISE FINANCIAMENTO | PERIODICIDADE ANUAL SIGTAP R$ UNITARIO R$ LR ()
73 | 04.18.02.001-9 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO VENOSA FAEC EVENTUAL 350 600,00 600,00 20T
74 | 04.18.02.003-5 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF/SIMILARDE LONGA FAEC EVENTUAL 150 400,00 400,00 R$ 60.000,00
PERMANENCIA
75 | 04.18.02.002-7 | LIGADURA DE F{STULA ARTERIO VENOSA FAEC EVENTUAL 150 600,00 600,00 OO0
Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Intervencgdes Cirtirgicas em Acessos para Dialise 650 R$ 360.000,00
TIPO DE QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD. SIGTAP ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM SIGTAP e | e P SIGTAP RS UNITARIO R TOTALRS (13)
76 | 07.02.10.001-3 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 321 482,34 482,34 154.831,14
77 | 07.02.10.002-1 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 900 64,76 64,76 58.284,00
78 | 07.02.10.003-0 | CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DELONGA PERMANENCIA P/ FAEC EVENTUAL 150 149,75 149,75 22.462,50
DPI/DPAC/DPA
CONJ. TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO
79 | 07.02.10004-8 | o o MANUTENCAODA MAQUINA CICLADORA) FAEC EVENTUAL 900 2.984,56 2.984,56 2.686.104,00
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-
80 | 07.02.10.005-6 | 15 DIAS C/INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAODE MAQUINA FAEC EVENTUAL 900 1.255,74 1.255,74 1.130.166,00
CICLADORA)
81 | 07.02.10.006-4 | CONJUNTO DETROCA P/PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE- FAEC EVENTUAL 900 2.354,17 2.354,17 2.118.753,00

MES)CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES

10
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CONJUNTO DE TROCA PARA TREINAMENTO DE PACIENTE

82 07.02.10.007-2 | SUBMETIDO A DPA/DPAC (9 DIAS) CORRESPONDENTE A 36 FAEC EVENTUAL 900 609,39 609,39 548.451,00
UNIDADES
CONJUNTOS DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC

83 | 07.02.10.008-0 (PACIENTE/15 DIAS) FAEC EVENTUAL 900 946,84 946,84 852.156,00

84 07.02.10.009-9 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETERDUPLO LUMEN FAEC EVENTUAL 900 21,59 21,59 19.431,00

85 07.02.10.010-2 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DECATETER DUPLO LUMEN FAEC EVENTUAL 900 15,41 15,41 13.869,00

Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM SIGTAP 7671 7.604.507,64
TOTAL 1.733.858 RS 148.546.777,65

11
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1.4. Caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento:

PACIENTE RENAL CRONICO

Tipo Procedimento Quant. Valor Mensal Quant Anual Valor Anual Total
Mensal
PROCEDIMENTOS DIALITICOS 42580 RS 10.676.591,39 510.962 RS 128.119.096,62
EXAMES - BIOQUIMICOS 36957 RS 96.501,79 443.480 RS 1.158.021,50
EXAMES - HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 5350 RS 10.946,10 64.200 RS 131.353,20
EXAMES - SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 2943 RS 52.296,25 35.310 RS 627.555,00
EXAMES - HORMONAIS 1605 RS 54.302,50 19.260 RS 651.630,00
EXAMES - TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA 1605 RS 13.693,33 19.260 RS 164.319,90
EXAMES - RADIOLOGICOS DO TORAX E
MEDIASTING 268 RS 2.541,25 3.210 RS 30.495,00
EXAMES - ULTRASONOGRAFIA 535 RS 11.529,25 6420 RS 138.351,00
CONSULTAS - CONSULTA MEDICAS 49.430 |R$ 634390,33 593.164 RS 7.612.684,00
COMPLEMENTAGAO DE TRATAMENTO 2300 | RS 78.373,14 27.603 RS 940.477,71
DIALITICO
CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA 22 RS 84.023,84 2668 RS 1.008.286,08
DIALISE
CIRURGIA EM NEFROLOGIA -
INTERVENCOES CIRURGICAS EM ACESSOS 54 RS 30.000,00 650 RS 360.000,00
PARA DIALISE
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS -
OPM SIGTAP EM NEFROLOGIA 639 RS 633.708,97 7671 RS 7.604.507,64
TOTAL GERAL ANUAL 144.488 | RS 12.378.898,14 1.733.858 RS 148.546.777,65

a) Participantes: Entidades privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de servigos
de salde, interessadas em participar de forma complementar, do Sistema Unico de
Saude do Estado do Espirito Santo;

b) Prestacdo de Servico Especializado em NEFROLOGIA (Adulto e Pediatrico) - TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA (Hemodialise/Dialise Peritoeal); consultas especializadas,
procedimentos eletivos e exames complementares relacionados.

1.5. Os procedimentos, objeto desta contratacdo, visam atender aos cidaddos usuarios

2024-J81T4X - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 25/10/2024 18:16 PAGINA 12 /70

do sistema Unico de salude do estado do Espirito Santo, no acesso aos servigo
especializados em TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (Hemodialise, Didlise Peritoneal),
incluindo consultas especializadas em nefrologia, procedimentos cirirgicos e exames
complementares relacionados, em todas as regides de saude do estado, conforme descrito
no estudo técnico preliminar correspondente.

1.6. A faixa etdria para a realizacdo dos procedimentos, objeto deste credenciamento,
compreende PACIENTES PEDIATRICOS: 0 meses a 12 anos (incompletos) e ADULTOS: 12
anos a 130 anos.

1.7. O servigo/consultas/procedimentos/exames credenciado deve estar de acordo com
as Resolugbes, Portarias, Normativas e demais LegislacOes especificas da area.
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1.8. Os procedimentos, consultas especializadas e exames deverdo ser realizados com
periodicidade conforme critérios estabelecidos pelas portarias correlatas a prestacao do
servico objeto, segundo o Ministério da Salude e suas linhas de cuidado e nos parametros
e qualidade assistencial estabelecidos em legislagbes pertinentes;

1.9. Os referidos procedimentos, consultas e exames deverao ser requisitados conforme
critérios de regulacdo estabelecidos pela SESA/Superintendéncias Regionais de Saude do
E.S.;

1.10. Os procedimentos necessarios estdo correlacionados aos codigos especiaficados na
tabela SIGTAP ou por especificagbes de tabela SUS Capixaba quando da ndo existéncia na
tabela SUS ou por Diretriz Estadual Especifica para complementacdo de remuneracdo de
procedimentos especificos, seguindo anadlises prévias e parametrizacdbes com base na
Programacdo Pactuada Integrada - “PPI Capixaba”;

1.11. Somente o profissional especializado em NEFROLOGIA poderda requisitar os
procedimentos inerentes a Terapia Renal Substitutiva -TRS;

1.12. Os laudos emitidos deverdo ser elaborados por profissional médico especialista em
NEFROLOGIA, devidamente registrado pelo Conselho Regional de Medicina - CRM/ES ou
por outro profissional, conforme definido no Cddigo Brasileiro de Ocupacdo, devidamente
registrado no conselho de fiscalizagdo profissional competente;

1.13. A Equipe Basica para prestacdao do servico sera composta, obrigatoriamente, por
médicos nefrologistas com especialidade devidamente registrados no Conselho Regional
de Medicina do E.S. e com Registro de Qualificacdo de Especialidade Médica - RQE ativo
conforme estabelece a Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN e Conselho Federal de
Medicina - CFM e, também, por demais profissionais com formacdo e registro em seus
respectivos conselhos e em quantitativos definidos em portarias e outras legislacdes
pertinentes que regimentam a a prestacdo e funcionamento dos servigos contratados;

1.14. A Instituicdo Credenciada deve contar com toda estrutura de apoio necessaria a
realizacao dos servicos credenciados;

1.15. A Instituicdo Credenciada deve dispor obrigatoriamente de todos os materiais e
equipamentos necessarios a execugdo dos servicos credenciados em conformidade a
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 11, de 13 de marco de 2014 que “Dispde sobre
os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise e da outras
providéncias” suas atualizacbes e demais normativas pertinentes;

1.16. Os tipos de exames/procedimentos previstos neste Edital, sdo aqueles descritos nas
normativas do Ministério da Salde;

1.17. O credenciamento/contrato visa atender as diversas Regides do Estado, conforme
Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Espirito Santo, levando-se em conta
Distribuicao da populacao com DRC (acima 20 anos) de acordo com a macrorregido e saude
do PDR, dividida por classificacao do grau de gravidade da DRC, atualizada em setembro
de 2023 pelo Censo IBGE 2022, utilizando parametrizacdo do Ministério da Saude 2017
para planejamento estratégico das necessidades de vagas de TRS, conforme especificado
abaixo:

13
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. Sessdes de Projecao N° Sessoes de HD com reserva técnica
Regioes de H diali
Sadde no E.S. sl [z [zt Ano Ano Ano Ano Ano
Ano 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Central - Norte 98748
131.433 174.938 232.842 309.913 412.494
Metropolitana 257400
342.599 455,999 606.935 807.831 1.075.223
Sul 72384 96.343 128.232 170.677 227.171 302.365
TOTAL GERAL 428.532 570.376 759.170 1.010.456 1.344.916 1.790.084

Fonte: Parametrizacdo do Ministério da Saude 2017, para o Espirito Santo (sessdes de
hemodialise - HD), com base no planejamento estratégico das necessidades de vagas de
TRS no Brasil.

Regides N° Pré- Consultas | Consulta N° Pré- Consulta Consulta
de gaﬁde dialiticos médicas *MP? dialitico Estagio *MPp1

no E.S Estagio 4 Estagio 4 | Estagio 4 | Estagio 5C 5C Ano Estagio

= Ano 2024 Ano 2025 | Ano 2025 Ano 2024 2025 5C Ano
Central - 1327 5.308 3981 398 4.776 4776

Norte
Metrﬁgo"ta 3.301 13.204 9903 990 11.880 11880
Sul 928 3.712 2784 278 3.336 3336
TOTAL

GERAL 5556 22.224 16668 1.666 19.992 19992

*Consulta MP!: Consulta multiprofissional
Fonte: Parametrizacdo do Ministério da Saude 2017, para o Espirito Santo (Consultas de

pré-dialiticos), com base no planejamento estratégico das necessidades de vagas de TRS
no Rrasil.

1.18. O encaminhamento dos pacientes sera por interface de processo regulatorio através
do setor de regulacdo TRS/SESA.

1.19. A cada ano sera reavaliada, pela SESA, a necessidade e a distribuicdo e/ou
ampliacdo de quantitativo de vagas para realizacdo dos procedimentos aos servicos
credenciados.

2. DA JUSTIFICATIVA

A doenca renal cronica (DRC) possui um curso insidioso, com multiplas causas e varios fatores
de prognostico, se manifestando de forma assintomatica na maior parte do tempo de sua
evolugdo. Consiste em alteracGes heterogéneas, que afetam tanto a estrutura quanto a fungao
dos rins. Por definicdo, é 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 alteragdao em exame de imagem.
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Ejustiﬁcével considerar a DRC como parte do grupo das doencas cardiovasculares, pois ja foi
demonstrado que ha uma associagdo independente entre TFG reduzida e risco aumentado de
eventos cardiovasculares, internacdo e morte. Além disso, outro desfecho preocupante da DRC
€ a perdacontinuada da funcdo renal, processo patoldgico conhecido como progressdo, podendo

levar muitos desses pacientes a doencga renal crénica 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 ndao receba a TRS em momento oportuno pode haver graves

consequéncias para sua salde e até mesmo a evolucdo para ébito.

O diagndstico precoce de DRC é fundamental, seguido pela estratificacdo do risco de acordo
com a classificacdo do seu estagio clinico, o qual é estimado pela TFG determinada a partir do
exame laboratorial de creatinina sérica. Com isso, deve-se garantir a oferta de apoio diagnostico
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, inicialmente, a Portaria GM/MS n° 389 em 13 de margo 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.

No que se refer a Terapia Ren Terapia Renal Substitutiva Gestante, Pedidtrica e em Transito
Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGK8 (pega E-Docs 2024-F1IHWVQ) importante ressaltar que
0s ajustes na remuneracdo pelos procedimentos realizados permitem o maior acesso a

continuidade da assisténcia (em nivel ambulatorial) reduzindo a internacdo hospitalar.

A Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica no Estado do Espirito Santo publicada
em marco de 2024 pela Geréncia de Politicas e Organizacdo das Redes de Atencdo a Saude -
GEPORAS, SESA/ES, cujo objetivo maior é a organizacdo da rede de cuidados do paciente DRC,
garantindo a continuidade e integralidade da atencdo, ndo apenas pautada na didlise ou na alta
complexidade, e favorecendo o diagndstico precoce da DRC, o tratamento de suas complicacées

e um inicio na TRS em melhores condigoes clinicas.

O presente Termo de Referéncia estd embasado no Estudo Técnico Preliminar - ETP (anexo). O
Objeto de contratacdo fica justificado conforme estudo que aponta a insuficiéncia de
recursos/vagas na rede publica (rede propia no E.S.). De tal modo, a rede privada apresenta-
se, atualmente como possibilidade Unica de garantia continuada para manutencdo de

tratamento em Terapia Renal Substitutiva “TRS” para paciente dialiticos.

A quantificacdo de recursos/vagas necessarias para atendimento da demanda de pacientes no

15
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estado do ES foram estabelecidos conforme dados do IBGE para o E.S., critérios e parametros
assistenciais para o planejamento e programacdo de acles e servicos de salude no dmbito do
SUS, dados de Programacdo Pactuada Integrada (PPI) para o estado do E.S., dados do Censo
de Didlise 2023 (Sociedade Brasileira de Nefrologia) e levantamentos estabelecidos na Linha de
Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crdnica no Estado do Espirito Santo publicada em margo
de 2024 pela Geréncia de Politicas e Organizacdo das Redes de Atengdo a Saude -
GEPORAS/SESA/ES.

3. DA QUALIFICACAO TECNICA
Sdo documentos necssarios para demonstracao da qualificacdo/aptidéao técnica:

3.1. Comprovacdo de registro da Empresa proponente no Conselho Regional de Medicina
do Estado do Espirito Santo - CRM/ES;

3.2. Alvara Sanitario, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, conforme
o artigo 40 da Lei Estadual 6066/99 - Cdédigo de Saude do Estado do Espirito Santo, ou
outra que vier a substitui-la, com validade prevista em Lei;

3.3. Prova de que a proponente possui PPRA (Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais);

3.4. Prova de que a proponente possui PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos);
3.5. Atestado de Capacidade Técnica;

3.6. Possuir cadastro atualizado no Sistema de cadastro nacional de estabelecimentos
de saude (CNES) com especifiagdo da Cddigo brasileiro de Ocupagdo (CBO) compativel
com a especialidade credenciada;

3.7. Comprovacdo de existéncia de Responsabilidade Técnica Médica (com Registro de
Qualificacdo de Especialista — RQE) e de Enfermagem (comprovacao de especializagao de
acordo com a Legislacdo em vigor ou Comprovacao da especializacdo Lato Sensu junto ao
orgao autorizador do Ministério da Educacdo) nas ocupacdes/especialidades definidas no
Codigo Brasileiro de Ocupagdo - CBO/Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, para a execucdao do objeto
credenciado/contratado;

3.8. Comprovacdo de habilitacdo e qualificacdo ténica de profissional ou empresa
responsavel pela operacao do Sistema de Tratamento de Agua Para Hemodialise (STDAH);

3.9. Comprovacao de habilitacdo e qualificagdo ténica de profissional ou empresa
responsavel pela manutencdo preventiva/corretiva de equipamentos dialisadores
(maquinas de hemodialise).

3.10. Comprovacdao de habilitacdo e qualificacdo de empresa responsavel pela
manutengao preventiva/corretiva de equipamentos de Climatizagao (ar condicionado) bem
como evidencia de adesao ao Plano de Manutengao, Operagado e Controle - PMOC.

16
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4. DA QUALIFICAGCAO ECONOMICA - FINANCEIRA

4.1.

4.2.

Balanco Patrimonial e Demonstragdes 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 érgdo 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 apresentacao, vedada a substituicdo por Balancetes e Balangos provisoérios;

Para Sociedades An6nimas e outras Companhias obrigadas a publicacdao de Balanco,

na forma da Lei 6.404/76, copias da publicacdo de:

a)
b)
)
d)
e)
)
g9)
4.2.1.
h)
i)
j)

4.3.

Balango Patrimonial

Demonstracao do Resultado do Exercicio (DRE)
Demonstracao dos Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA)
Demonstracao das Mutagdes do Patrimonio Liquido (DMPL)
Demonstracdo dos Fluxos de Caixa (DFC)

Demonstracdo do Valor Adicionado (DVA)

Notas explicativas

Para outras empresas:
Balango patrimonial registrado na Junta Comercial;
Demonstracdo do resultado do exercicio;
Coépia do termo de abertura e de encerramento do livro Diario, devidamente

registrado na Junta Comercial.

Somente serdao habilitados os participantes que apresentarem no Balanco

Patrimonial, os sequintes indices: indice de Liquidez Geral - ILG, indice de Solvéncia Geral

- 1SG e Indice de Liquidez Corrente - ILC igual ou maior que 1,00 (um);

4.3.1.

I.

As férmulas para o calculo dos indices referidos acima sao os seguintes:

Indice de Liquidez Geral:

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

Onde:

17
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ILG - Indice de Liquidez Geral;
AC - Ativo Circulante;

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

PNC - Passivo Nao Circulante*;

II. iIndice de Solvéncia Geral:
ISG = AT
PC + PNC
Onde:
ISG - Indice de Solvéncia Geral;
AT - Ativo Total;
PC - Passivo Circulante;
PNC - Passivo Nao Circulante*;

III. iIndice de Liquidez Corrente:

ILC = AC
PC
Onde:

ILC - Indice de Liquidez Corrente;
AC - Ativo Circulante;

PC - Passivo Circulante.

4.4. 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 contratacdo, 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;

4.5. A comprovagado de patrimonio liquido sera 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 atualizagdao 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 redagdo
dada pela Lei Federal n© 11.941/2009).
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4.6. Certidao Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Recuperagdo Extrajudicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade

definida no instrumento.

4.7. No caso de siléncio do documento a respeito de sua validade, a certiddo negativa
de faléncia para fins de habilitacdo, devera apresentar data de emissdao de, no maximo 90

(noventa) dias anteriores a data fixada para a sessao de abertura do credenciamento.

4.8. Caso o credenciado se encontre em processo de recuperagdao judicial ou
extrajudicial, devera ser cumpridos, por meio da documentagdao apropriada a sentencga
homologatéria do plano de recuperagdo judicial, além do cumprimento dos demais

requisitos de habilitagdo, 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
patriménio liquido aludido na alinea “c”, deverdao se basear nas informagoes constantes
nos documentos listados na alinea “a” deste item, constituido obrigagdo exclusiva do

participante a apresentacdao dos calculos de forma objetiva, sob pena de inabilitagao.

5. DA HABILITACAO JURIDICA

5.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por acdes,

acompanhado dos documentos de eleicao de seus atuais administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de

documentacdo que identifique a Diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento

expedido pelo 6rgdo competente.

6. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
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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 nao for deste
Estado) e Municipal da sede da licitante, e Prova de regularidade com a
Seguridade Social (INSS);

Prova de regularidade com a Divida Ativa da Unido;

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

Alvara de Localizagdo Municipal;

Certificado Cadastral - CRC emitido junto ao Sistema Integrado de Gestdo

Administrativa — SIGA;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

Certiddo de Regularidade no Sistema Integrado de Gestdo das Finangas Publicas
do Espirito Santo - SIGEFES;

§10. 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.

§29. Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, nao se

exige comprovacdo de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas somente para

formalizacao da contratacdo, observadas as seguintes regras:

L.

I1.

ITI.

A credenciada devera apresentar, a época da habilitacdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que

apresentem alguma restrigdo;

Havendo alguma restrigdo na comprovagao da regularidade fiscal, é assegurado
o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo dos documentos,
para a regularizagdo 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 6rgao competente para emissao de certidoes
comprobatorias de regularidade fiscal, a credenciada poderad apresentar a
Administracao outro documento que comprove a extingao ou suspensao do
crédito tributario, respectivamente, nos termos dos artigos 156 e 151 do Cédigo

Tributario Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido de certiddo.
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Iv. Na hipdtese descrita no inciso anterior, a credenciada terd o prazo de 10 (dez)
dias, contado da apresentacdo dos documentos a que se refere o paragrafo

anterior, para apresentar a certiddo comprobatoria de regularidade fiscal;

V. O prazo a que se refere o inciso anterior podera, a critério da Administragao
Publica, ser prorrogado por igual periodo, uma Unica vez, se demonstrado pela

credenciada a impossibilidade de o érgao competente emitir a certidao;

VI. A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a regularizacdo da
documentacdo comprobatoria de regularidade fiscal, nos termos dos incisos
anteriores, sob pena de decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo da
aplicagdo das sangdes previstas no art. 81 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993.

7. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.1. A fiscalizacdo da execugdao do contrato ocorrera mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou in loco, observando o cumprimento das clausulas e condigOes
estabelecidas neste termo e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagcdo

dos servigos prestados;
7.2. Providenciar a publicacdo do instrumento contratual;

7.3. Solicitar a emissao de nota fiscal dos valores aprovados no processamento do
Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA) em cada competéncia apds o crédito do Fundo
Nacional de Salde ao Fundo Estadual de Saude dos recursos do Fundo de AcGes

Estratégicas e Compensacgoes (FAEC);

7.4. 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;

7.5. Nas intercorréncias graves e emergenciais o SAMU deve ser acionado para
transferéncia do paciente apos a estabilizagdo e em casos de demais encaminhamentos
gue necessitem de avaliacdo médica e de internacdo, a clinica sera responsavel pelo

encaminhamento ao Pronto Atendimento mais proximo;

7.6. A contratante ira dispor de um fluxo de regulacdo eletiva para a confeccao de acesso
vascular de longa permanéncia (catéteres de longa permanéncia e fistula arteriovenosa e
proteses AV) e para realizacdo de paratireoidectomia em conformidade com a grade de

referéncia da Perfilizacdo ambulatorial e hospitalar vigente para pacientes do SUS;
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A contratante ird dispor de um fluxo de regulagdo emergencial para a

encaminhamento dos pacientes SUS com acesso vascular dificil e faléncia de acesso;

7.8.

A contratante ird dispor de uma grade de referéncia para a realizagao de implante

de catéter de didlise peritoneal, assim como para retirada em caso de complicagoes

referentes ao procedimento de didlise peritoneal, que ndo sejam passiveis de resolucdo

pela contratada, tais como peritonite persistente;

7.9.

A contratante devera dispor de fluxo especifico para consultas “pré transplante” de

pacientes portadores de DRC dialitica.

8. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

b))

k)

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

Manter sempre a qualidade na prestacdao do servigo executado em conformidade a
todas as legislagbes previstas e balizamento por indicadores de qualidade
estabelecidos em edital para contratacdo de servigos objeto de analise em Estudo

Técnico Preliminar - ETP e Termo de Referéncia -TR, correspondentes;
Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

Manter atualizado o nimero de vagas SUS disponiveis no sistema MV ou outro que
venha substitui-lo, assim como o numero de equipamentos efetivamente
funcionantes (que ndo inclui maquina reserva) e o nimero e dias de turnos

disponibilizados pelo Centro Especializado em TRS;

Garantir que a totalidade de pacientes SUS sejam admitidos obedecendo o fluxo

regulatério vigente e por meio de sistema informatizade de regulagdo SESA;

A Contratada devera garantir o aceite dos pacientes regulados via setor de

regulagdo TRS/SESA no prazo de até 12 (doze) horas Uteis;
Garantir a confidencialidade dos dados e informacoes do paciente;
Assegurar ao paciente ou seu representante legal o acesso a seu prontuario;

Esclarecer aos pacientes sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos

oferecidos;

Garantir o pleno acesso a SESA das informacbes e dos Indicadores da qualidade
assistencial da unidade Credenciada e que ficardo estabelecidos em edital especico

de Contratagao objeto deste TR;

Manter o nimero de maquinas de didlise totais em uso exclusivo para o SUS,
atualizado em acordo com CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude);
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Permitir a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo 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;

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

Realizar o adequado encaminhamento de pacientes com DRC dialiticos, nos prazos
previstos na legislacdo, para consulta “pré transplante” especifica com registro de

informagdes que oportunize o acesso ao Transplante Renal;

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

e SIA - Sistema de Informacao Ambulatorial;
e SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde;
e SIH - Sistema de Informacgdo Hospitalar.

e MV Regulagdao Ambulatorial e Hospitalar;

Apresentar plano de contingéncia para situacdes ndo esperadas que contemple no

minimo situacdes de:

e Parada ou defeitos técnicos de equipamentos ou instrumentos;
e  Falta de insumos utilizaveis na realizacdo do procedimento;

e Nao conformidade persistente, ndo resolvida com a qualidade da agua;

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 Regulacdo, através do Sistema Informatizado de Regulacdo
Estadual, o quantitativo de vagas definido no instrumento contratual. Sendo o servico

prestado de forma regionalizada, em todas as Regibes de Salde;

Comprovar os registros dos profissionais de salide que executardo o servigo contratado,
junto aos conselhos de fiscalizagao profissional competente (CRM e afins), ressaltagndo
gue tanto os profissionais médicos como de enfermagem, necessitam de especializacdo
comprovada em Nefrologia, conforme a PORTARIA N° 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018;
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Comprovar a especializacdo Lato Sensu, junto ao érgdo autorizado pelo Ministério da
Educacdo, nas ocupacdes/especialidades definidas no Cddigo Brasileiro de Ocupacdo -
CBO/Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS - SIGTAP (Tabela SUS), para a execugao do objeto credenciado/contratado;

Estar corretamente cadastrada e atualizada no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saulde, por se tratar de uma determinagdo do Ministério da Saude

para todos os estabelecimentos que prestem algum tipo de assisténcia a salde;

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 condi¢Ges juridicas, fiscais e de

qualificagdo técnica apresentadas na habilitagdo.

Cumprir durante toda a execucao do contrato as normativas constantes nas seguintes

Portarias, Resolugdes e Nota Técnica:

e Portaria n® 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica
Nacional de Atencao 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 Saude 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 organizacdao da linha de cuidado da Pessoa com Doenca 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 Consolidacao
n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacao n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a

organizagao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com

Doenga Renal Cronica - DRC no ambito do SUS;

e Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n° 11/ANVISA/MS, de 13 de margo
de 2014, que dispbe sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento

para os servicos de didlise e da outras providéncias.

Caberd ao Contratado a disponibilizacdo periddica das andlises de agua

(sistema de tratamento e distribuicdo de agua para hemodidlise -
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STDAH) ao setor/fiscais de contrato competente;

e Resolugdo COFEN n°0527/2016, que atualiza e estabelece parametros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nos

servicos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem;

e Portaria MS N° 1559, de 1° de agosto de 2008, que instutui a Politica Nacional

de Regulagdo do Sistema Unico de Saude;

w) OrientagGes para o preenchimento da avaliagdo nacional das Praticas de Seguranga do

Paciente em Servigos de didlise;

x) Cumprir o fluxo regulatério conforme Normativas do Protocolo de Regulagdo da TRS da

Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo;

y) Todas as despesas decorrentes da contratagdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessarios a execugao dos servicos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais, comerciais e tributarios decorrentes da execugdo do
contrato, ficardo exclusivamente a cargo da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira
responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas
0s seus empregados quando em servico, bem como por quaisquer danos ou prejuizos

por ventura causados a terceiros e a Secretaria Estadual de Saude;

z) Prestar assisténcia durante toda a execucdo do contrato atendendo integralmente ao

disposto nas normas e regulamentos sanitarios vigentes ou os que vier a substitui-los;

aa) Em caso de opgdo pela habilitacdo no codigo 15.06, para Atendimento ambulatorial, é

necesssario seguir o protocolo e ofertar o matriciamento a Atengdo Primaria em Saude.

9. DO REGIME DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

9.1. Os servigos referidos na clausula 12 serdo executados pelo CONTRATADO, com sede

na Rua , h° __, bairro , CEP.: , Cidade , sob a
responsabilidade técnica do Dr. , inscrito no CRM
No ;

9.2. A prestacdo dos servicos objeto deste contrato compreende a execugao de
procedimentos na area de Nefrologia para pacientes/usuarios do SUS, conforme Quadro 1

dete Termo de Referéncia;

9.3. Na execugdo dos servigos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS

deverao ser referenciados pela Central de Regulacdo de Vagas de Terapia Renal
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Substitutiva da Secretaria de Estado da Saude (SESA), onde de posse da autorizacdo,

serao encaminhados ao contratado;

9.4. Na execugao dos servigcos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS
serao referenciados pela Central de Regulagdao conforme demanda e quantitativo de vagas

definido no instrumento contratual;

9.5. O CONTRATADO realizard o primeiro atendimento na agenda disponibilizada no
processo de regulacao, devendo o CONTRATADO emitir o laudo para emissdao de APAC
Eletronica (Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo) conforme as regras do SUS,
enviando o respectivo laudo para andlise e autorizacdo, se aprovado, pelos médicos
definidos pelo Gestor Estadual. O laudo de cada paciente/usuario do SUS sera emitido,

analisado e autorizado sempre que necessario para continuidade do tratamento;

9.6. O CONTRATANTE devera inserir no sistema APAC Eletronica todos os laudos
autorizados com os respectivos procedimentos realizados em cada competéncia e envio
até o segundo dia util do més subsequente para o setor competente da SESA que realizara

o processamento no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais.

10.DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

Na distribuicdo dos quantitativos de pacientes para cada prestador credenciado serdo
considerados os seguintes critérios:

10.1. A preferéncia contratual objeto estabelecido nessa T.R. obedecera a legislacdo
vigente sendo respectivamente para entidades da rede proépria, filantropicas ou sem fins
lucrativos e rede privada;

10.1.1.0s quantitativos de “pacientes SUS” previstos no Edital, serdo distribuidos
em conformidade a capacidade instalada, obedecendo o limite maximo/teto de
remuneragdo pelo niumero de procedimentos (total de cessdes de dialises/més e
outros a exemplo de consultas) resultantes do atendimento do quantitativo de até
210 (duzentos e dez) “pacientes SUS” regulados para a unidade Credenciada;

10.1.2.Em caso de demanda sobressalente decorrentes de quantitativos de
pacientes que estejam vinculados a unidade prestadora “Clinicas de Hemodialise”
além dos quantitativo de 210 pacientes, por inexisténcia de novos prestadores na
regido, a continuidade assistencial podera sobrepor ao quantitativo pré definido
(nimero de pacientes) em carater temporario e com obrigatoriedade de evidéncia
de capacidade técnica devidamente registrada em alvard de funcionamento
expedido pela Vigilancia em Saude;

10.1.3. Os excedentes de remuneragdo mensal de procedimentos dialiticos
(quantitativo de sessGes de hemodialise) estimadas como teto por ente prestador
credenciado (procedimentos decorrentes da assisténcia do quantitativo de 210
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pacientes) sera realizado mediante celebracdo de aditivo contratual ou outro
instrumento, de carater termopario até redistribuicdo dos quantitativos para o Teto;

10.1.4.Para o encaminhamento serd observado o subitem 2.2 do item 2 (Dos
Critérios de Distribuicdo) e, subsequentimente, serd observado o numero de
prestadores credenciados da rede privada, distribuindo de forma ison6mica os
exames/procedimentos, dentro da sequéncia ordinaria, observando a capacidade
instalada e a disponibilidade de cada prestador, conforme quantitativos pactuados
no credenciamento;

10.1.5.0s critérios Sociais (origem do paciente, municipio de moradia, capacidade
de deslocamento/distancias) serdao considerados;

10.1.6.0 desejo do paciente pela escolha da Unidade Assistencial (“Clinica de
Hemodidlise”) sera considerada em caso de disponibilidade de vaga unidade de
preferéncia do paciente;

10.1.7.A distribuicdo do saldo da demanda estimada serd realizada considerando
os prestadores que, devidamente habilitados, tiverem requerido seu
credenciamento até o prazo definido neste Edital.

10.1.8.Acaso os credenciados na distribuicdo inicial ndo tenham capacidade de
atender adequadamente a demanda para o periodo, a nova distribuicdo com novos
credenciados podera ser antecipada.

10.1.9. Os critérios para distribuicdo da demanda e definicdo do saldo para cada
novo periodo constam do Termo de Referéncia deste Edital.

10.2. Caso ndo haja na regido, nenhum prestador interessado ou com capacidade técnica
para absorver a totalidade de demanda, o quantitativo de procedimentos/consultas
especializadas e exames estimado para este territorio sera realocado nas regidoes de salde
onde existe servigco credenciado;

10.3. Serdo consideradas como base territorial as regides de salde que constam no Plano
Diretor de Regionalizacdo 2020 e Programacao Pactuada Integrada (PPI);

10.4. A cada ano sera reavaliado, pela SESA, a necessidade e a distribuicdo dos
procedimentos/exames aos servigos credenciados.

11. DA FUNDAMENTAGCAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

11.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontram-se
pormenorizados em topicos especificos do Estudo Técnico Preliminar - ETP, apéndice deste
Termo de Referéncia.

12. DA DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

12.1. A descricdo da solugdo, como um todo, encontra-se pormenorizada em toépico
especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP, apéndice deste Termo de Referéncia.
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13. DOS REQUISITOS DA CONTRATA(;I"\O
Da Sustentabilidade

13.1. Os critérios de sustentabilidade, eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
estdo elencados no Estudo Técnico Preliminar correspondente.

Da Exigéncia de Amostras

13.2. Nao havera exigéncias de amostras dos interessados na participacao deste
credenciamento. O credenciamento em questdo seguird os requisitos de obrigagdes da
contratada, das habilitagbes técnicas e exigéncias legais descritas no Estudo Técnico
Preliminar e Edital de Credenciamento correspondentes.

Da Subcontratacao
13.3. Nao sera admitida a subcontratacdao do objeto contratual.
Da Garantia de Execucao Contratual

13.4. A contratacdo exige garantia de execucdo contratual, nos moldes do art. 96 da Lei
n° 14.133/2021, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato.

13.5. O contratado apresentara, no prazo maximo de 30 dias Uteis, prorrogaveis por igual
periodo, a critério do contratante, contado do inicio vigéncia do contrato, comprovante de
prestacdo de garantia, quando optar por caugdao em dinheiro ou titulos da divida publica
ou, ainda, pela fianga bancaria, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor
total do contrato.

13.6. Em caso opgdo pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-la, no
maximo, até a data de assinatura do contrato.

13.7. Caso utilizada a modalidade de seguro-garantia, a apdlice devera ter validade
durante a vigéncia do contrato e por 30 dias apds o término da vigéncia contratual,
permanecendo em vigor mesmo que o contratado ndo pague o prémio nas datas
convencionadas.

13.8. A apdlice do seguro garantia devera acompanhar as modificacbes referentes a
vigéncia do contrato principal mediante a emissado do respectivo endosso pela seguradora.

13.9. Sera permitida a substituicdo da apodlice de seguro garantia na data de renovacdo
ou de aniversario, desde que mantidas as condicdes e coberturas da apdlice vigente e
nenhum periodo fiqgue descoberto;

13.10. Na hipdétese de suspensdo do contrato por ordem ou inadimplemento da
Administracdo, o contratado ficard desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a
apodlice de seguro até a ordem de reinicio da execucdo ou o adimplemento pela
Administracgao.

13.11. A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:
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13.11.1. Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo
adimplemento das demais obrigagdes nele previstas;

13.11.2. Multas moratoérias e punitivas aplicadas pela Administracao a contratada; e

13.11.3. Obrigagoes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com
o FGTS, nao adimplidas pelo contratado, quando couber.

13.12. A modalidade seguro-garantia devera contemplar todos os eventos indicados no
item acima, observada a legislacdo que rege a matéria.

13.13. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor do contratante, em conta
especifica, aberta pela contratante, com corregdo monetaria.

13.14. Caso a opcdo seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos
sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidacdao e de
custédia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores
econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Economia.

13.15. No caso de garantia na modalidade de fianga bancaria, devera ser emitida por banco
ou instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do
Brasil, e devera constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cédigo
Civil.

13.16. No caso de alteracdo do valor do contrato, ou prorrogacdo de sua vigéncia, a
garantia deverd ser ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados
quando da contratacgao.

13.17. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer
obrigacdo, o Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposicdo no prazo maximo de 10
(dez) dias uteis, contados da data em que for notificada.

13.18. O Contratante executard a garantia na forma prevista na legislacdo que rege a
matéria.

13.18.1. O emitente da garantia ofertada pelo contratado devera ser notificado pelo
contratante quanto ao inicio de processo administrativo para apuracdo de
descumprimento de clausulas contratuais (art. 137, § 49, da Lei n°® 14.133/2021).

13.18.2. Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a
vigéncia da apdlice, sua caracterizagcdo e comunicacdo poderdo ocorrer fora desta
vigéncia, ndo caracterizando fato que justifique a negativa do sinistro, desde que
respeitados os prazos prescricionais aplicados ao contrato de seguro, nos termos do
art. 20 da Circular Susep n° 662, de 11 de abril de 2022.

13.19. Extinguir-se-a a garantia com a restituicdo da apdlice, carta fianca ou autorizagdo
para a liberacdo de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia,
acompanhada de declaracdao do contratante, mediante termo circunstanciado, de que o
contratado cumpriu todas as clausulas do contrato;
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13.20. A garantia somente sera liberada ou restituida apos a fiel execucdo do contrato ou
apos a sua extingdo por culpa exclusiva da Administracdo e, quando em dinheiro, sera
atualizada monetariamente.

13.21. O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo
contratante com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar sangbes a contratada.

13.21.1. O contratado autoriza o contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia,
na forma prevista neste Contrato.

14.D0 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Das Condicdes de Entrega

14.1. O prazo de entrega dos servicos objeto dessa aquisicao por credenciamento dar-
se-a por meio da efetiva realizacdo do procedimento, que ocorrera de acordo com a
vinculagcdo do paciente ao respectivo prestador, realizado pelo Nucleo de Regulagdo do
Acesso da Secretaria de Saude do Estado, através do Sistema de Regulagdo Estadual pelo
setor de regulagcdo TRS/SESA, apds a assinatura do contrato e publicagcdo no DIO ES.

Da Garantia, Manutencao e Assisténcia Técnica

14.2. O Contratado deverda ter meios para garantir a disponibilidade e o pleno
funcionamento dos equipamentos necessarios para a realizacdo dos procedimentos sem
nenhum 6nus para a Contratante.

14.3. Os valores pagos pelos servicos prestados incluem todos os custos da disponibilicao
de todos os recursos operacionais (Instalagdes fisica, insumos, equipamentos de didlise,
setor de tratamento de dgua, materiais de consumo e outros) e de mao de obra (recursos
humanos diretos ou terceiros) necessarios a efetiva prestacdo do servigo por parte do
Contratado.

14.4. O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer
eventualidades de manutencdo e substituicdo dos equipamentos de realizacdo dos
procedimentos contratados, devendo realizar de imediato a reparacao ou substituicdo dos
bens que apresentarem vicio ou defeito sem prejuizos na prestacdo de servigos e em
situacdo de impossibilidades acionar, de imediato, o Plano de Contingéncia com garantia
da continuidade da assisténcia prestada.

14.5. Os custos referentes aos reparos e a manutencdo dos equipamentos serdo de
responsabilidade do Contratado.

15. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

15.1. As Superintendéncias Regionais de Saude, conforme o municipio sede onde a
Credenciada estiver situada, fard a gestdo e fiscalizacdo do contrato e designara
formalmente o servidor responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e monitoramento
da execugdo do objeto deste credenciamento. Caberd ao servidor responsavel, elaborar
quadrimestralmente o RELATORIO DE MONITORAMENTO contendo a andlise dos
INDICADORES DE MONITORAMENTO e encaminhar as respectivas Superintendéncias
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Regionais, assim como deverd encaminhar nos mesmos prazos uma copia do referido
relatério para os setores CER-TRS/GEREH-SESA e Vigilancia Sanitaria responsavel e

apresentacdo de dados na Camara Técnica da Pessoa com DRC.

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

os servidores responsaveis pela fiscalizagdo e qualquer outro representante do Estado.

15.3. As instituicbes serdo avaliadas de acordo com os critérios estabelecidos em Edital

especifico devendo a CONTRATANTE observar o cumprimento das legislagbes vigentes.

15.4. Quando notificada por constatagao de irregularidades e a CONTRATADA deixar de
realizar as adequagdes no prazo estipulado e que tais adequagdes interfiram na segurancga do
paciente ou de seu acolhimento e cuidado, bem como no descumprimento de normas relativas
a violagao de direitos humanos, os novos encaminhamentos (Regulagao de Pacientes pelo setor
de regulagdo TRS/SESA) poderdo ser suspensos cautelarmente mediante justificativa, até que

se proceda a sua corregado.

15.5. A notificacdo da contratada e a suspensdo do envio de novos pacientes nao dispensa a

abertura de processo administrativo e a aplicagdo das sancdes previstas na Lei.

15.7. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

15.8. As comunicagles entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas

por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade;

15.9. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

15.10. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera informacGes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do
plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericdo

de indicadores de qualidade/resultados e das sancdes aplicaveis, dentre outros.

16. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Dos precos e do reajustamento
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16.1. O contratante pagara & contratada pelos procedimentos elencados no Quadro 1
(Itens Contemplados) deste Termo de Referéncia, os valores determinados pela Tabela
Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS
- Sistema SIGTAP do Ministério da Saude. Para procedimentos cujos valores ndo estejam
contemplados na Tabela/Sistema SIGTAP, que sejam autorizados da execussdao pela
Secretaria de Estado da Saude do ES, estes serdao remunerados conforme tabela propria
do estado “Tabela SUS Capixaba”.

16.2. Os precos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteracoes
da tabela elaborada pelo Ministério da Saude - SUS (SIGTAP) que importem em alteracdes
do aporte de recursos financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para esse

fim.
Do Recebimento

16.3. O Processo de entrega da comprovacao da Prestacdo dos Servigos realizados dar-
se-a diretamente para a Superintendéncia Regional de Salde conforme o municipio sede

onde a Credenciada estiver situada.

16.4. O Credenciado encaminha a producdo eletronicamente na APAC ao NEPA (Nucleo
Especial de Cadastramento, habilitacdo e controle da Producdao Assistencial) para

processamento de dados no SIA e posterior envio ao Ministério da Saude;

16.5. Apds processamento pelo M.S. e repasse ao estado sera efetuado pagamento ao

credenciado pelos servicos prestados na respectiva competéncia;

16.6. Os servicos executados poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes
do recebimento, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser revistos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da
notificacdo por escrito da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das

penalidades.

16.6.1. Caso haja irregularidades que impegam o recebimento, o fiscal, conforme o
caso, solicitard ao Contratado, por escrito, as respectivas correcoes.

16.6.2. Apds o recebimento, o fiscal devera manifestar-se sobre o cumprimento das
exigéncias de carater técnico da conformidade do material recebido com as
exigéncias contratuais, visando subsidiar o gestor do contrato no recebimento
definitivo;

16.7. O recebimento ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da emissdo da
nota fiscal;
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16.8. O prazo para recebimento podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigao do
atendimento das exigéncias contratuais.

16.9. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

16.10. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndao sera computado
para os fins do recebimento definitivo.

16.11. O recebimento ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela segurancga
dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

Da Nota Fiscal

16.12. Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

e O prazo de validade;

¢ A data da emissao;

e Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

e O periodo respectivo de execucdo do contrato;

e O valor a pagar; e

e Eventual destaque do valor de retencgoes tributarias cabiveis.

16.13. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impecga a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a
comprovagao da regularizacdo da situagdo, sem Onus ao contratante;

16.14. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser, obrigatoriamente,
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal.

16.15. Além disso, para fins de pagamento e faturamento dos servicos executados, o
Contratado devera apresentar junto a nota fiscal e certidées de regularidade (certidoes
negativas de débito federal, estadual, municipal, do FGTS e trabalhista), os seguintes
documentos:

16.15.1. Relagao dos pacientes atendidos com quantidade, valores e descrigao
do procedimento realizado;

16.15.2. Cépias dos Laudos dos procedimentos realizados.
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Do Prazo de Pagamento

16.16. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, contados
do recebimento da nota fiscal, nos termos do art. 31 do Decreto Estadual n® 5545-R/2023.

16.17. Ao enviar a solicitacdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data
de vencimento da obrigagao.

16.18. Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes
termos:

12 ND
VM =VFX m X %
Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.
ND = NUumero de dias em atraso.

16.19. Incumbirdo a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura
devida, a ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o calculo da fatura.

16.20. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado
a partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou
correcao a ser paga pela Contratante.

Da Forma de Pagamento

16.21. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo Contratado.

16.22. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

16.23. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

16.23.1.Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislacao vigente.

16.24. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123/2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribuicées abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

17. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Da Forma de Selegao e Critério de Julgamento da Proposta
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17.1. O fornecedor serd selecionado segundo critérios estabelecidos em edital de
credenciamento correspondente.

17.2. O descumprimento de quaisquer condigbes previstas nos critérios do edital
correspondente, bem como da Lei Federal n® 14.133/21, Lei Federal n° 8.080/90 e na Lei
Estadual n© 9.090/2008, ensejard o descredenciamento da entidade e a rescisdo do
contrato.

17.3. A instituicdo poderd requerer seu descredenciamento, por meio de declaracao
apresentada a SESA, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

17.4. A SESA podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor
dos credenciados, mas garantindo-lhes o pagamento dos servigos prestados até a data da
revogacao.

17.5. A rescisdo da contratacdo podera ocorrer nas hipdteses e condigées previstas nos
artigos 137 e 138 da Lei federal n© 14.133/21, no que couberem com aplicagdo do art. 139
da mesma Lei, se for o caso.

Da Forma de Fornecimento

17.6. O fornecimento do objeto sera continuado para que ndo haja interrupgdo nas
agendas de prestacdo de servico de salde e haja continuidade no atendimento as
demandas de pacientes com diagnostico de Doenga Renal Cronica, regulaados pela SESA.

17.7. Os estimativos de vagas necessarias para atendimento da demanda por pacientes
do estado do ES foram estabelecidos conforme dados do IBGE para o E.S., critérios e
parametros assistenciais para o planejamento e programacgao de agoes e servicos de salde
no ambito do SUS, dados de Programacéao Pactuada Integrada (PPI) para o estado do E.S.,
dados do Censo de Didlise 2023 - Sociedade Brasileira de Nefrologia e levantamentos
estabelecidos na Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crbnica no Estado do Espirito
Santo publicada em margo de 2024 pela Geréncia de Politicas e Organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude - GEPORAS/SESA/ES.

Das Exigéncias de Habilitacado

17.8. Os documentos necessarios ao credenciamento, deverdo estar com prazo vigente,
a excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por tabelido de notas
ou por servidor da unidade que realizara o credenciamento, ou publicagcdo em érgdos da
imprensa oficial, ndao sendo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacao de documento”
em substituicdo aos documentos requeridos no edital correspondente.

18. DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

19.1. O custo estimado total desta contratacdo para credenciamento é de R$ R$
148.546.777,65 (cento e quarenta e oito milhdes, quinhentos e quarenta e seis mil e
setecentos e setenta e sete reais e sessenta e cinco centavos), para o periodo de 12 (doze)
meses, conforme custos unitarios previstos Quadro 1 item 1(Do Objeto) deste Termo de
Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar (Anexo I).
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19.2. O valor contratual para cada credenciado dependera da distribuicdo do saldo da
demanda estimada dentre os credenciados existentes na data em que firmado o Contrato.
Contudo, essa distribuicdo podera ser revisada a cada 6 (seis) meses, acaso haja novos
credenciados ou descredenciados supervenientemente, conforme os critérios deste Edital.

19.3. Em razdo dessa natureza estimativa da demanda, inclusive por conta de outros
fatores supervenientes, podera haver supressdo unilateral dos quantitativos inicialmente
firmados, sem limitagdes, ndo gerando qualquer direito indenizatoério.

20. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento.

11.2. A contratacao sera atendida pela seguinte dotagdo:

a) Gestdo/Unidade: Secretaria de Estado da Saude/ES;

b) Fontes de Recursos: ....... ;
c) Programa de Trabalho:.......... ;
d) Elemento de Despesa: ....;

e) Plano Interno: .......

11.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Vitoria, 24 de outubro de 2024.

ELABORACAO DESTE TERMO DE REFERENCIA:

Alessandra Baque Berton - NF/SESA 4175719
Alice Pignaton Naseri — NF/SESA 3273601
Larissa Almeida Rodrigues — NF/SESA 3199339
Lucineia de Souza Fagundes — NF/SESA 3986500
Patricia Ribeiro Gaspar - NF/SESA 2915030
Sara Magalhdes Silva - NF/SESA 3913074
APROVAGCAO DESTE TERMO DE REFERENCIA:
Alexsandro de Moraes Vimercati (Superintendente Regional de Saude de Vitéria)
Kamila de Sales Roldi Correa (Superintendente Regional de Salude de Colatina)

Leonidia Costa de Almeida Candido (Superintendente Regional de Saude de Sao
Mateus)

Samilla Coelho Figueira (Superintendente Regional de Salde de Cachoeiro de
Itapemirim)
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APENDICE AO TERMO DE REFERENCIA

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

IDENTIFICAGAO

Unidade gestora Secretaria da Saude do Estado — SESA/ES
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SSERAS
Subsecretaria de Estado de Atencdo a Saude - SSAS
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Envolvidas
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Alice Pignaton Naseri — NF/SESA 3273601
Larissa Almeida Rodrigues — NF/SESA 3199339
Responsaveis
Lucineia de Souza Fagundes - NF/SESA 3986500

Patricia Ribeiro Gaspar - NF/SESA 2915030

Sara Magalhdes Silva - NF/SESA 3913074

Data de elaboracao | 11/07/2024

I) DESCRICAO DA NECESSIDADE DE AQUISICAO

O presente ETP tem por objetivo orientar e planejar a contratagdo publica demonstrando
a real necessidade da contratacdo, analisando a viabilidade técnica de implementa-la, bem
como instruir o arcabougo basico para a elaboracdo do Termo de Referéncia ou Projeto
Basico do processo de credenciamento, pelo prazo de 12 (doze) meses, para Prestacao
de Servico Especializado em Terapia Renal Substitutiva - TRS, Procedimentos,
Consultas e Exames relacionados, para atendimento de pacientes residentes no Estado
do Espirito Santo encaminhados através do "“Nucleo de Regulacdo em TRS” da
Subsecretaria Estadual de Regulacdo do Acesso em Salde - SSERAS.

De tal modo, a Secretaria de Estado da Saude - SESA, analisa as projecbes de crescimento
e necessidades de servigos conforme demanda bem como monitora a oferta de prestagao
de servico especializado em Terapia Renal Substitutiva - TRS, consultas médicas
especializadas em Nefrologia, servicos de apoio, diagndstico e terapéutico em TRS, no
intuito de garantir o acesso aos procedimentos necessarios, seja no municipio ou fora dele
através de referéncias intermunicipais.

Dentre outras atribuicdes correlatas e complementares, na sua area de atuacao,
encontram-se a avaliagdo, planejamento de agdes e monitoramento referentes a consultas,
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exames especializados e procedimentos envolvendo os niveis de média e alta complexidade
em atencdo a saude para os servigos prestados aos usudrios do Sistema Unico de
Saude/SUS.

Importante destacar que a oferta de vagas em TRS ndo é equanime no Estado havendo
concentragao de prestadores e maior nimero de vagas ofertadas na regido metropolitana
e grandes centros.

De acordo com pesquisa realizada entre Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), Universidade de Sao Paulo (USP), demonstrada pela Associacao Médica
Brasileira através do documento “Demografia Médica no Brasil — 2023” ha diferentes
concentragdes de profissionais médicos especialistas no territorio nacional . Pelo referido
documento, em janeiro de 2023, o Brasil contava com 514.215 Médicos formados e um
total de 584.121 inscricdes nos 27 Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), o que
correspondia a taxa nacional de 2,41 médicos por 1.000 habitantes.

Embora a densidade de médicos por 1.000 habitantes tenha aumentado no pais,
prevalecem a concentracdo geografica e a forga de atracao dos grandes centros. Em 2022,
no conjunto das cidades com menos de 50.000 habitantes, onde vivem mais de 30% da
populagdo, estavam presentes apenas 8% dos médicos.

Quando analisada a concentracdo de médicos por regido, no Brasil o quantitativo de
médicos por cada 1.000 habitantes é de 3.39 profissionais na Regido Sudeste; seguida do
Centro-Oeste com 3.19; Sul com 2.95; Nordeste com 1.93; enquanto a Regido Norte
apresenta 1.45 médicos.

_BRASIL

MEDICOS POR 1.000 HABITANTES

514.215 2,41 145 193 295 339 319

Médicos (individuos)' Brasil Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste

584.121

Médicos(registro)

213.317.639  377.

Populacao Generalistas®

62,3, 165

pecialistas Razao especialista/generalista

PROJECAQ
s 50,9%
: 49,1% 2
2025 'Masculmo S ' 2,90 Medicos por 1.000 habitantes
eminino
[ ] °
2035 ' gfsi?uﬁno 44 0« 2 4,43 mMédicos por 1.000 habitantes

Feminino ﬁ
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Razdo por 1.000 habitantes
N Médicos

[r 118-139 W 217-249

N - 1ponto= 100 Médicos

Regido Sudeste
Norte Sul
Nordeste Centro-Oeste

139-182 W 249-280
182-184 W 280-298
B 184-2,11 W 298-323
BN 211-217 W 323-553
0 250 500 750 1.000 km
5 w1
Data: 30 set.22

0 250 500 750 1.000km

Data 30 90122

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2023 Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2023

No que se refere a dados de distribuicdo dos quantitativos de médicos por especialidades,
guantitativos de escolas de formacdo médica, vagas de graduagdo e programas de
residéncia médica, o cenario a nivel Brasil é:

MEDICOS ESPECIALISTAS NO ESTADO

Acupuntura ... 4354
Alergiae Imunologia ... 2052

Endoscopia ... 4365
Gastroenterologia ... 5997
GenéticaMédica.......cooovvvcvcn. 407
GEriatria ..o 2,670
Ginecologia e Obstetricia ..................37.327
Hematologia e Hemoterapia ... 3.271

Mefrologia ... 5494
Neurocirurgia ... 4145
Neurologia .......cococoeccevveeeeeeeene. . 8776
Nutrologia .... 1.977
Oftalmologia ... 179687
- OncologiaClinica ... 4730

Anestesiologia.............cccovevevenne.... 29,358
ANGIologia .......ooooeee e 1.659
Cardiologia ... 20324
Cirurgia Cardiovascular ... 2.6557

CirurgiadaMao ..o 1120
Cirurgiade Cabecae Pescogo .............. 1.406
Cirurgia do Aparelho Digestivo ............3.840
CirurgiaGeral ... 415647

Homeopatia ... 2973
Infectologia ... 4736
Mastologia ... 28912
MedicinadeEmergéncia.............. 719

Patologia Clinica/

Ortopedia e Traumatologia............... 20.972
Otorrinolaringologia ...
Patologia ...

.8.100
.3.824

CirurgiaOncolégica......................... 1855 Medicina de Familia e Comunidade .....11.255 Medicina Laboratorial ... 1578
Cirurgia Pediatrica ... 1720 Medicinado Trabalho ... 20.804 Pediatria ... 4B654
Medicinade Trafeqo........................ 8.4l Pneumologia ... 4021

Cirurgia Plastica ... 7833

Cirurgia Toracica ... 1268

MedicinaEsportiva.................... 1291

Psiquiatria ...

13.888

Cirurgia Vascular ... 5.741 Medicina Fisica e Reabilitagao ... 1.016 Radiologia e Diagnastico

ClinicaMédica........................ 56979 Medicinalntensiva................... 8.09] porlmagem ... 16.889
Coloproctologia ... 244 Medicina Legal e Pericia Médica ... 2.292 Radioterapia ... 1014
Dermatologia ... 11431 MedicinaNuclear ... 1105 Reumatologia ... .. 3134

Endocrinologia e Metabologia.............. 6.731

MedicinaPreventivae Social ... 1962

 Urologia ...

corvrereee..B.BI0
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389

Escolas médicas

41.805

Vagas ofertadas de graduacao®
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RESIDENCIA MEDICA (RM)

4.950

Programas de RM

41.853

Vagas ocupadas de RM®

TRABALHO

RS 30,1 mil

Rendimento mensal®

1.261

Consultas/ano”

No estado do Espirito Santo o documento “Demografia Médica Brasileira 2023"” informou a
existéncia de 12.335 médicos com 32.8% de generalistas e 67.2% de especialistas. A
proporcao é de 3.0 médicos por 1.000 habitantes considerando todo o estado, sendo que
a capital, concentra 14.49 médicos por 1.000 habitantes. Considerando que destes 67.2%
sdo especialistas, verifica-se a dificuldade de acesso de algumas regiGes as consultas e
acesso a servigcos especializadas.

Em relacdo a distribuicdo dos quantitativos de médicos por especialidades, quantitativos
de escolas de formagdo médica, vagas de graduagao e programas de residéncia médica, o
cenario no estado do Espirito santo:

MEDICOS ESPECIALISTAS NO ESTADO

Acupuntura ...
Alergiaelmunologia............o....o
Anestesiologia ...
Angiologia ...
Cardiologia ...
Cirurgia Cardiovascular .....................
Cirurgia daMao ......cooooiiiiiiinan,
Cirurgiade Cabecae Pescogo.........
Cirurgia do Aparelho Digestivo......._
Cirurgia Geral ........cooooeiiiiiiniii e
Cirurgia Oncoloégica ..................... ..
Cirurgia Pediatrica .......................
CirurgiaPlastica ..............................
Cirurgia Toracica .............................
CirurgiaVascular ............cooiiiiiiiiiannn
ClinicaMedica ..................._...........
Coloproctologia ........ooooeiiiiiii
Dermatologia ... ...
Endocrinologia e Metabologia.........

GRADUACAO EM MEDICINA

6

Escolas médicas

878

Vagas ofertadas de graduagao

2,1%

Percentual de vagas®

(1) Namero de registros de médicos (2
RM)no pais (5)F

por ano, ni

ado

) Médicos sem titulo d
da media mensal dos medicos do estado s

93

Programas de RM

679

Vagas ocupadas de RM

1,6%

Percentual de vagas*

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2023

1256 Endoscopia ... 107 Nefrologia....................
58 Gastroenterologia ...............ooooe. . 197 Neurocirurgia ................
753 GeneticaMedica ............._........... 10 Neurologia .....................
33 Geriatria ... 70 Nutrologia .....................
502 Ginecologiae Obstetricia................ 877 Oftalmologia ........._........
52 Hematologia e Hemoterapia ........... 73 Oncologia Clinica ...........
20 Homeopatia ..o 71 Ortopedia e Traumatolog
30 Infectologia ............. ... s Otorrinolaringologia ...
B67 Mastologia ... B1 Patologia ......................
909 MedicinadeEmergéncia...................... 10 Patologia Clinica/
43 Medicina de Familia e Comunidade ...... 243 Medicina Laboratorial
43 Medicinado Trabalho...................... 735 Pediatria .....................
1486 MedicinadeTrafego..................... ... . 137 Pneumologia .......
28 MedicinaEsportiva ....................... - 22 Psiquiatria...................
m7m Medicina Fisica e Reabilitagado ............. 23 Radiologia e Diagnéstico
.. 1.278 Medicinalntensiva...................... ... .. 229 porlmagem .................
64 Medicina Legal e Pericia Médica ...... - 87 Radioterapia ..................
301 Medicina Nuclear ... 18 Reumatologia._........._..
153 Medicina Preventivae Social ........... - 55 Urologia .......................
RESIDENCIA MEDICA (RM) TRABALHO

RS 27,6 mil

Rendimento mensal®

1.406

Consultas/ano®

soas Fisicas(6) Media do numero de consultas rea

i

ia . .. 497

ista(3) Em relagéo ao total de vagas de graduagao do pais (4) Em relacao ao total de vagas (médicos cursando
egundo declaracao do Imposto de Renda de Pes

lizadas por medico,
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A migragao interna de médicos recém-formados, que saem do interior onde se formam
para se estabelecerem em grandes centros, € um dos principais desafios para garantir que
a descentralizagdo da assisténcia a localidades historicamente desprovidas ou com menor
concentragao desses profissionais.

Varios motivos apontam para a necessidade de contratacdo de empresas especializadas
para prestacao de servigos, dentre elas:

Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS;
Dar aos usuarios condigdes diagndsticas para continuidade ao tratamento;

Dar aos gestores municipais apoio no acesso aos servicos de saude de atencdo secundaria
a0s seus municipes.

Pelo exposto, a Contratacdo dos servigos firma-se como uma das possibilidades de garantia
de atendimento das demandas de pacientes com diagdstico de Insuficiéncia Renal Cronica
com necessidade de procedimentos em Terapia Renal Substitutiva - TRS, procedimentos
e consultas especializadas relativas as necessidades do paciente dialitico ou pré dialiticos
(em modalidade de “tratamento conservador”).

A doenca renal cronica (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 alteracbes heterogéneas, que afetam tanto a estrutura
quanto a funcdo dos rins.

Por definicdo, é portador de DRC todo individuo que, independente da causa, apresente
por pelo menos trés meses consecutivos uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) <
60mL/min./1,73m2 ou uma TFG = 60mL/mim/1,73m2 associada a pelo menos um
marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracdo em exame de imagem.

E justificdvel 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, internagdo e morte. Além disso, outro desfecho
preocupante da DRC é a perda continuada da fungdo renal, processo patoldgico conhecido
como progressao, 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 salde e até mesmo a evolugdo para obito.

O diagnostico precoce de DRC é fundamental, seguido pela estratificacdo do risco de acordo
com a classificacdo do seu estagio clinico, o qual é estimado pela TFG determinada a partir
do exame laboratorial de creatinina sérica. Com isso, deve-se garantir a oferta de apoio
diagnéstico 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 dialise acessam o sistema de saulde pela porta da urgéncia. Nesse contexto,
foi publicada a Portaria GM/MS n° 389 em 13 de margo de 2014, definindo os critérios para
a organizacao da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) e instituindo
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o incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico com
realizacao de consultas especializadas e exames de maneira seriada que permite aos
pacientes postergarem sua insercdao em modalidades de tratamento por TRS e,
consequentimente, melhor qualidade de vida.

A Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica no Estado do Espirito Santo foi
elaborada em 2023 pela area técnica de doencgas cronicas 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 atengdo, nao
apenas pautada na dialise ou na alta complexidade, e favorecendo o diagndstico precoce
da DRC, o tratamento de suas complicacbes e um inicio na TRS em melhores condicOes
clinicas.

No Brasil, ha poucos estudos disponiveis na literatura sobre a prevaléncia da doenca renal
crénica. Para o planejamento e a programacdo de agoes e servigos de saude no ambito do
SUS, foi publicada a Portaria n® 1631 em 1° de outubro de 2015. Nessa portaria foram
propostos os parametros para estimar a prevaléncia de pacientes com doenca renal
cronica, definidos por estratos de estagios, conforme tabelas abaixo (Tabela 1):

Tabela 1: Prevaléncia de pacientes com doencga renal cronica nos diferentes

estagios.
Estratos Descricdao Simplificada Parametro
Estagio 1 Fase de lesdao com fungao renal normal | 1,7 % da populacdo de 20
ou aumentada = TFG > 90 anos e mais
Estagio 2 Fase de insuficiéncia renal funcional | 2,8 % da populacdo de 20

ou leve = TFG 60-89

anos e mais

Estagio3ae3b

Fase de insuficiéncia renal laboratorial
ou moderada:

fase a = TFG 45-59

fase b = TFG 30-44

5,6 % da populacdo de 20
anos e mais
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Estagio 4 Fase de insuficiéncia renal clinica ou | 0,2 % da populacdo de 20
severa = TFG 15-29 anos e mais

Estagio 5 Fase terminal de insuficiéncia renal | 0,16 % da populagdo de 20
cronica - IRC, estando ou ndo em TRS | anos e mais
=TFG < 15

TOTAL Prevaléncia DRC em geral 10,46 % da populacao de

20 anos e mais
Legenda:

TFG= Filtracao glomerular em mL/min/1,73 m2
IRC= Insuficiéncia renal crbnica (insuficiéncia ou faléncia funcional renal)
TRS= Terapia renal substitutiva (dialise ou transplante renal)

FONTE: CRITERIQS E PABAMETROS ASSISTENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - Artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagao
n° 1, de 28 de setembro de 2017.

Entretanto a Portaria n® 1.631 em 19 de outubro de 2015 foi revogada e
atualmente se utiliza o caderno de Critérios e Parametros Assistenciais para o
Planejamento e Programacdo de AcBes e Servicos de Salide no Ambito do Sistema
Unico de Saude , de que se trata os artigos 102 a 106 da portaria de consolidacdo
n° 1, de 28 de setembro de 2017.
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Nessa portaria foram propostos os parametros para estimar a prevaléncia de
pacientes com doenca renal cronica, definidos por estratos de estagios, conforme
tabelas abaixo:

Quadro 28 B - Estimativas de Pacientes para o Estagio 5 DIALITICOS

Estimativa segundo grandes regioes — BRASIL

Grandes Regides Dialiticos no Estagio 5
(da populacdao maior que 20 anos)
Norte 0,08%
Nordeste 0,11%
Sudeste 0,13%
Sul 0,11%
Centro Oeste 0,13%
Brasil 0,12%

FONTE: 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 Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017

Tabela 3: Prevaléncia Estimada de Doenca Renal Cronica Estratificada, por Regido
de Saide do ES.
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REGIOES
Estagios de [ Central Central Metropoli- | Sul Total
DRC Norte e SRS | Norte tana
) Norte SRS Central

POPULACAO
ACIMA 20 312.008 391.575 1.763.684 | 506.299 2.973.566
ANOS
Estagio 1 5.304 6.657 29.983 8.607 50.551
(1,7%)
Estagio 2 8.736 10.964 49,383 14.176 83.260
(2,8%)
Estagio 3 17.472 21.928 98.766 28.353 166.520
(5,6%)
Estagio 4 624 783 3.527 1.013 5.947
(0,2%)
Estagio 5 499 627 2.822 810 4.758
(0,16%)
Prevaléncia de
DRC geral

10,46% 32.636 40.959 1.948.165 559.258 31.1035
populacao
maior 20 anos
Estagio 5 406 509 2293 658 3866
D(0,13%)

Fonte: Base Populacional 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 - Artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.

De acordo com a tabela acima, o Estado necessita de 3866 vagas para realizagao
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de Terapia Renal Substitutiva, considerando a populagao 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) servicos de TRS, sendo 14 na Regiao Metropolitana, 4 na Regido Sul
e 4 na Regiao Central/Norte.

Tabela 4: Capacidade instalada x estimativa de necessidade de vagas SUS para
TRS no ES, por SRS.

Parametro Central Norte | Metropolitana Sul ES

Populacdo ES
DRC

Estagio 5 D 633 (23%) 1650 (60%) 464 (17%) 2747
(0,13%) -
Parametrizacao
MS/PGASS
Capacidade

Instalada SUS 945 1530 309 2784
HD

Capacidade
Instalada SUS 0 200 0 200
DP

Capacidade

Instalada SUS 945 1730 309
(HD+DP)* 2989

Necessidade
Estimada ano de 238 1926 545 3.210,67
2025 de Vagas
em TRS

Necessidade

Estimada ano de
2026 de Vagas 3.239,76
em TRS 745,14 1943,85 550,75

Necessidade
Estimada ano de 3.267,92
2027 de Vagas
em TRS 751,62 1960,75 555,54

Necessidade
Estimada ano de 3.295,12
2028 de Vagas
em TRS 757,87 1977,07 560,17

Necessidade
Estimada ano de 3.321,38
2029 de Vagas
em TRS 763,91 1992,82 564,63

*Com base nos dados e projegdes estimadas do Caderno de Parametrizagdes do MS 2017, dados referentes ao
numero de paciente “Poltronas” do sistema MVReg TRS 2024, dados do PGASS - Programacdo Geral das Agles e
Servicos de Saude e Censo IBGE 2022.
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Total estimado e projecao de crescimento no nimero de pacientes em tratamento
dialitico por ano

N <)
180.000 - S @
¥ =
160.000 &
140.000 - 55
o

120.000 578 55

S/ /s)s >
100.000 ggﬁ
80.000 gﬁgg 7N

60.000
40.000
20.000
B L L L R

Fonte: Censo de Didlise 2023 - Sociedade Brasileira de Nefrologia

Namero estimado de pacientes novos em dialise por ano 2011-2023 no Brasil.

55000
51153

50000 o5z 47886
4585
45000 42546 44264 43524
39714 40307
40000 36571
35000 34161 34366
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N de pacientes

Fonte: Censo de Didlise 2023 - Sociedade Brasileira de Nefrologia

A Sociedade Brasileira de Nefrologia publicou o CENSO DE DIALISE 2023- BRASIL, que
demonstrou o aumento gradativo de nimero de casos novos ao ano, com incremento
projetado conforme médias dos ultimos 05 anos em 3.31% ao ano (Censo de Dialise 2023
- Sociedade Brasileira de Nefrologia), fato que ratifica a necessidade de expansao de vagas
para tratamento por TRS. Este mesmo estudo mostra que em relagao a fonte pagadora, o
SUS responde por 76% do quantitativo. Desse total 96.3% sao relativos a sessdes de
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hemodialise, 3.4% didlise peritoneal e 0.3% outros.

Porcentagem de pacientes em dialise conforme fonte pagadora:

ESUS = Qutros Convénios
100 -

79 82 82 80

76

80

60
%

40

20

0
2019 2020 2021 2022 2023

. Obs.: As informagdes de 2023 foram provenientes de amostragem aleatdria .

Fonte: Censo de Didlise 2023 - Sociedade Brasileira de Nefrologia

Ainda no documenro do Censo de Dialise 2023 observa-se um importante incremento na
taxa de prevaléncia estimada de pacientes em didlise na regido sudeste do Brasil.

Taxa de Prevaléncia estimada de pacientes em dialise por regido:

2020 m2021 m2022 w2023
1000 -
900 - 838
800 792 786 786 2757 771
700 -
600
500
400
300
200
100

920922

pmp

Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte Total

¢ Obs.: As informagdes de 2023 foram provenientes de amostragem aleatéria ®

Fonte: Censo de Didlise 2023 - Sociedade Brasileira de Nefrologia
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Fonte: Censo de Didlise 2023 - Sociedade Brasileira de Nefrologia

Para o calculo de estimativa de necessidade de vagas SUS no ES foi considerado o
percentual de 85% da populagdo SUS dependentes.

Nesse sentido e por todo exposto, estda demonstrada a relevancia dos servicos, o que

justifica o interesse publico no credenciamento.

Com a eventual contratacdo espera-se oferta se disponilidade de recursos suficientes para
suprir as demandas para Consultas, exames e procedimentos especilizados em nefrologia
bem como procedimentos de TRS para os pacientes que venham demandar de regulacao
(vaga) por intermédio da Secretaria de Estado da Saude do ES.

II) REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. A prestagdo de servigos que constituem o objeto deste estudo enquadram-se como
servicos comuns em razdo de estarem objetivamente definidos neste documento e
envolverem padrdes definidos por meio de especificacdes usuais no SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SUS.

3.2. Ao analisar o histérico de contratagdes existente na Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo, percebe-se que a pratica adotada até o presente momento é a
Contratualizacdo da rede filantropica e chamamento publico através de
credenciamento.

3.3. Os servigos deverdao ser executados por profissionais qualificados, legalmente
habilitados, com conselho profissional regular, sob a supervisao direta da empresa
prestadora dos servigos utilizando-se de materiais, equipamentos e ferramentas
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adequadas, com vistas a manter a prestagdao de servigos em perfeitas condigoOes,
obedecendo rigorosamente aos procedimentos recomendados no Termo de
Referéncia, as normas técnicas e legais vigentes determinadas pelos 6érgdos
competentes.

3.4. A empresa contratada deverd ser inscrita no Cadastro de Pessoa Juridica do
Conselho Regional de Medicina do Estado onde estd situada, com a respectiva
responsabilidade técnica de um médico regularmente inscrito no Conselho e a
apresentacdo da relagdo dos médicos que compdem seus quadros funcionais.

3.5. A prestacdo de contas da execugdo contratual deverd ser apresentada a
gestdo/fiscalizacdo com Relatério de Execugao dos Servigos, por meio eletrdnico,
contendo um resumo minucioso das atividades desenvolvidas e deverdao tomar por
base as caracteristicas do objeto, indicando o quantitativo de consultas, exames e
procedimentos cirdrgicos efetuados mensalmente, relatando os problemas na
execucao, bem como os recursos encontrados na solucdo do objeto.

III) ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO

As quantidades solicitadas, constantes no Quadro 1, foram estimadas para um periodo de
atendimento de 12 meses, calculados sobre a demanda atual, com margem de seguranca
de acordo com o item demandado, e prevém a garantia dos atendimentos necessarios em
tempo adequado descentralizando a assisténcia as diversas regidoes do estado.

Memodria de cdlculo: Quantitativo estimado estdo baseados em dados obitos dquanto
populagdo por faixa etaria (IBGE), Programacdo Pactuada Integrada - “PPI Capixaba” e
pelo Censo de Dialise 2023 - Sociedade Brasileira de Nefrologia.

O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista que os tratamentos dialiticos sao
realizados de forma continua em pessoas acometidas com insuficiéncia renal, cuja
interrupgdo podera colocar em risco as vidas destes pacientes. Portanto, tais servigos
devem ser realizados de forma permanente e continua, por mais de um exercicio
financeiro.

IV) JUSTIFICATIVA PARA O QUANTITATIVO SOLICITADO

A prevaléncia da doenca renal cronica (DRC) estéa aumentando em todo o mundo. A maior
parte das nefropatias cronicas ndo tem tratamento e progride inexoravelmente para
estagios avancados da doenca.

Os quantitativos estabelecidos neste Estudo Técnico Preliminar fundamenta o
embasamento para construcdo conjunta do Termo de Referéncia garantido os quantitativos
de procedimentos necessarios para o montante de pacientes acometidos pela Doenca Renal
Cronica em fase pré dialitica e dialiticos (Hemodialise e Dialise Peritoneal).

Este estudo, estabele o volume de recursos e desenbolso para garantir, de maneira
complementar, a asistencia SUS aos pacientes dialiticos e pré dialiticos bem como elenca
aos eventuais prestadores interessados em participar de contratagao por Credenciamento,
0 quantitativo maximo de 210 pacientes (duzentos e dez) de pacientes vinculados por
unidade credenciada (salvo excessao de ausencia de outros prestadores e desde que
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garantia de capacidade tecnica e operacional pelos orgdo fiscalizadores/ Vigilancia
Sanitaria, os tipos de procedimentos passiveis da execursao e valores respectivos de
remuneragao.

I) LEVANTAMENTO DE MERCADO - VALORES PRATICADOS

Cumpre observar que o objeto da contratagao pretendida € um item comum na pratica das
contratacGes publicas de assisténcia em salde, ou seja, no que tange a definicdo da
prestacdo de servigos as especificacdes dos mesmos foram feitas com a utilizagdo de
termos essenciais, de acordo com a classificacdo no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e Legislagbes que regem o
funcionamento dos servicos de salde e especifica dos servicos de TRS - Terapia Renal
Substitutiva.

Foi consultado os Contratos vigentes com a rede SUS-ES e os dados analisados foram
utilizados como referéncia, haja vistas das contratualizacGes atualmente vigentes entre a
Secretaria de Estado da Saude e prestadores.

A Secretaria de Estado de Saude do ES ndo dispoem de recursos (vagas) suficientes em
servigos de terapia didlitica instalados em unidades assistencias da Rede Prépria estadual
de tal modo que a capacidade operacional e vagas para pacientes portadores de doenga
renal cronica é insuficiente para atender as demandas de todo Estado.

Sendo assim, os itens do processo encontram-se com a descricdo completa e detalhada,
englobando todas as informagdes necessarias para preservar a clareza no que esta sendo
solicitado. A identificagdo precisa dos itens a serem adquiridos com todas as caracteristicas
indispensaveis, além de traduzir a real necessidade, refletird em orgamentos precisos no
momento das cotacles, evitando-se, assim, distorcbes e possiveis fracassos no certame.

II) ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O custo estimado total da contratacdo (valor anual) é de R$ 148.546.777,65 (cento e
quarenta e oito milhdes, quinhentos e quarenta e seis mil e setecentos e setenta
e sete reais e sessenta e cinco centavos) conforme custos unitarios constantes na
tabela SIGTAP/SUS e Tabela SUS Capixaba.
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Quadro 1- Procedimentos Contemplados:

ITEM | COD. SIGTAP PROCEDIMENTOS DIALITICOS TIPO DE PERIODICIDADE QAL;I':\:H' SI.Z}I'T;II-\RS UN:IT’;';SOR RS TOTALRS (01)
FINANCIAMENTO

1 | 03.05.01.010-7 | HEMODIALISE ADULTO (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) FAEC 13 MENSAL 488.748 240,97 240,97 117.773.605,56

2 | 03.05.01.020-4 | HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA) FAEC 16 MENSAL 960 363,63 363,63 349.084,80

3 | 03.05.01.009-3 | HEMODIALISE (MAXIM 01 SESSAO  POR  SEMANA) - FAEC EVENTUAL 3534 240,97 240,97 851.587,98

20500353 | EXCEPCIONALIDADE ' ' X

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV 13 MENSAL

4 | 03.05.01.011-5 | E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR FAEC 12.012 325,98 325,98 391.567,70
SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV

5 | 03.05.01.012-3 | E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO FAEC EVENTUAL 120 325,98 325,98 39.117,60
1 SESSAO / SEMANA)

6 | 03.05.01001 |TDR;ILTS|IFT|8A(;A0 DE PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO EM FAEC EVENTUAL 180 0,00 0,00 a

7 | 03.05.01.001-8 E)IZELEISECP)ERAILC?)’:EAEL) INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA - FAEC EVENTUAL 100 121,74 121,74 12.174,00
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE

8 03.05.01.016-6 | SUBMETIDO A DPA /DPAC FAEC MENSAL 2.544 358,06 358,06 910.904,64
TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL -

9 03.05.01.018-2 | DPAC-DPA (9 DIAS) FAEC EVENTUAL 50 55,13 55,13 2.756,50
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E

10 07.02.10.004-8 | MANUTENCAO DA MAQUINA CICLADORA) FAEC MENSAL 2.544 2.984,56 2.984,56 7.592.720,64
CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPA

11 | 07.02.10.005-6 | (PACIENTE-15 DIAS COM INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO FAEC EVENTUAL 30 1.255,74 1.255,74 37.672,2
DE MAQUINA CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC

12 | 07.02.10.006-4 | (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES FAEC EVENTUAL 30 2.354,17 2.354,17 70.625,10
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO

13 | 07.02.10.007-2 | A DPA / DPAC (9 DIAS) CORRESPONDENTE A 36 UNIDADES FAEC EVENTUAL 50 609,39 609,39 30.469,50
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CONJUNTOS DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC

14 07.02.10.008-0 (PACIENTE 15 DIAS) FAEC EVENTUAL 60 946,84 946,84 56.810,40
Subtotal Procedimentos Dialiticos 532.866 - R$ 128.119.096,62
ITEM COD. SIGTAP EXAMES BIOQUIMICOS TIPO DE PERIODICIDADE c‘::ﬁ’:[ SEI’?QEPLARS UN:'II'AAI;'(CI)S RS TOTALRS (02)
FINANCIAMENTO

15 02.02.01.021-0| DOSAGEM DE CALCIO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
16 02.02.01.027-9| DOSAGEM DE COLESTEROL HDL MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
17 02.02.01.028-7| DOSAGEM DE COLESTEROL LDL MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
18 02.02.01.029-5| DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL MAC ANUAL 3.210 1,85 1,85 5.938,50

19 02.02.01.031-7 | CREATININA MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
20 02.02.01.038-4| DOSAGEM DE FERRITINA MAC TRIMESTRAL 12.840 15,59 15,59 200.175,60
21 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO MAC TRIMESTRAL 12.840 3,51 3,51 45.068,40
22 02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA MAC TRIMESTRAL 12.840 2,01 2,01 25.808,40
23 02.02.01.043-0| FOSFORO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
24 02.02.01.047-3| GLICEMIA (PACIENTE DIABETICO) MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
25 02.02.01.060-0| POTASSIO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
26 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES MAC TRIMESTRAL 12.840 1,85 1,85 23.754,00
27 02.02.01.065-1 TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA MAC MENSAL 38.520 2,01 2,01 77.425,20
28 02.02.01.066-0| DOSAGEM DE TRANSFERRINA MAC TRIMESTRAL 12.840 4,12 4,12 52.900,80
29 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
30 02.02.01.069-4| UREIA MAC MENSAL 77.040 1,85 1,85 142.524,00
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31 | 02.02.06.025-0] TSH MAC ANUAL 3.210 8,96 8,96 28.761,60
32 | 02.02.06.03.8-1| T4 LIVRE MAC ANUAL 3210 11,60 11,60 4.911,30
33 | 02.02.01.06.3-5| DOSAGEM DE SODIO MAC MENSAL 38.520 1,53 1,53 58.935,60
34 |02.02.01.05.0-3 . ) MAC 12.840 7,86 7,86 100.922,40

HEMOGLOBINA GLICOSILADA SO PARA DIABETICO TRIMESTRAL
35 | 02.02.0104.7-3 | DOSAGEM DE GLICOSE (NO LiQUIDO PERITONEAL) MAC ANUAL 250 1,85 1,85 392,20
36 | 02.02.01.03.1-7 | DOSAGEM DE CREATININA (NO LiQUIDO PERITONEAL) MAC ANUAL 250 1,85 1,85 392,20
N 443.480
Subtotal Exames Bioquimicos RS 1.158.162,10
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA TIPO DE PERIODICIDADE QA:?J'H’ SITGA;EPL‘:\( ; UN:'T’:,\LR?S - TOTAL R$ (03)
FINANCIAMENTO
37 | 02.02.02.030-4| POSAGEM DE HEMOGLOBINA MAC MENSAL 25.680 1,53 1,53 39.290,40
38 | 02.02.02.037-1| POSAGEM DE HEMATOCRITO MAC MENSAL 25.680 1,53 1,53 39.290,40
39 | 02.02.02.038-0| HEMOGRAMA COMPLETO MAC TRIMESTRAL 12.840 411 411 52.772,40
Subtotal Exames - Hematolégicos e Hemostasia 64.200 RS 131.353,20
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS TIPO DE PERIODICIDADE %{lﬁ':{' 5|Tc-;A73\EPu;\zs UN:'T%SS RS TOTAL R$ (04)
FINANCIAMENTO
4o | 02:0203.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS HIV 1E HIV 2 VAC ANUAL 2910 10,00 o 32.100,00
" PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOS DE SUPERFICIE DO 115.091.00
02.02.03.063-6 | VIRUS DA HEPATITE B (Anti - HBs) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
" PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (Anti 116.091.00
02.02.03.067-9 | HCV) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
i3 PESQUISA DE ANTIGENO DE 116.091.00
02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (HBsAg) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
M PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 115.091.00
02.02.03.078-4 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC IGG) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
as PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 115.091.00
02.02.03.089-0 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC IGM) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
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Subtotal Exames - Sorolégicos e Imunolégicos ‘ 35.310 R$ 627.555,00
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - HORMONAIS TIPO DE PERIODICIDADE QAl:lﬁ“A{‘ SITGATTPLQ s U N:’T‘:ﬁg RS TOTALRS$ (05)
FINANCIAMENTO
46 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO MAC TRIMESTRAL 12.840 43,13 43,13 553.789,20
47 |02.02.01.07.6-7| DOSAGEM DE 25 OH VITAMINA D3 MAC SEMESTRAL 6.420 15,24 15,24 97.840,80
Subtotal Exames - Hormonais 19.260 RS 651.630,00
EXAMES - TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD.SIGTAP Py TIPO DE PERIODICIDADE p; TOTAL RS (06)
TERAPEUTICA FINANCIAMENTO ANUAL SIGTAP R$ UNITARIO R$
48 | 02.02.07.008-5| DOSAGEM DE ALUMINIO MAC ANUAL 3.210 27,50 27,50 88.275,00
49 | 02.02.08.015-3| HEMOCULTURA MAC EVENTUAL 3.210 11,49 11,49 36.882,9
50 | 02.02.08.007-2| BACTERIOSCOPIA (GRAM) MAC EVENTUAL 3.210 2,80 2,80 8.988,00
51 | 02.02.08.008-0| CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO MAC EVENTUAL 3.210 5,62 5,62 18.040,20
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA
52 | 02.02.09.018-3 | DE CELULAS MAC EVENTUAL 3.210 1,89 1,89 6066.90
53 | 02.02.08.002-1 | ANT'BIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA MAC EVENTUAL 3.210 13,33 13,33 6066.90
Subtotal Exames - Toxicolégicos ou de Monitorizagdo Terapéutica 19.260 RS 164.319,90
ITEM | COD.SIGTAP EXAMES - RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO TIPO DE PERIODICIDADE QAL';‘L\:H' SITGA;EP"QS UN:’&';:; RS TOTAL RS (07)
FINANCIAMENTO
54 | 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAXPA E PERFIL MAC ANUAL 3.210 9,50 9,50 30.495,00
Subtotal Exames - Radioldgicos do Térax e Mediastino 3.210 RS 30.495,00
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - ULTRASONOGRAFIA TIPO DE PERIODICIDADE %Llflﬁ'ﬂ' SITGATTP"'; R UN:'T’;';SS RS TOTAL RS (08)
FINANCIAMENTO
55 | 02.05.02.004-6 | ULTRASONOGRAFIA DEABDOMEN TOTAL MAC ANUAL 3210 37.95 37,95 121.819,50
56 |02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA MAC ANUAL 3210 5,15 5,15 16.531,50

Subtotal Exames - Ultrasonografia

R$ 138.351,00
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ITEM | COD. SIGTAP CONSULTAS - CONSULTA/SEGUIMENTO TIPO DE PERIODICIDADE c,:l:lﬁ’:{ SIT(?:QEPLARS UN:'II'AALRCI)S RS TOTAL RS (09)
FINANCIAMENTO
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA — 4.212.000,00
03.01.01.007-2 . )
57 PROFISSIONAL MEDICO MAC MENSAL 421.200 10,00 10,00
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA —
03.01.01.004-8
>8 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ( 04 PROFISSIONAIS) MAC MENSAL 129.600 6,30 6,30 816.480,00
03.01.13.005-1 | ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 4 PRE
59 DIALISE (HABILITADO) FAEC TRIMESTRAL 23.788 61,00 61,00 1.451.068,00
03.01.13.006-0 | ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 5 PRE
60 DIALISE (HABILITADO) FAEC MENSAL 18.576 61,00 61,00 1.133.136,00
593.164

Subtotal - Consultas - Consulta/Seguimento

7.612.684,00

Os servigos habilitados no cédigo 1506, no que se refere ao ATENDIMENTO DE PACIENTE PRE - DIALITICO, obrigatoriamente, deverao realizar matriciamento no atendimento deste grupo de pacientes junto a

Atencgdo Primaria a Saude - APS.

ITEM | COD. SIGTAP COMPLEMENTACAO DE TRATAMENTO DIALITICO TIPO DE PERIODICIDADE QAl:lﬁ’:{ C(z_';\ng IT\Lf)NFI(iN- UN::‘I:\LR?(F; RS TOTALRS (10)
FINANCIAMENTO
* HEMODIALISE EM TRANSITO Tabela sUS MAXIMO DE 03
61 - Capixaba SESSOES POR 180 85,01 85,01 15.301,80
P TRANSITO
** HEMODIALISE EM GESTANTE Tabela sUS MAXIMO DE 02
62 - (72 por gestante x 2 gestante/ano) Capixaba SESSOES POR 423 240,97 240,97 101.930,31
P SEMANA
**% HEMODIALISE EM PEDIATRIA. O valor total do procedimento Tabela SUS
63 - (03.05.01.020-4) incluindo valor de complementagdo sera de RS Capixaba 16 MENSAL 960 282,62 646,25 271.315,20
646,25 (seiscentos e quarenta e seis reais e vinte e cinco centavos). P
VANCOMICINA
< Apresentagdo: 500 MG PO LIOF INJ FA VD TRANS
& 500 MG PO SOL INFUS IV VD TRANS
?‘_.l Dose/Tratamento: 30 mg/kg. (Ataque)
64 - S 15 mg/kg/a cada 48 horas Tabela SUST evenTuaL 8.400 46.80 46.80 393.120,00
= Capixaba
]
@
=
2
<

(manutengdo).

Tempo de tratamento: 14 dias.

Quantidade: 14 Frascos/Amp.
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SULFATO DE AMICACINA

Apresentagdo: 250 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS
X2 ML

Dose/Tratamento: 7,5mg/kg/a cada 48 horas. Tabela SUS
66 - Capixaba EVENTUAL 8.400 11,01 11,01 92.484,00

Tempo de tratamento: 14 dias.

ANTIBIOTICOTERAPIA

Quantidade: 07 Frascos/Amp.

CEFTAZIDIMA (APENAS EM DIALISE PERITONEAL)

Apresentagdo: 1 G PO SOL INJ FA VD TRANS
Dose/Tratamento: 1 a 2 g/ a cada 48 horas.
Tabela Sus

EVE L 1 1 2
Tempo de tratamento: 14 dias. Capixaba VENTUA 840 43,16 43,16 36.254,40

ANTIBIOTICOTERAPIA

Quantidade: 07 Frascos/Amp.

1.563 R$ 940.477,71
Subtotal de Complementagdo de Tratamento Dialitico 3

*HEMODIALISE EM TRANSITO: A complementacéo sé serd realizada na primeira semana de tratamento, em no maximo 03 sessdes, no periodo de espera de resultado
de sorologias em cada periodo de transito autorizado;

**HEMODIALISE EM GESTANTE: A complementacdo sé serd realizada durante o periodo gestacional (obrigatoriamente confirmado por B-Hcg positivo e Ultrassom
Gestacional), em no maximo de 02 sessOes por semana (52 e 623 sessdo ha mesma semana), quando o quantitativo de HD superar 03 sessbes habituais/semana + 01
sessdo de excepcionalidade; O valor de Complementacdo encontra-se balizado conforme Parecer Técnico GES N© 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante,
Pediatrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8 (peca E-Docs 2024-F1HWVQ);

***% HEMODIALISE EM PEDIATRIA: Todas as sessBes de Hemodidlise realizadas em pacientes pediatricos (de 0 a 12 anos incompletos) serdo complementadas no valor
definido na Tabela SUS Capixaba; O valor de Complementagdo encontra-se balizado conforme Parecer Técnico GES N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante,
Pedidtrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8 (pecga E-Docs 2024-F1HWVQ);

**xx ANTIBIOTICOTERAPIA: Em situacdes de conformidade ao protocolo de Infeccdo de Corrente Sanguinea associadas a Cateteres de Curta e Longa permanéncia. A
medicagdo. CEFTAZIDIMA sera autorizada apenas como procedimento para pacientes em Dialise Peritoneal;

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos (Balizamento e Precificagdo para antibidticos - “Pregcos Maximos de Medicamentos por Principio
Ativo” - Consulta realizada em 11 de outubro de 2024 as 09h e 02 min.).

Os quantitativos estimados para calculos de antibioticoterapias acima estabelecidos foram balizados em dados provenientes da Subsecretaria de Estado de Vigilancia
em Saude - SSVS.
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Hemodiadise em Transito: Conforme Parecer Técnico GES N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante, Pediatrica e em Transito Encaminhamento

ZODGKS8 (peca E-Docs 2024-F1HWVQ)

E-Docs 2023-

ITEM | COD. SIGTAP CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA DIALISE TIPO DE PERIODICIDADE | SN SITGATTPLARs e Re | TOTALRS(11)
FINANCIAMENTO

RS 644.400,00

68 | 04.18.01.003.0 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- VENOSA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 750 859,20 859,20
o RS 102.829,50

69 | 0415.01.002.1 | CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO FAEC EVENTUAL 150 685,53 685,53
- RS 100.000,00

70 | 4418010045 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 500 200,00 200,00
71 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 1218 115,81 115,81 R 0B

04.18.01.006-4

RS 20.000,00

72 | 4418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC FAEC EVENTUAL 50 400,00 400,00

2668

Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Acessos Para Dialise

RS 1.008.286,08

FONTE: CENSO DA SBN: 14% PACIENTE COM CATETER DE CURTA PERMANENCIA| 10% PACIENTES COM CATETER DE LONGA PERMANENCIA| 3% PACIENTES COM FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO.
SISTEMA REGULAGCAO TRS: 740 SOLICITACOES DE CONFECCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PELO SISTEMA.

CIRURGIA EM NEFROLOGIA -  INTERVENGOES CIRURGICAS EM TIPO DE QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD. SIGTAP ACESSOS PARA DIALISE FINANCIAMENTO | PERIODICIDADE ANUAL SIGTAP R$ UNITARIO R$ UL R ()
73 | 04.18.02.001-9 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO VENOSA FAEC EVENTUAL 350 600,00 600,00 2D
74 | 04.18.02.003-5 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF/SIMILARDE LONGA FAEC EVENTUAL 150 400,00 400,00 R$ 60.000,00
PERMANENCIA
75 | 04.18.02.002-7 | LIGADURA DE F{STULA ARTERIO VENOSA FAEC EVENTUAL 150 600,00 600,00 00T
Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Intervencgdes Cirtirgicas em Acessos para Dialise 650 R$ 360.000,00
TIPO DE QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD. SIGTAP ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM SIGTAP e | e P SIGTAP RS UNITARIO R TOTALRS (13)
76 | 07.02.10.001-3 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 321 482,34 482,34 154.831,14
77 | 07.02.10.002-1 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 900 64,76 64,76 58.284,00
78 | 07.02.10.003-0 | CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DELONGA PERMANENCIA P/ FAEC EVENTUAL 150 149,75 149,75 22.462,50
DPI/DPAC/DPA
79 | 07.02.10.004-g | CON: TROCA  P/DPA  (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO FAEC EVENTUAL 900 2.984,56 2.984,56 2.686.104,00

DOMICILIAR E MANUTENCAODA MAQUINA CICLADORA)
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CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-

80 07.02.10.005-6 | 15 DIAS C/INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAODE MAQUINA FAEC EVENTUAL 900 1.255,74 1.255,74 1.130.166,00
CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-

81 07.02.10.006-4 MES)CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES FAEC EVENTUAL 900 2.354,17 2.354,17 2.118.753,00
CONJUNTO DE TROCA PARA TREINAMENTO DE PACIENTE

82 07.02.10.007-2 | SUBMETIDO A DPA/DPAC (9 DIAS) CORRESPONDENTE A 36 FAEC EVENTUAL 900 609,39 609,39 548.451,00
UNIDADES
CONJUNTOS DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC

7.02.10. - FAE EVENTUAL 46,84 46,84 2.1

83 | 07.02.10.008-0 (PACIENTE/15 DIAS) C u 900 946,8 946,8 852.156,00

84 07.02.10.009-9 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETERDUPLO LUMEN FAEC EVENTUAL 900 21,59 21,59 19.431,00

85 07.02.10.010-2 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DECATETER DUPLO LUMEN FAEC EVENTUAL 900 15,41 15,41 13.869,00

Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM SIGTAP 7671 7.604.507,64
TOTAL 1.733.858 R$ 148.546.777,65
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Caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento:

PACIENTE RENAL CRONICO

Tipo Procedimento Quant. Valor Mensal Quant Anual Valor Anual Total
Mensal

PROCEDIMENTOS DIALITICOS 42580 RS 10.676.591,39 510.962 RS 128.119.096,62
EXAMES - BIOQUIMICOS 36957 RS 96.501,79 443.480 RS 1.158.021,50
EXAMES - HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 5350 RS 10.946,10 64.200 RS 131.353,20
EXAMES - SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 2943 RS 52.296,25 35.310 RS 627.555,00
EXAMES - HORMONAIS 1605 RS 54.302,50 19.260 RS 651.630,00
EXAMES - TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA 1605 RS 13.693,33 19.260 RS 164.319,90
EXAMES - RADIOLOGICOS DO TORAX E
MEDIASTING 268 RS 2.541,25 3.210 RS 30.495,00
EXAMES - ULTRASONOGRAFIA 535 RS 11.529,25 6420 RS 138.351,00
CONSULTAS - CONSULTA MEDICAS 49.430 |R$ 634390,33 593.164 RS 7.612.684,00
COMPLEMENTACAO DE TRATAMENTO
DIALITICO 2300 RS 78.373,14 27.603 RS 940.477,71
CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA 29 RS 84.023,84 2668 RS 1.008.286,08
DIALISE
CIRURGIA EM NEFROLOGIA -
INTERVENCOES CIRURGICAS EM ACESSOS 54 RS 30.000,00 650 RS 360.000,00
PARA DIALISE
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS -
OPM SIGTAP EM NEFROLOGIA 639 RS 633.708,97 7671 RS 7.604.507,64

TOTAL GERAL ANUAL 144.488 | RS 12.378.898,14 1.733.858 RS 148.546.777,65

III) DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

O presente ETP refere-se a eventual contratacao, pelo prazo de 12 (doze) meses, na forma
do do Art.18, inciso I, § 19 da Lei n° 14.133/2021 da Lei n°® 14.133/2021, de entidades
privadas (com e sem fins lucrativos) com atuacdo na area de Nefrologia para
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva (Hemodidlise e Dialise Peritoneal), consultas
especializadas em nefrologia, procedimentos cirlrgicos especificos e correlatos (listados
em tabela 1) e exames complementares relacionados, para atender as demandas de
pacientes renais cronicos (pré dialiticos ou dialiticos) regulados pela Secretaria de Estado
da Saude do ES - SESA

Ha uma escassez notavel de de servicos assistenciais com atuacdo na area de nefrologia
para procedimentos dialiticos. Trata-se de um cenario de criticidade nacional e ndo
diferente, a escassez deste tipo de servico paira, também, no estado do Espirito Santo.

Trata-se de modalidade de tratamento excenssial, garantidor da manutengao da vida para
pacientes que dependem de um “Rim Artificial” enquanto aguardam por um tranplante. De
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tal modo constitui o unico mecanismo de garantia de sobrevivéncia continuada para este
grupo de pacientes, mantendo suas atividades de vida diaria como trabalho e convivio
social de modo que tais pacientes ndo sejam retidos em regime de internagao hospitalar
e, consequentimente, sem prejuizo a internagdes de pacientes com outras demanda por
leito hospitalar.

IV) JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

Nao sera aplicado o parcelamento referente a contratagdo pretendida, uma vez que trata-
se de uma prestacdo de servicos de saude. Durante a execugdo contratual, no periodo de
12 meses, a quantidade de procedimentos realizados sera avaliada pelo fiscal do contrato.

V) DEMONSTRATIVO DOS RESULTADO PRETENDIDOS

A contratacdo de entidades de assistencia em saude especiazidadas em Terapia Renal
Substitutiva é garantidor da continuidade de tratamento para pacientes do Espirito Santo
portadores de Doenca Renal Crénica (DRC) em fases pré dialitica ou Dialitica.

A possivel ampliacdo da oferta faz-se necessario haja vista ao crescente nimero de
pacientes com diagndstico de DRC no Brasil (casos novos) e em paralelo, estabelece um
guantitativo minimo de vagas para Reserva Técnica diante de eventuais interrupcbes de
servico da rede prépria ou complementar.

Os resultados pretendidos pelo Credenciamento atraves da complementacdo por
prestadores da rede privada visam a economicidade e o melhor aproveitamento de
recursos humanos por se tratar de servigos de terceiros que ndo gera vinculo empregaticio
com o Estado; materiais médicos e demais recursos necessarios disponibilizados pelo
prestador.

VI) PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMNISTRAGCAO
PREVIAMENTE A CELEBRAGCAO DO CONTRATO

Cabe ao setor requisitante, estar de pleno conhecimento das funcgdes, devendo fiscalizar e
gerir a contratacdo, podendo inclusive, alinhar possiveis capacitagdes com setores
especificos.

VII) CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

N3o se verifica contratacdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e
contratacdo desta demanda.

VIII) DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS
MEDIDAS MITIGADORAS

Inaplicavel, tendo em vista o presente credenciamento ter como objeto a participagdo de
prestadores privados de salde de forma complementar ao SUS cuja prestacao de servico
estd condicionada a obediéncia a toda legislacdo necessaria e com disponibilizacdo de
todas as CertidGes Negativas de Débitos (CNDs) e Alvaras para funcionamento.

IX) POSICIONAMENTO CONCLUSIVO
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A andlise detalhada efetuada neste ETP ressalta a relevancia sobre a contratacdo de
servicos especializados em Terapia Renal Substitutiva - TRS, Procedimentos,
Consultas e Exames relacionados, para atendimento de pacientes residentes no Estado
do Espirito Santo encaminhados através do “Nucleo de Regulacdo em TRS” da
Subsecretaria Estadual de Regulacdo do Acesso em Salude - SSERAS.

O credenciamento em carater impoe-se como Unica possibilidade de manutencao de
tratamento da maior parte da populacdao de pacientes portadores de DRC e garantia de
sobrevivéncia de pacientes que aguardam por transplante de rins estando, portanto,
condicionados a obrigatoriedade do tratamento com um “Rim Artificial” por meio de
hemodialise e didlise peritoneal.

Na avaliacao de viabilidade e conveniéncia, frisa-se que a presente contratacdao atende
adequadamente as demandas existentes, os beneficios a serem alcancados sdo
adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracterizam a economicidade, os riscos
envolvidos sdao administraveis.

Considerando as informagdes do presente ETP, entende-se que a presente contratacdo se
configura tecnicamente VIAVEL a realizacdo do chamamento pUblico para credenciamento
e contratacdo de empresa especializada em Terapia Renal Substitutiva - TRS,
Procedimentos, Consultas e Exames relacionados, em conformidade com as
especificages técnicas detalhadas neste ETP, visando atender as necessidades do Estado
do Espirito Santo e contribuir para a melhoria da salde publica dos usuarios do Sistema
Unico de Saude Capixaba.

Vitoéria, ES, 11 de setembro de 2024
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ANEXO 1
Quadro 1- Procedimentos Contemplados:
ITEM | COD. SIGTAP PROCEDIMENTOS DIALITICOS TIPO DE PERIODICIDADE QAL;I‘:\::\I' SI-Z}IS-\E;II-\RS UN:'T’;';SOR RS TOTALRS (01)
FINANCIAMENTO

1 | 03.05.01.010-7 | HEMODIALISE ADULTO (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) FAEC 13 MENSAL 488.748 240,97 240,97 117.773.605,56

2 | 03.05.01.020-4 | HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA) FAEC 16 MENSAL 960 363,63 363,63 349.084,80

3 | 03.05.01.009-3 | HEMODIALISE (MAXIM 01 SESSAO  POR  SEMANA) - FAEC EVENTUAL 3534 240,97 240,97 851.587,98

2R EEEITS | EXCEPCIONALIDADE ’ ’ =X

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV 13 MENSAL

4 | 03.05.01.011-5 | E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR FAEC 12.012 325,98 325,98 391.567,70
SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV

5 | 03.05.01.012-3 | E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO FAEC EVENTUAL 120 325,98 325,98 39.117,60
1 SESSAO / SEMANA)

6 | 0305010212 IDENTIFICACAO DE PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO EM FAEC EVENTUAL 180 0,00 0,00 0100

-05.01. TRANSITO

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA -

7 | 03.05.01.001-8 | ExCEPCIONALID ADE) FAEC EVENTUAL 100 121,74 121,74 12.174,00
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE

8 03.05.01.016-6 | SUBMETIDO A DPA /DPAC FAEC MENSAL 2.544 358,06 358,06 910.904,64
TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL -

9 03.05.01.018-2 | DPAC-DPA (9 DIAS) FAEC EVENTUAL 50 55,13 55,13 2.756,50
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E

10 07.02.10.004-8 | MANUTENCAO DA MAQUINA CICLADORA) FAEC MENSAL 2.544 2.984,56 2.984,56 7.592.720,64
CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPA

11 | 07.02.10.005-6 | (PACIENTE-15 DIAS COM INSTALAGAO DOMICILIAR E MANUTENCAO FAEC EVENTUAL 30 1.255,74 1.255,74 37.672,2
DE MAQUINA CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC

12 | 07.02.10.006-4 | (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES FAEC EVENTUAL 30 2.354,17 2.354,17 70.625,10
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO

13 FAEC EVENTUAL 50 609,39 609,39 30.469,50

07.02.10.007-2

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

14 07.02.10.008-0 (PACIENTE 15 DIAS) FAEC EVENTUAL 60 946,84 946,84 56.810,40
Subtotal Procedimentos Dialiticos 532.866 - R$ 128.119.096,62
ITEM COD. SIGTAP EXAMES BIOQUIMICOS TIPO DE PERIODICIDADE c‘::ﬁ’:[ SEI’?QEPLARS UN:'II'AAI;'(CI)S RS TOTALRS (02)
FINANCIAMENTO

15 02.02.01.021-0| DOSAGEM DE CALCIO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
16 02.02.01.027-9| DOSAGEM DE COLESTEROL HDL MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
17 02.02.01.028-7| DOSAGEM DE COLESTEROL LDL MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
18 02.02.01.029-5| DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL MAC ANUAL 3.210 1,85 1,85 5.938,50

19 02.02.01.031-7 | CREATININA MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
20 02.02.01.038-4| DOSAGEM DE FERRITINA MAC TRIMESTRAL 12.840 15,59 15,59 200.175,60
21 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO MAC TRIMESTRAL 12.840 3,51 3,51 45.068,40
22 02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA MAC TRIMESTRAL 12.840 2,01 2,01 25.808,40
23 02.02.01.043-0| FOSFORO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
24 02.02.01.047-3| GLICEMIA (PACIENTE DIABETICO) MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
25 02.02.01.060-0| POTASSIO MAC MENSAL 38.520 1,85 1,85 71.262,00
26 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES MAC TRIMESTRAL 12.840 1,85 1,85 23.754,00
27 02.02.01.065-1 TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA MAC MENSAL 38.520 2,01 2,01 77.425,20
28 02.02.01.066-0| DOSAGEM DE TRANSFERRINA MAC TRIMESTRAL 12.840 4,12 4,12 52.900,80
29 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS MAC ANUAL 3.210 3,51 3,51 11.267,10
30 02.02.01.069-4| UREIA MAC MENSAL 77.040 1,85 1,85 142.524,00
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31 | 02.02.06.025-0] TSH MAC ANUAL 3.210 8,96 8,96 28.761,60
32 | 02.02.06.03.8-1| T4 LIVRE MAC ANUAL 3210 11,60 11,60 4.911,30
33 | 02.02.01.06.3-5| DOSAGEM DE SODIO MAC MENSAL 38.520 1,53 1,53 58.935,60
34 |02.02.01.05.0-3 . ) MAC 12.840 7,86 7,86 100.922,40

HEMOGLOBINA GLICOSILADA SO PARA DIABETICO TRIMESTRAL
35 | 02.02.0104.7-3 | DOSAGEM DE GLICOSE (NO LiQUIDO PERITONEAL) MAC ANUAL 250 1,85 1,85 392,20
36 | 02.02.01.03.1-7 | DOSAGEM DE CREATININA (NO LiQUIDO PERITONEAL) MAC ANUAL 250 1,85 1,85 392,20
N 443.480
Subtotal Exames Bioquimicos RS 1.158.162,10
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA TIPO DE PERIODICIDADE QA:?J'H’ SITGA;EPL‘:\( ; UN:'T’:,\LR?S - TOTAL R$ (03)
FINANCIAMENTO
37 | 02.02.02.030-4| POSAGEM DE HEMOGLOBINA MAC MENSAL 25.680 1,53 1,53 39.290,40
38 | 02.02.02.037-1| POSAGEM DE HEMATOCRITO MAC MENSAL 25.680 1,53 1,53 39.290,40
39 | 02.02.02.038-0| HEMOGRAMA COMPLETO MAC TRIMESTRAL 12.840 411 411 52.772,40
Subtotal Exames - Hematolégicos e Hemostasia 64.200 RS 131.353,20
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS TIPO DE PERIODICIDADE %{lﬁ':{' 5|Tc-;A73\EPu;\zs UN:'T%SS RS TOTAL R$ (04)
FINANCIAMENTO
4o | 02:0203.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS HIV 1E HIV 2 VAC ANUAL 2910 10,00 o 32.100,00
" PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOS DE SUPERFICIE DO 115.091.00
02.02.03.063-6 | VIRUS DA HEPATITE B (Anti - HBs) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
" PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (Anti 116.091.00
02.02.03.067-9 | HCV) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
i3 PESQUISA DE ANTIGENO DE 116.091.00
02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (HBsAg) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
M PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 115.091.00
02.02.03.078-4 | DA HEPATITE B (ANTI-HBC IGG) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
as PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 115.091.00
02.02.03.089-0 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC IGM) MAC SEMESTRAL 6420 18,55 18,55 o
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Subtotal Exames - Sorolégicos e Imunolégicos ‘ 35.310 R$ 627.555,00
ITEM | COD. SIGTAP EXAMES - HORMONAIS TIPO DE PERIODICIDADE QAl:lﬁ“A{‘ SITGATTPLQ s U N:’T‘:ﬁg RS TOTALRS$ (05)
FINANCIAMENTO
46 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO MAC TRIMESTRAL 12.840 43,13 43,13 553.789,20
47 |02.02.01.07.6-7| DOSAGEM DE 25 OH VITAMINA D3 MAC SEMESTRAL 6.420 15,24 15,24 97.840,80
Subtotal Exames - Hormonais 19.260 RS 651.630,00
EXAMES - TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD.SIGTAP Py TIPO DE PERIODICIDADE p; TOTAL RS (06)
TERAPEUTICA FINANCIAMENTO ANUAL SIGTAP R$ UNITARIO R$
48 | 02.02.07.008-5| DOSAGEM DE ALUMINIO MAC ANUAL 3.210 27,50 27,50 88.275,00
49 | 02.02.08.015-3| HEMOCULTURA MAC EVENTUAL 3.210 11,49 11,49 36.882,9
50 | 02.02.08.007-2| BACTERIOSCOPIA (GRAM) MAC EVENTUAL 3.210 2,80 2,80 8.988,00
51 | 02.02.08.008-0| CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO MAC EVENTUAL 3.210 5,62 5,62 18.040,20
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA
52 | 02.02.09.018-3 | DE CELULAS MAC EVENTUAL 3.210 1,89 1,89 6066.90
53 | 02.02.08.002-1 | ANT'BIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA MAC EVENTUAL 3.210 13,33 13,33 6066.90
Subtotal Exames - Toxicolégicos ou de Monitorizagdo Terapéutica 19.260 RS 164.319,90
ITEM | COD.SIGTAP EXAMES - RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO TIPO DE PERIODICIDADE QAL';‘L\:H' SITGA;EP"QS UN:’&';:; RS TOTAL RS (07)
FINANCIAMENTO
54 | 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAXPA E PERFIL MAC ANUAL 3.210 9,50 9,50 30.495,00
Subtotal Exames - Radioldgicos do Térax e Mediastino 3.210 RS 30.495,00
ITEM | COD.SIGTAP EXAMES - ULTRASONOGRAFIA TIPO DE PERIODICIDADE %Llflﬁ'ﬂ' SITGATTP"'; R UN:'T’;';SS RS TOTAL RS (08)
FINANCIAMENTO
55 | 02.05.02.004-6 | ULTRASONOGRAFIA DEABDOMEN TOTAL MAC ANUAL 3210 37.95 37,95 121.819,50
56 |02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA MAC ANUAL 3210 5,15 5,15 16.531,50

Subtotal Exames - Ultrasonografia

R$ 138.351,00
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ITEM | COD. SIGTAP CONSULTAS - CONSULTA/SEGUIMENTO TIPO DE PERIODICIDADE c,:l:lﬁ’:{ SIT(?:QEPLARS UN:'II'AALRCI)S RS TOTAL RS (09)
FINANCIAMENTO
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA — 4.212.000,00
03.01.01.007-2 . )
57 PROFISSIONAL MEDICO MAC MENSAL 421.200 10,00 10,00
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA —
03.01.01.004-8
>8 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ( 04 PROFISSIONAIS) MAC MENSAL 129.600 6,30 6,30 816.480,00
03.01.13.005-1 | ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 4 PRE
59 DIALISE (HABILITADO) FAEC TRIMESTRAL 23.788 61,00 61,00 1.451.068,00
03.01.13.006-0 | ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 5 PRE
60 DIALISE (HABILITADO) FAEC MENSAL 18.576 61,00 61,00 1.133.136,00
593.164

Subtotal - Consultas - Consulta/Seguimento

7.612.684,00

Os servigos habilitados no cédigo 1506, no que se refere ao ATENDIMENTO DE PACIENTE PRE - DIALITICO, obrigatoriamente, deverdo realizar matriciamento no atendimento deste grupo de pacientes junto a
Atencgdo Primaria a Saude - APS.

(manutengdo).

ITEM | COD. SIGTAP COMPLEMENTACAO DE TRATAMENTO DIALITICO TIPO DE PERIODICIDADE QAl:lﬁ’:{ C(z_';\ng IT\Lf)NFI(iN- UN::‘I:\LR?(F; RS TOTALRS (10)
FINANCIAMENTO
* HEMODIALISE EM TRANSITO Tabela sUS MAXIMO DE 03
61 - Capixaba SESSOES POR 180 85,01 85,01 15.301,80
P TRANSITO
** HEMODIALISE EM GESTANTE Tabela sUS MAXIMO DE 02
62 - (72 por gestante x 2 gestante/ano) Capixaba SESSOES POR 423 240,97 240,97 101.930,31
P SEMANA
**% HEMODIALISE EM PEDIATRIA. O valor total do procedimento Tabela SUS
63 - (03.05.01.020-4) incluindo valor de complementagdo sera de RS Capixaba 16 MENSAL 960 282,62 646,25 271.315,20
646,25 (seiscentos e quarenta e seis reais e vinte e cinco centavos). P
VANCOMICINA
< Apresentagdo: 500 MG PO LIOF INJ FA VD TRANS
& 500 MG PO SOL INFUS IV VD TRANS
?‘_.l Dose/Tratamento: 30 mg/kg. (Ataque)
64 - S 15 mg/kg/a cada 48 horas Tabela SUST evenTuaL 8.400 46.80 46.80 393.120,00
= Capixaba
]
@
=
2
<

Tempo de tratamento: 14 dias.

Quantidade: 14 Frascos/Amp.
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SULFATO DE AMICACINA

Apresentagdo: 250 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS
X2 ML

Dose/Tratamento: 7,5mg/kg/a cada 48 horas. Tabela SUS
66 - Capixaba EVENTUAL 8.400 11,01 11,01 92.484,00

Tempo de tratamento: 14 dias.

ANTIBIOTICOTERAPIA

Quantidade: 07 Frascos/Amp.

CEFTAZIDIMA (APENAS EM DIALISE PERITONEAL)

Apresentagdo: 1 G PO SOL INJ FA VD TRANS
Dose/Tratamento: 1 a 2 g/ a cada 48 horas.
Tabela Sus

EVE L 1 1 2
Tempo de tratamento: 14 dias. Capixaba VENTUA 840 43,16 43,16 36.254,40

ANTIBIOTICOTERAPIA

Quantidade: 07 Frascos/Amp.

1.563 R$ 940.477,71
Subtotal de Complementagdo de Tratamento Dialitico 3

*HEMODIALISE EM TRANSITO: A complementacéo sé serd realizada na primeira semana de tratamento, em no maximo 03 sessdes, no periodo de espera de resultado
de sorologias em cada periodo de transito autorizado;

**HEMODIALISE EM GESTANTE: A complementacdo sé serd realizada durante o periodo gestacional (obrigatoriamente confirmado por B-Hcg positivo e Ultrassom
Gestacional), em no maximo de 02 sessOes por semana (52 e 623 sessdo ha mesma semana), quando o quantitativo de HD superar 03 sessbes habituais/semana + 01
sessdo de excepcionalidade; O valor de Complementacdo encontra-se balizado conforme Parecer Técnico GES N© 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante,
Pediatrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8 (peca E-Docs 2024-F1HWVQ);

***% HEMODIALISE EM PEDIATRIA: Todas as sessBes de Hemodidlise realizadas em pacientes pediatricos (de 0 a 12 anos incompletos) serdo complementadas no valor
definido na Tabela SUS Capixaba; O valor de Complementagdo encontra-se balizado conforme Parecer Técnico GES N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante,
Pedidtrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8 (pecga E-Docs 2024-F1HWVQ);

**xx ANTIBIOTICOTERAPIA: Em situacdes de conformidade ao protocolo de Infeccdo de Corrente Sanguinea associadas a Cateteres de Curta e Longa permanéncia. A
medicagdo. CEFTAZIDIMA sera autorizada apenas como procedimento para pacientes em Dialise Peritoneal;

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos (Balizamento e Precificagdo para antibidticos - “Pregcos Maximos de Medicamentos por Principio
Ativo” - Consulta realizada em 11 de outubro de 2024 as 09h e 02 min.).

Os quantitativos estimados para calculos de antibioticoterapias acima estabelecidos foram balizados em dados provenientes da Subsecretaria de Estado de Vigilancia
em Saude - SSVS.
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Hemodiadise em Transito: Conforme Parecer Técnico GES N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante, Pediatrica e em Transito Encaminhamento

ZODGKS8 (peca E-Docs 2024-F1HWVQ)

E-Docs 2023-

ITEM | COD. SIGTAP CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA DIALISE TIPO DE PERIODICIDADE | SN SITGATTPLARs e Re | TOTALRS(11)
FINANCIAMENTO

RS 644.400,00

68 | 04.18.01.003.0 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- VENOSA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 750 859,20 859,20
o RS 102.829,50

69 | 0415.01.002.1 | CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO FAEC EVENTUAL 150 685,53 685,53
- RS 100.000,00

70 | 4418010045 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 500 200,00 200,00
71 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 1218 115,81 115,81 R 0B

04.18.01.006-4

RS 20.000,00

72 | 4418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC FAEC EVENTUAL 50 400,00 400,00

2668

Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Acessos Para Dialise

RS 1.008.286,08

FONTE: CENSO DA SBN: 14% PACIENTE COM CATETER DE CURTA PERMANENCIA| 10% PACIENTES COM CATETER DE LONGA PERMANENCIA| 3% PACIENTES COM FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO.
SISTEMA REGULAGCAO TRS: 740 SOLICITACOES DE CONFECCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PELO SISTEMA.

CIRURGIA EM NEFROLOGIA -  INTERVENGOES CIRURGICAS EM TIPO DE QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD. SIGTAP ACESSOS PARA DIALISE FINANCIAMENTO | PERIODICIDADE ANUAL SIGTAP R$ UNITARIO R$ UL R ()
73 | 04.18.02.001-9 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO VENOSA FAEC EVENTUAL 350 600,00 600,00 2D
74 | 04.18.02.003-5 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF/SIMILARDE LONGA FAEC EVENTUAL 150 400,00 400,00 R$ 60.000,00
PERMANENCIA
75 | 04.18.02.002-7 | LIGADURA DE F{STULA ARTERIO VENOSA FAEC EVENTUAL 150 600,00 600,00 00T
Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Intervencgdes Cirtirgicas em Acessos para Dialise 650 R$ 360.000,00
TIPO DE QUANT. TABELA VALOR
ITEM | COD. SIGTAP ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM SIGTAP e | e P SIGTAP RS UNITARIO R TOTALRS (13)
76 | 07.02.10.001-3 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 321 482,34 482,34 154.831,14
77 | 07.02.10.002-1 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE FAEC EVENTUAL 900 64,76 64,76 58.284,00
78 | 07.02.10.003-0 | CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DELONGA PERMANENCIA P/ FAEC EVENTUAL 150 149,75 149,75 22.462,50
DPI/DPAC/DPA
79 | 07.02.10.004-g | CON: TROCA  P/DPA  (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO FAEC EVENTUAL 900 2.984,56 2.984,56 2.686.104,00

DOMICILIAR E MANUTENCAODA MAQUINA CICLADORA)
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CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-

80 07.02.10.005-6 | 15 DIAS C/INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAODE MAQUINA FAEC EVENTUAL 900 1.255,74 1.255,74 1.130.166,00
CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-

81 07.02.10.006-4 MES)CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES FAEC EVENTUAL 900 2.354,17 2.354,17 2.118.753,00
CONJUNTO DE TROCA PARA TREINAMENTO DE PACIENTE

82 07.02.10.007-2 | SUBMETIDO A DPA/DPAC (9 DIAS) CORRESPONDENTE A 36 FAEC EVENTUAL 900 609,39 609,39 548.451,00
UNIDADES
CONJUNTOS DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC

7.02.10. - FAE EVENTUAL 46,84 46,84 2.1

83 | 07.02.10.008-0 (PACIENTE/15 DIAS) C u 900 946,8 946,8 852.156,00

84 07.02.10.009-9 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETERDUPLO LUMEN FAEC EVENTUAL 900 21,59 21,59 19.431,00

85 07.02.10.010-2 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DECATETER DUPLO LUMEN FAEC EVENTUAL 900 15,41 15,41 13.869,00

Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM SIGTAP 7671 7.604.507,64
TOTAL 1.733.858 R$ 148.546.777,65
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Quadro 2: Caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento:

PACIENTE RENAL CRONICO

Tipo Procedimento Quant. Valor Mensal Quant Anual Valor Anual Total
Mensal
PROCEDIMENTOS DIALITICOS 42580 RS 10.676.591,39 510.962 RS 128.119.096,62
EXAMES - BIOQUIMICOS 36957 RS 96.501,79 443.480 RS 1.158.021,50
EXAMES - HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 5350 RS 10.946,10 64.200 RS 131.353,20
EXAMES - SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 2943 RS 52.296,25 35.310 RS 627.555,00
EXAMES - HORMONAIS 1605 RS 54.302,50 19.260 RS 651.630,00
EXAMES - TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA 1605 RS 13.693,33 19.260 RS 164.319,90
EXAMES - RADIOLOGICOS DO TORAX E
MEDIASTING 268 RS 2.541,25 3.210 RS 30.495,00
EXAMES - ULTRASONOGRAFIA 535 RS 11.529,25 6420 RS 138.351,00
CONSULTAS - CONSULTA MEDICAS 49.430 |R$ 634390,33 593.164 RS 7.612.684,00
COMPLEMENTAGAO DE TRATAMENTO 2300 RS 78.373,14 27.603 RS 940.477,71
DIALITICO
CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA 22 RS 84.023,84 2668 RS 1.008.286,08
DIALISE
CIRURGIA EM NEFROLOGIA -
INTERVENCOES CIRURGICAS EM ACESSOS 54 RS 30.000,00 650 RS 360.000,00
PARA DIALISE
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS -
OPM SIGTAP EM NEFROLOGIA 639 RS 633.708,97 7671 RS 7.604.507,64
TOTAL GERAL ANUAL 144.488 | RS 12.378.898,14 1.733.858 RS 148.546.777,65
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