GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA - SRSV

TERMO DE REFERENCIA NRA/SRSV N° 003/2025

(Este Termo de Referéncia deve constar como Anexo | do Edital de Credenciamento)
IDENTIFICACAO

Unidade Gestora (Gerenciadora): Superintendéncia Regional de Salde de Vitoria
Un. Adm. Envolvidas: Nicleo de Regulacdo do Acesso — NRA/SRSV
Responséveis: Mayara Ferreira da Silva (Chefe do Nucleo de Regulacéo do

Acesso/SRSV); Carla Neiva Aragéo (Especialista em Gestéo
Regulacéo e Vigilancia em Salude/SRSV).
Data da Elaborag&o/ Atualizagéo: 04/07/2025 | Versdo: [01

1- DO OBJETO

1.1 - O objeto deste Termo de Referéncia é a descri¢do do objeto do credenciamento de
instituicdes privadas (com ou sem fins lucrativos), prestadoras de servicos de salude e
interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Salde no
Estado do Espirito Santo, conforme o art. 24 da Lei 8.080/1990, para o atendimento de
um total estimado de 1.035.276 (um milh&o, trinta e cinco mil, duzentos e setenta e seis)
procedimentos que compdem os servicos destinados ao tratamento de pessoas com
Doenca Renal Cronica — DRC para pacientes pediatricos (de 0 meses a 12 anos
incompletos) e pacientes adultos (de 12 anos a 130 anos), conforme descrito abaixo nas
Tabelas de Procedimentos para o Paciente Renal Crbnico - Regido Metropolitana
elencadas no Anexo | deste, para pacientes assistidos pela Superintendéncia Regional
de Saude de Vitéria — Regido Metropolitana de Saude, conforme legislacbes
referenciadas neste Edital, suas alteracdes e demais legislacdes pertinentes ao servico
a ser credenciado, cujas quantidades estimadas por procedimentos e especificacoes
detalhadas para realizacdo do atendimento encontram-se descritas neste Termo de
Referéncia.

1.2 - O objeto contratual estabelecido neste instrumento abrangera, além dos
procedimentos dialiticos (hemodialise e dialise peritoneal), os procedimentos referentes
ao cuidado e tratamento do paciente acometidos pela doenca renal crénica a exemplo
de confeccdo dos acessos vasculares para didlise, procedimentos de intervencdo em
acessos vasculares, exames laboratoriais e de imagem, incluindo a fase pré dialitica)
ficando, também incluso, os procedimentos requeridos na assisténcia aos pacientes com
doenca renal crénica nos estagios 3B, 4, 5-ND e 5-D, tratados ambulatorialmente, de
forma a prestar a execucao do objeto na Regido Metropolitana de Saude.

1.3 - A contratacdo dos itens indicados nas tabelas abaixo, conforme condigbes e
exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, sera feita por meio de
credenciamento, como procedimento auxiliar regido pelos artigos 78 e 79 da Lei n°
14.133/2021.

1.4 - As Tabelas abaixo contém todos os procedimentos contemplados neste
credenciamento, enumerados ordinalmente com o nimero de item, compondo um grupo
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anico para o credenciamento, com as respectivas quantidades e respectivos valores dos
procedimentos.

PACIENTE RENAL CRONICO — PROCEDIMENTOS DIALITICOS - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

ITEM

COD. SIGTAP

PROCEDIMENTOS
DIALITICOS

TIPO DE
FINANCIA
MENTO

PERIODICIDA
DE

QUANT
ANUAL

TABELA
SIGTAP/
VALOR UNIT.
R$

TOTAL R$ (01)

03.05.01.010-7

HEMODIALISE ADULTO
(MAXIMO 3 SESSOES
POR SEMANA)

FAEC

13 MENSAL

293.250

R$ 240,97

R$ 70.664.452,50

03.05.01.020-4

HEMODIALISE
PEDIATRICA (MAXIMO
04 SESSOES POR
SEMANA)

FAEC

16 MENSAL

576

R$ 363,63

R$ 209.450,88

03.05.01.009-3

HEMODIALISE (MAXIM
O1 SESSAO POR
SEMANA) -
EXCEPCIONALIDADE

FAEC

EVENTUAL

2.120

R$ 240,97

R$ 510.856,40

03.05.01.011-5

HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU
HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (MAXIMO 3
SESSOES POR
SEMANA)

FAEC

13 MENSAL

7.207

R$ 325,98

R$ 2.349.337,86

03.05.01.012-3

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

FAEC

EVENTUAL

72

R$ 325,98

R$ 23.470,56

03.05.01.021-2

IDENTIFICACAO DE
PACIENTE SOB
TRATAMENTO
DIALITICO EM
TRANSITO

FAEC

EVENTUAL

108

R$ 0,00

03.05.01.001-8

DIALISE PERITONEAL
INTERMITENTE DPI (1
SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

FAEC

EVENTUAL

60

R$ 121,74

R$ 7.304,40

03.05.01.016-6

MANUTENCAO E
ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR DE
PACIENTE SUBMETIDO
A DPA /DPAC

FAEC

MENSAL

1.526

R$ 358,06

R$ 546.399,56

03.05.01.018-2

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

FAEC

EVENTUAL

30

R$ 55,13

R$ 1.653,90

10

07.02.10.004-8

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

FAEC

MENSAL

1.526

R$ 2.984,56

R$ 4.554.438,56
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CONJUNTO DE TROCA
PARA PACIENTE
SUBMETIDO A DPA
i (PACIENTE-15 DIAS
11 07.02.10.005-6 | M1 INSTAL ACAO FAEC EVENTUAL 18 R$ 1.255,74 R$ 22.603,32
DOMICILIAR E
MANUTENGCAO DE
MAQUINA CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA
PARA PACIENTE
SUBMETIDO A DPAC
12 07.02.10.006-4 (PACIENTE-MES) FAEC EVENTUAL 18 R$ 2.354,17 R$ 42.375,06
CORRESPONDENTE A
120 UNIDADES
CONJUNTO DE TROCA
P/ TREINAMENTO DE
PACIENTE SUBMETIDO
13 07.02.10.007-2 | A'pa / DPAC (9 DIAS) FAEC EVENTUAL 30 R$ 609,39 R$ 18.281,70
CORRESPONDENTE A
36 UNIDADES
CONJUNTOS DE TROCA
PARA PACIENTE
14 07.02.10.008-0 | o JBMETIDO A DPAC FAEC EVENTUAL 36 R$ 946,84 R$ 34.086,24
(PACIENTE 15 DIAS)
Subtotal Procedimentos Dialiticos 306.577 R$ 78.984.710,94
PACIENTE RENAL CRONICO - EXAMES BIOQUIMICOS - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA
’ Ulellel3 PERIODICIDAD | QUANT Tc,/l-\GBTEALPA/
ITEM COD. SIGTAP EXAMES BIOQUIMICOS FINI,EA’L\I_IF:OIAM E ANUAL VALOR TOTAL R$ (02)
UNIT. R$
15 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO MAC MENSAL 23.112 R$ 1,85 R$ 42.757,20
16 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE MAC ANUAL 1.926 R$ 3,51 R$ 6.760,26
COLESTEROL HDL
17 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE MAC ANUAL 1.926 R$ 3,51 R$ 6.760,26
COLESTEROL LDL
18 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE MAC ANUAL 1.926 R$ 1,85 R$ 3.563,10
COLESTEROL TOTAL
19 02.02.01.031-7 | CREATININA MAC MENSAL 23.112 R$ 1,85 R$ 42.757,20
20 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE MAC TRIMESTRAL 7.704 R$ 15,59 R$ 120.105,36
FERRITINA
21 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO MAC TRIMESTRAL 7.704 R$ 3,51 R$ 27.041,04
SERICO
22 02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA MAC TRIMESTRAL 7.704 R$ 2,01 R$ 15.485,04
23 02.02.01.043-0 | FOSFORO MAC MENSAL 23.112 R$ 1,85 R$ 42.757,20
24 02.02.01.047-3 | GLICEMIA (PACIENTE MAC MENSAL 23.112 R$ 1,85 R$ 42.757,20
DIABETICO)
25 02.02.01.060-0 | POTASSIO MAC MENSAL 23.112 R$ 1,85 R$ 42.757,20
26 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E MAC TRIMESTRAL 7.704 R$ 1,85 R$ 14.252,40
FRACOES
27 02.02.01.065-1 | TRANSAMINASE MAC MENSAL 23.112 R$ 2,01 R$ 46.455,12
GLUTAMICO PIRUVICA
28 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE MAC TRIMESTRAL 7.704 R$ 4,12 R$ 31.740,48
TRANSFERRINA
29 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS MAC ANUAL 1.926 R$ 3,51 R$ 6.760,26
30 02.02.01.069-4 | UREIA MAC MENSAL 46.224 R$ 1,85 R$ 85.514,40
31 02.02.06.025-0 | TSH MAC ANUAL 1.926 R$ 8,96 R$ 17.256,96
32 02.02.06.03.8-1 | T4 LIVRE MAC ANUAL 1.926 R$ 11,60 R$ 22.341,60
33 02.02.01.06.3-5 | DOSAGEM DE SODIO MAC MENSAL 23.112 R$ 1,85 R$ 42.757,20
34 02.02.01.05.0-3 | HEMOGLOBINA MAC TRIMESTRAL 7.704 R$ 7,86 R$ 60.553,44
GLICOSILADA SO PARA
DIABETICO
35 02.02.0104.7-3 | DOSAGEM DE GLICOSE MAC ANUAL 150 R$ 1,85 R$ 277,50
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(NO LIQUIDO
PERITONEAL)
36 02.02.01.03.1-7 | DOSAGEM DE MAC ANUAL 150 R$ 1,85 R$ 277,50
CREATININA (NO
LiIQUIDO PERITONEAL)
Subtotal Exames Bioquimicos 266.088 R$ 721.687,92
PACIENTE RENAL CRONICO - EXAMES HEMATOLOGICOS E HOMEOSTASIA - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA
TABELA
EXAMES - TIPO DE
ITEM | COD.SIGTAP HEMATOLOGICOSE | FINANCIAM | PERIODICIDAD | QUANT. | SIGTAP/ | 1ora R (03)
E ANUAL VALOR
HEMOSTASIA ENTO
UNIT. R$
DOSAGEM DE
37 02.02.02.030-4 | \2m A Seiia MAC MENSAL 15.408 R$ 1,53 R$ 23.574,24
DOSAGEM DE
38 02.02.02.037-1 | e TECRITO MAC MENSAL 15.408 R$ 1,53 R$ 23.574,24
HEMOGRAMA
39 02.02.02.038-0 | ~ouiETO MAC TRIMESTRAL 7.704 R$ 4,11 R$ 31.663,44
Subtotal Exames - Hematol6gicos e Hemostasia 38.520 R$ 78.811,92
PACIENTE RENAL CRONICO - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA
EXAMES - TIPO DE
ITEM COD. SIGTAP SOROLOGICOS E FINANCIAM PER'O%'C'DAD %L,\’Iﬁ'/\_‘\[' Slgﬁfg'h'; TOTAL R$ (04)
IMUNOLOGICOS ENTO
PESQUISA DE
40 02.02.03.030-0 | ANTICORPOS HIV 1 E MAC ANUAL 1926 R$ 10,00 R$ 19.260,00
HIV 2
PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENOS DE
41 02.02.03.063-6 | <\\bERFICIE DO VIRUS MAC SEMESTRAL 3852 R$ 18,55 R$ 71.454,60
DA HEPATITE B (Anti -
HBs)
PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
42 02.02.03.067-9 | '\ |RUS DA HEPATITE MAC SEMESTRAL 3852 R$ 18,55 R$ 71.454,60
C (Anti -HCV)
PESQUISA DE
ANTIGENO DE
43 02.02.03.097-0 | <\\bERFIGIE DO VIRUS MAC SEMESTRAL 3852 R$ 18,55 R$ 71.454,60
DA HEPATITE B (HBsAg)
PESQUISA
ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO
44 02.02.03.078-4 | CC\TRAL DO VIRUS DA MAC SEMESTRAL 3852 R$ 18,55 R$ 71.454,60
HEPATITE B (ANTI-HBC
IGG)
PESQUISA
ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO
45 02.02.03.089-0 | CE\TRAL DO VIRUS DA MAC SEMESTRAL 3852 R$ 18,55 R$ 71.454,60
HEPATITE B (ANTI-HBC
IGM
Subtotal Exames - Sorolégicos e Imunolégicos 21.186 R$ 376.533,00
PACIENTE RENAL CRONICO - EXAMES HORMONAIS - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA
TIPOBE | 5epioDICIDAD | QUANT S
ITEM COD. SIGTAP EXAMES - HORMONAIS | FINANCIAM : TOTAL R$ (05)
E ANUAL | VLOR UNIT.
ENTO RS
46 DOSAGEM DE
02.02.06.027-6 | 5 rBATORMONIO MAC TRIMESTRAL 7.704 R$ 43,13 R$ 332.273,52
47 02.02.01.07.6-7 | DOSAGEM DE 25 OH MAC SEMESTRAL 3.852 R$ 15,24 R$ 58.704,48
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| VITAMINA D3 | |
Subtotal Exames - Hormonais 11.556 R$ 390.978,00
PACIENTE RENAL CRONICO - TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA
TOXICOEL%AGNIIE(S)S- OU DE u=e) el PERIODICIDAD QUANT SI(-EI-'IA'ABPE/I\_/AA
ITEM COD. SIGTAP MONITOBIZAQAO FINI/EA’\II\I_I(_Z(;AM E ANUAL LOR UNIT. TOTAL R$ (06)
TERAPEUTICA R$
48 02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO MAC ANUAL 1.926 R$ 27,5 R$ 52.965,00
49 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA MAC EVENTUAL 1.926 R$ 11,49 R$ 22.129,74
50 | 02.02.08.007-2 (BGAF%&)R'OSCOP'A MAC EVENTUAL 1.926 R$ 2,80 RS 5.392,80
CULTURA DE
51 02.02.08.008-0 BACTERIAS MAC EVENTUAL 1.926 R$ 5,62 R$ 10.824,12
P/IDENTIFICACAO
EXAME DE
CARACTERES FISICOS
52 02.02.09.018-3 CONTAGEM GLOBAL E MAC EVENTUAL 1.926 R$ 1,89 R$ 3.640,14
ESPECIFICA DE
CELULAS
ANTIBIOGRAMA C/
53 02.02.08.002-1 | CONCENTRACAO MAC EVENTUAL 1.926 R$ 13,33 R$ 25.673,58
INIBITORIA MINIMA
Subtotal Exames - Toxicolégicos ou de Monitorizagdo Terapéutica 11.556 R$ 120.625,38

PACIENTE RENAL CRONICO - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

EXAMES -

TIPO DE

ITEM | COD. SIGTAP RADIOLOGICOS DO | FINANCIAM | PERIODICIDA %ﬁﬁ'ﬂ' 5|T£1?AE|;_Q$ TOTAL R$ (07)
TORAX E MEDIASTINO ENTO
RADIOGRAFIA DE
54 02.04.03.015-3 TORAX PA E PERFIL MAC ANUAL 1.926 R$ 9,50 R$ 18.297,00
Subtotal Exames - Radiol6gicos do Térax e Mediastino 1.926 R$ 18.297,00
PACIENTE RENAL CRONICO - EXAMES DE ULTRASONOGRAFIA - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA
TIPO DE
EXAMES - PERIODICIDA QUANT. TABELA
UELS e s ULTRASONOGRAFIA FINSL\I.IE:(;AM DE ANUAL SIGTAP R$ DL B )
ULTRASONOGRAFIA DE
55 02.05.02.004-6 ABDOMEN TOTAL MAC ANUAL 1926 R$ 37,95 R$ 73.091,70
56 02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA MAC ANUAL 1926 R$ 5,15 R$ 9.918,90
Subtotal Exames - Ultrassonografia 3.852 R$ 83.010,60
PACIENTE RENAL CRONICO - CONSULTAS - CONSULTA/SEGUIMENTO - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA
TABELA
CONSULTAS - TIPO DE
ITEM COD. SIGTAP CONSULTA/ FINANCIAM PERIOD%ICIDA 2“6’::[ VZI_CI;?TSI\PII/T TOTAL R$ (09)
SEGUIMENTO ENTO R$ :
CONSULTA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
57 03.01.01.007-2 NEFROLOGIA — MAC MENSAL 252.720 R$ 10,00 R$ 2.527.200,00
PROFISSIONAL MEDICO.
CONSULTA NA ATENQAO
ESPECIALIZADA EM
58 03.01.01.004-8 NEFROLOGIA — EQUIPE MAC MENSAL 77.760 R$ 6,30 R$ 489.888,00
MULTIPROFISSIONAL (04
PROFISSIONAIS)
ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL EM
59 03.01.13.005-1 DRC ESTAGIO 4 PRE FAEC TRIMESTRAL 14.273 R$ 61,00 R$ 870.653,00
DIALISE (HABILITADO)
ACOMPANHAMENTO
60 03.01.13.006-0 MULTIPROEISSIONAL EM FAEC MENSAL 11.146 R$ 61,00 R$ 679.906,00
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| | DRCESTAGIO5PRE | |

Subtotal - Consultas - Consulta/Seguimento 355.899 R$ 4.567.647,00

- Os servicos 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 Atencao Primaria & Saude - APS.

- Valores estabelecidos conforme a Tabela SIGTAP/SUS, a PORTARIA MS N° 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018, NOTA TECNICA N° 1612/2022-
DAET/CGAE/DAET/SAES/MS e Oficio N° 22/2022 da ABCDT.

- “Os Itens 59 (03.01.13.005-1) e 60 (03.01.13.005-1) se referem ao acompanhamento ambulatorial de pacientes pré - didlise para os servi¢os
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 Atengdo Priméria a Saude - APS. A consulta na Atencéo Especializada Médica
(03.01.01.007-2) se refere a consulta do Médico NEFROLOGISTA (para cada sessao de didlise e maximo de 13 valores unitarios/més por
paciente e acompanhado da respectiva evolugdo médica diaria) cujo CBO - Classificagdo Brasileira de Ocupacbes é 225109 para
Faturamento/recebimento do valor de remuneracéo. O item 58 consulta multiprofissional em Didlise (03.01.01.004-8) serd remunerada o valor
unitario de consulta, por especialidade, por més, por paciente acompanhada da evolucao profissional diaria”. Portanto, para cada paciente em
didlise, poderéa ser pago o valor de R$ 6,30, correspondente a uma consulta de profissional de satde ndo médico, sendo a equipe regulamentada
composta por enfermeiro, assistente social, nutricionista e psicélogo. A cada atendimento de consulta sera pago este valor, desde que a consulta
seja registrada no prontuario, assinada e carimbada pelo profissional executante e assinada pelo paciente, confirmando que a consulta foi
realizada. Sera paga apenas UMA consulta por profissional ndo médico por més, portanto, contabilizando no maximo 4 consultas por profissional
ndo médico no més para cada paciente. Se o paciente néo for avaliado pelo profissional no més, a consulta ndo deve ser contabilizada. Exemplo:
o paciente foi atendido por enfermagem somente. Logo, s6 serd pago o valor correspondente a uma consulta de R$ 6,30. Se o paciente for
atendido apenas pelo nutricionista e enfermeiro, serdo pagas duas consultas no valor de R$ 6,30. Se os quatro profissionais atenderem o
paciente no més, serd pago o valor de quatro consultas no valor de R$ 6,30. O mesmo deve ser feito para a consulta médica na Atencéo
Especializada pelo Médico Nefrologista, que consta no item n° 57 deste edital, tendo nimero maximo de 13 consultas por més por paciente,
pois foi considerado pela Nota Técnica N° 1612/2022-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS que cada visita médica a cada paciente nas sessdes de
dialise diariamente poderiam ser contabilizada para fins de faturamento de consulta em atengdo especializada, para isto, cada consulta deve
obrigatoriamente ser registrada no prontuario médico e ndo sera considerada consulta apenas a prescricdo de hemodialise. O registro dos
procedimentos deverdo seguir as regras definidas pelo Ministério da Saude, sendo preferencialmente, quando o instrumento de registro for
Boletim de Produg¢édo Ambulatorial, 0 mesmo deve ser individualizado. (Fonte: 2024-RGL497 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 17/12/2024
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA Subsecretaria de Estado de Atengéo a saudde
— SSAS Geréncia de Politica e Organizagdo das Rede de Atengdo em saide — GEPORAS).

COMPLEMENTACAO DE
TRATAMENTO DIALITICO:
conforme Parecer Técnico GES N°
01/2024 Terapia Renal Substitutiva QUANT. COMPLEM
Gestante, Pediatrica e em Transito RERCRER A ANUAL ENTACAO
Encaminhamento E-Docs 2023-
Z0DGKS8, peca E-Docs 2024-
F1IHWVQ

VALOR
UNITARIO
R$

TOTAL REGIAO

ek METRO

] . MAXIMO DE 03
61 | *HEMODIALISE EM TRANSITO SESSOES POR 108 85,01 R$ 85,01 R$9.181,08
TRANSITO

MAXIMO DE 02
SESSOES POR 254 240,97 R$ 240,97 R$ 61.206,38
SEMANA

** HEMODIALISE EM GESTANTE (72

62 por gestante x 2 gestantes/ano)

***HEMODIALISE EM PEDIATRIA. O
valor total do procedimento
(03.05.01.020-4) incluindo valor de
complementacgédo sera de R$ 646,25
(seiscentos e quarenta e seis reais e
vinte e cinco centavos).

63 16 MENSAL 576 282,62 R$ 646,25 R$ 372.240,00

***ANTIBIOTICOTERAPIA
VANCOMICINA

Apresentacdo: 500 MG PO LIOF INJ
FA VD TRANS

500 MG PO SOL INFUS IV VD

64 TRANS EVENTUAL 5.040 46,80 R$ 46,80 R$ 235.872,00
Dose/Tratamento: 30 mg/kg. (Ataque)
15 mg/kg/a cada 48 horas
(manutengéo).

Tempo de tratamento: 14 dias.
Quantidade: 14 Frascos/Amp.

**x*ANTIBIOTICOTERAPIA
SULFATO DE AMICACINA
Apresentac¢éo: 250 MG/ML SOL INJ
65 AMP VD TRANS X 2 ML EVENTUAL 5.040 11,01 R$ 11,01 R$ 55.490,40
Dose/Tratamento: 7,5mg/kg/a cada 48
horas.

Tempo de tratamento: 14 dias.
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Quantidade: 07 Frascos/Amp.

***ANTIBIOTICOTERAPIA
CEFTAZIDIMA (APENAS EM
DIALISE PERITONEAL)
Apresentacéo: 1 G PO SOL INJ FA
VD TRANS Dose/Tratamento: 1 a 2 g/
a cada 48 horas.

Tempo de tratamento: 14 dias.
Quantidade: 07 Frascos/Amp.

66 EVENTUAL 504 43,16 R$ 43,16 R$ 21.752,64

Subtotal de Complementacdo de Tratamento Dialitico 11.522 R$ 755.742,50

*HEMODIALISE EM TRANSITO: A complementacéio sé sera 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 complementacéo s6 sera realizada durante o periodo gestacional (obrigatoriamente confirmado por B-Hcg
positivo e Ultrassom Gestacional), em no maximo de 02 sessdes por semana (52 e 62 sessdo na mesma semana), quando o quantitativo de HD
superar 03 sessdes habituais/semana + 01 sesséo de excepcionalidade; O valor de Complementag&o encontra-se balizado conforme Parecer
Técnico GES N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante, Pediatrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGK8

** HEMODIALISE EM PEDIATRIA: Todas as sessfes de Hemodilise realizadas em pacientes pediatricos (de 0 a 12 anos incompletos) serdo
complementadas no valor definido na Tabela SUS Capixaba; O valor de Complementagao encontra-se balizado conforme Parecer Técnico GES
N° 01/2024 Terapia Renal Substitutiva Gestante, Pediatrica e em Transito Encaminhamento E-Docs 2023-ZODGK8 (peca E-Docs 2024-
F1IHWVQ);

i ANTIBIOTICOTERAPIA: Em situagdes 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 antibiéticos — “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.

PACIENTE RENAL CRONICO - CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA DIALISE - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

TABELA
CIRURGIA EM TIPO DE
ITEM | COD.SIGTAP | NEFROLOGIA - ACESSOS | FINANCIAM | PERIODICI | QUANT. | SIGTAP/ | rqpp pe(19)
- DADE ANUAL | VALOR
PARA DIALISE ENTO
UNIT. R$
CONFECCAO DE FISTULA
67 | 04.18.01.003-0 | ARTERIO- VENOSA P/ FAEC EVENTUAL 450 R$859,2 | RS 386.640,00
HEMODIALISE
CONFECCAO DE FISTULA
68 | 04.18.01.002-1 | ARTERIOVENOSA C/ FAEC EVENTUAL 90 R$ 68553 | R$61.697,70

ENXERTO AUTOLOGO

IMPLANTE DE CATETER
69 04.18.01.004-8 | DE LONGA PERMANENCIA FAEC EVENTUAL 300 R$ 200,00 R$ 60.000,00
P/ HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER
70 04.18.01.006-4 | DUPLO LUMEN FAEC EVENTUAL 731 R$ 115,81 R$ 84.657,11
P/HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER

71 04.18.01.008-0 TIPO TENCKHOFF OU FAEC EVENTUAL 30 R$ 400,00 R$ 12.000,00
SIMILAR P/ DPA/DPAC
Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Acessos Para Dialise 1.601 R$ 604.994,81

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

PACIENTE RENAL CRONICO - CIRURGIA EM NEFROLOGIA - INTERVENCOES CIRURGICAS EM ACESSOS PARA DIALISE -
REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

CIRURGIA EM
TABELA
NEFROLOGIA - TIPO DE
ITEM | COD.SIGTAP INTERVENGOES FINANCIAM PESA%'E'C' QAEGX' Sv'gféz/ TOTAL R$ (12)
CIRURGICAS EM ENTO e
ACESSOS PARA DIALISE :
INTERVENGAO EM
72 | 04.18.02.001-9 | FISTULA ARTERIO FAEC EVENTUAL 210 R$600,00 | R$ 126.000,00
VENOSA
73 | 04.18.02.0035 | RETIRADA DE CATETER FAEC EVENTUAL 90 R$400,00 | RS 36.000,00
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TIPO
TENCKHOFF/SIMILARDE
LONGA PERMANENCIA

LIGADURA DE FISTULA
74 04.18.02.002-7 ARTERIO VENOSA FAEC EVENTUAL 90 R$ 600,00 R$ 54.000,00

Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Intervengdes Cirargicas em Acessos para Dialise 390 R$ 216.000,00

PACIENTE RENAL CRONICO - ORIESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM SIGTAP —
REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

ORTESES, PROTESES E TIPO DE TABELA

ITEM COD. SIGTAP MATERIAIS ESPECIAIS - FINANCIAM PESA%IEICI 2%'3’::[ SIGTAP TOTAL R$ (13)
OPM SIGTAP ENTO R$

CATETER DE LONGA
75 07.02.10.001-3 PERMANENCIA P/ FAEC EVENTUAL 193 R$ 482,34 R$ 93.091,62
HEMODIALISE

CATETER P/ SUBCLAVIA
76 07.02.10.002-1 | DUPLO LUMEN P/ FAEC EVENTUAL 540 R$ 64,76 R$ 34.970,40
HEMODIALISE

CATETER TIPO
TENCKHOFF / SIMILAR
DELONGA PERMANENCIA
P/ DPI/DPAC/DPA

77 07.02.10.003-0 FAEC EVENTUAL 90 R$ 149,75 R$ 13.477,50

CONJ. TROCA P/DPA
(PACIENTE-MES C/
78 07.02.10.004-8 | INSTALACAO DOMICILIAR FAEC EVENTUAL 540
E MANUTENCAODA
MAQUINA CICLADORA)

R$

2.984.56 R$ 1.611.662,40

CONJUNTO DE TROCA P/
PACIENTE SUBMETIDO A
DPA (PACIENTE-15 DIAS
79 07.02.10.005-6 | C/INSTALACAO FAEC EVENTUAL 540
DOMICILIAR E
MANUTENCAODE
MAQUINA CICLADORA)

R$

1.255,74 R$ 678.099,60

CONJUNTO DE TROCA P/
PACIENTE SUBMETIDO A
80 07.02.10.006-4 | DPAC (PACIENTE-MES) FAEC EVENTUAL 540
CORRESPONDENTE A 120
UNIDADES

R$

235417 | R$1:271.251,80

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

81 07.02.10.007-2 FAEC EVENTUAL 540 R$ 609,39 R$ 329.070,60

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

82 07.02.10.008-0 FAEC EVENTUAL 540 R$ 946,84 R$ 511.293,60

DILATADOR P/ IMPLANTE
83 07.02.10.009-9 | DE CATETERDUPLO FAEC EVENTUAL 540 R$ 21,59 R$ 11.658,60
LUMEN

GUIA METALICO P/
INTRODUCAO
84 07.02.10.010-2 DECATETER DUPLO FAEC EVENTUAL 540 R$ 15,41 R$ 8.321,40

LUMEN

Subtotal Cirurgia em Nefrologia - Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM

SIGTAP 4.603 R$ 4.562.897,52

1.5 - Os dados utilizados que compdem a projecdo da oferta necessaria solicitada no
presente Termo de Referéncia tém por base o Estudo Técnico Preliminar Estadual, que
consta no Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS, na peca 2024-F1IHWVQ.
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1.6 - O credenciamento estara disponivel enquanto estiver vigente o Edital que o
regulamenta, até disposicdo em contrario, a ser determinada pela autoridade
competente.

1.7 - A revogacdo do Edital de Credenciamento dependera de prévia publicacéo,
utilizando-se os mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.

1.8 - Os interessados poderdo requerer o credenciamento, com as documentagdes
pertinentes, enquanto estiver vigente o Edital.

1.9 - A distribuicdo inicial da demanda estimada sera realizada considerando os
prestadores que, devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento até 30
(trinta) dias ap0s a publicacéo e/ou rerratificagbes do edital na imprensa oficial e no site
da SESA.

1.10 - Os pedidos de credenciamentos posteriores a essa data, devidamente habilitados,
participardo da nova distribuicdo do saldo da demanda inicial, que ocorrera a cada 6
(seis) meses apds a data que trata o item 1.9, se houver credenciados ou
descredenciados supervenientes.

1.11 - Caso os credenciados na distribuicdo inicial ndo tenham capacidade de atender
adequadamente a demanda para o periodo, a nhova distribuicdo com novos credenciados
podera ser antecipada, mediante decisdo da SESA.

1.12 - Nao hé itens a serem agrupados na contratacdo decorrente do credenciamento
objeto do edital e deste Termo de Referéncia.

1.13 - As caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento, segundo a Tabela
SIGTAP SUS, a PORTARIA MS N° 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018, a NOTA TECNICA
N° 1612/2022-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS, Oficio N° 22/2022 da ABCDT e Parecer
Técnico GES N° 01/2024 (Terapia Renal Substitutiva Gestante, Pediatrica e em Transito
Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8, peca E-Docs 2024-F1IHWVQ) estdo descritas
abaixo:

PROCEDIMENTOS DIALITICOS

ITEM COD. SIGTAP PROCEDIMENTOS DIALITICOS
1 03.05.01.010-7 HEMODIALISE ADULTO (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
2 03.05.01.020-4 HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA)
3 03.05.01.009-3 HEMODIALISE (MAXIM O1 SESSAO POR SEMANA) - EXCEPCIONALIDADE
4 03.05.01.011-5 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B

E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

(&)]

03.05.01.012-3

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

03.05.01.021-2

IDENTIFICACAQ DE PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO EM TRANSITO

03.05.01.001-8

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

03.05.01.016-6

MANUTENGAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA
/DPAC

03.05.01.018-2

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

07.02.10.004-8

CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO DA
MAQUINA CICLADORA)
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11 07.02.10.005-6 CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-15 DIAS COM
INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO DE MAQUINA CICLADORA)
12 07.02.10.006-4 CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES)
CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES
13 07.02.10.007-2 CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9
DIAS) CORRESPONDENTE A 36 UNIDADES
14 07.02.10.008-0 CONJUNTOS DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE 15 DIAS)
EXAMES - BIOQUIMICOS
ITEM COD. SIGTAP EXAMES BIOQUIMICOS
15 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO
16 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
17 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
18 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
19 02.02.01.031-7 CREATININA
20 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA
21 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO
22 02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA
23 02.02.01.043-0 FOSFORO
24 02.02.01.047-3 GLICEMIA (PACIENTE DIABETICO)
25 02.02.01.060-0 POTASSIO
26 02.02.01.062-7 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
27 02.02.01.065-1 TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA
28 02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA
29 02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS
30 02.02.01.069-4 UREIA
31 02.02.06.025-0 TSH
32 02.02.06.03.8-1 T4 LIVRE
33 02.02.01.06.3-5 DOSAGEM DE SODIO
34 02.02.01.05.0-3 HEMOGLOBINA GLICOSILADA SO PARA DIABETICO
35 02.02.0104.7-3 DOSAGEM DE GLICOSE (NO LIQUIDO PERITONEAL)
36 02.02.01.03.1-7 DOSAGEM DE CREATININA (NO LIQUIDO PERITONEAL)
EXAMES - HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
ITEM COD. SIGTAP EXAMES - HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
37 02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
38 02.02.02.037-1 DOSAGEM DE HEMATOCRITO
39 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO
EXAMES - SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
ITEM COD. SIGTAP EXAMES - SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
40 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS HIV 1 E HIV 2
41 02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOS DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (Anti - HBs)
42 02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (Anti HCV)
43 02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBsAQ)
44 02.02.03.078-4 PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC IGG)
45 02.02.03.089-0 PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO ViRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC IGM)
EXAMES — HORMONAIS
ITEM COD. SIGTAP EXAMES - HORMONAIS
46 02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO
47 02.02.01.07.6-7 DOSAGEM DE 25 OH VITAMINA D3
EXAMES - TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA
ITEM COD. SIGTAP EXAMES - TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA
48 02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO
49 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA
50 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM)
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51 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO

52 02.02.09.018-3 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

53 02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

EXAMES - RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO

ITEM COD. SIGTAP EXAMES - RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO

54 02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAXPA E PERFIL

EXAMES - ULTRASONOGRAFIA

ITEM COD. SIGTAP EXAMES - ULTRASONOGRAFIA

55 02.05.02.004-6 ULTRASONOGRAFIA DEABDOMEN TOTAL

56 02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA

CONSULTAS - CONSULTA MEDICAS

ITEM COD. SIGTAP CONSULTAS - CONSULTA/SEGUIMENTO

57 03.01.01.007-2 CONSULTA NA ATENCAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA — PROFISSIONAL MEDICO

58 03.01.01.004-8 CONSULTA NA ATENQAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA — EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL (04 PROFISSIONAIS)

59 03.01.13.005-1 ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 4 PRE DIALISE
(HABILITADO)

60 03.01.13.006-0 ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 5 PRE DIALISE
(HABILITADO)

COMPLEMENTA(}AO DE TRATAMENTO DIALITICO
ITEM COD. SIGTAP COMPLEMENTACAO DE TRATAMENTO DIALITICO
61 - * HEMODIALISE EM TRANSITO
62 - ** HEMODIALISE EM GESTANTE (72 por gestante x 2 gestante/ano)
63 - *+* HEMODIALISE EM PEDIATRIA. O valor total do procedimento (03.05.01.020-4) incluindo
valor de complementag&o seréd de R$ 646,25 (seiscentos e quarenta e seis reais e vinte e cinco
centavos).
64 - ANTIBIOTICOTERAPIA VANCOMICINA
Apresentagdo: 500 MG PO LIOF INJ FA VD TRANS
500 MG PO SOL INFUS IV VD TRANS
Dose/Tratamento: 30 mg/kg. (Ataque)
15 mg/kg/a cada 48 horas (manutengao).
Tempo de tratamento: 14 dias.
Quantidade: 14 Frascos/Amp.

65 - ANTIBIOTICOTERAPIA SULFATO DE AMICACINA
Apresentacdo: 250 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS X 2
ML
Dose/Tratamento: 7,5mg/kg/a cada 48 horas. Tempo de
tratamento: 14 dias.
Quantidade: 07 Frascos/Amp.

66 - ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTAZIDIMA (APENAS EM DIALISE PERITONEAL)
Apresentacdo: 1 G PO SOL INJ FA VD TRANS
Dose/Tratamento: 1 a 2 g/ a cada 48 horas.
Tempo de tratamento: 14 dias. Quantidade: 07
Frascos/Amp.

CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA DIALISE
ITEM COD. SIGTAP CIRURGIA EM NEFROLOGIA - ACESSOS PARA DIALISE

67 04.18.01.003-0 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- VENOSA P/ HEMODIALISE

68 04.18.01.002-1 CONFECQAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO

69 04.18.01.004-8 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

70 04.18.01.006-4 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE

71 04.18.01.008-0 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC

CIRURGIA EM NEFROLOGIA - INTERVENCOES CIRURGICAS EM ACESSOS PARA DIALISE
ITEM COD. SIGTAP CIRURGIA EM NEFROLOGIA - INTERVENCOES CIRURGICAS EM ACESSOS PARA
DIALISE
72 04.18.02.001-9 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO VENOSA
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73

04.18.02.003-5

RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF/SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA

74

04.18.02.002-7

LIGADURA DE FISTULA ARTERIO VENOSA

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM SIGTAP EM NEFROLOGIA

ITEM

COD. SIGTAP

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM SIGTAP

75

07.02.10.001-3

CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

76

07.02.10.002-1

CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE

77

07.02.10.003-0

CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DELONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA

78

07.02.10.004-8

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

79

07.02.10.005-6

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

80

07.02.10.006-4

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

81

07.02.10.007-2

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

82

07.02.10.008-0

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

83

07.02.10.009-9

DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

84

07.02.10.010-2

GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN

1.13.1 - Ratifica-se que, no item de consultas em Acompanhamento Multiprofissional em
DRC estagios 3, 4 e 5 pré-didlise, o atendimento e o registro estdo condicionados
exclusivamente aos PRESTADORES HABILITADOS NO CODIGO 15.06, de acordo com
a Portaria n°® 1.675, de 7 de junho de 2018 e Portaria 3.415, de 22 de outubro de 2018 e
apenas receberao o valor referente a estes procedimentos, 0s servicos que executarem
o processo de trabalho conforme a Portaria: “Se¢do VI, Das Equipes; Art. 77. O
estabelecimento de salde habilitado como "Atencdo Ambulatorial Especializada em
DRC - cadigo 15.06, ter4 a seguinte Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada
em DRC: | - médico nefrologista; Il - enfermeiro; Il - nutricionista; IV - psicélogo; e V -
assistente social. 8 1° - Compete a Equipe Multiprofissional de Atengcédo Especializada
em DRC: | - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial
em DRC para os estagios 3, 4 e 5; Il - construir o plano de cuidado de maneira integrada
com a Atencdo Basica; Il - realizar o matriciamento para as equipes de Atencéo Basica
para o estagio 3 e o acompanhamento multiprofissional em DRC para os estagios 4 a 5;
e IV - encaminhar os casos com indicacao de dialise em periodo suficiente para o inicio
programado do tratamento renal substitutivo - hemodialise ou diélise peritoneal.”
Entende-se por consulta multiprofissional a assisténcia realizada por equipe minima
composta pelos 5 profissionais de saude supracitados. Em estagio 3 a equipe deve fazer
matriciamento a equipes de Atencdo Primaria a Saude, por meio de consultorias ou
discussdo de casos, devendo um percentual da carga horaria do atendimento ser
destinado para este fim, com comprovacao da interconsulta realizada. No estagio 4 de
DRC, o paciente passa por consulta presencial com enfermeiro e médico do programa a
cada 3 meses, devendo ser consultado por nutricionista no inicio do acompanhamento e
no minimo 1 x ao ano e pelos outros profissionais, de acordo com a demanda. No estagio
5 de DRC, o paciente passa por consulta presencial com enfermeiro e médico do
programa mensalmente, devendo ser consultado por nutricionista no inicio do
acompanhamento e no minimo 2 x ao ano e pelos outros profissionais, de acordo com a
demanda (Parecer Técnico n° 496 SESA/NEAE/2024 — Documento e-DOCS n° 2024-
RGL497).
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1.13.2 — O matriciamento € de suma importancia tanto para a educacao continuada na
APS, quanto para dar celeridade ao atendimento do cidadéo.

1.14 - Os procedimentos, objeto desta contratacdo, visam atender aos cidadaos dos 23
(vinte e trés) Municipios pertencentes a Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria,
No acesso aos servicos especializados em TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS
(Hemodialise, Dialise Peritoneal), incluindo consultas especializadas em nefrologia,
procedimentos cirdrgicos e exames complementares relacionados nas Tabelas de
Procedimentos para o Paciente Renal Cronico — Regido Metropolitana, conforme Estudo
Técnico Preliminar correspondente.

1.15 - A faixa etaria para a realizagédo dos procedimentos, objeto deste credenciamento,
compreende PACIENTES PEDIATRICOS: 0 meses a 12 anos (incompletos) e
ADULTOS: 12 anos a 130 anos.

1.16 - Os servicos credenciados deverdo estar de acordo com as legislacdes vigentes
especificas de cada éarea.

1.17 - Os servicos credenciados deverdo atender conforme critérios estabelecidos pelas
portarias correlatas a prestacdo do servico objeto, segundo o Ministério da Saude e suas
linhas de cuidado e nos parametros de qualidade assistencial estabelecidos em
legislagbes pertinentes.

1.18 - Os referidos servicos deverdo ser requisitados conforme critérios de regulacéo
estabelecidos pela SESA/Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria.

1.19 - Todos os procedimentos necessarios a realizacdo de quaisquer itens do objeto
deste credenciamento deverdo ser prontamente atendidos pelo(s) credenciado(os).

1.20 - Os procedimentos necessarios estao correlacionados aos cédigos especificados
na Tabela SIGTAP-SUS; ou por Diretriz Estadual Especifica para complementacéo de
remuneracao de procedimentos especificos, quando ndo constarem na Tabela SIGTAP-
SUS, seguindo analises prévias e parametrizacdes com base na Programacao Pactuada
Integrada — PPI/ES.

1.21 - Somente o profissional especializado em NEFROLOGIA podera requisitar os

servicos/procedimentos/exames especializados referentes a TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA — TRS, objeto deste credenciamento.

1.22 - Na confeccdo de laudos, os mesmos deverédo ser elaborados por profissional
meédico habilitado na especialidade/RQE de NEFROLOGIA, devidamente registrado pelo
Conselho Regional de Medicina — CRM/ES, ou por outro profissional, conforme definido
no Codigo Brasileiro de Ocupacéao, devidamente registrado no conselho de fiscalizacéo
profissional competente.

1.23 - A Equipe Bésica para prestacao do servico serd composta, obrigatoriamente, por
médicos nefrologistas com especialidade devidamente registrados no Conselho
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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 formacéo e registro
em seus respectivos conselhos e em quantitativos definidos em portarias e outras
legislacdes pertinentes que regulamentam a prestacdo e funcionamento dos servi¢cos
contratados.

1.24 - A Instituicdo Credenciada deve contar com toda estrutura de apoio necessaria
para a realizacdo dos servicos, conforme determinam as legislagbes de saude
pertinentes.

1.25 - A Instituicdo Credenciada deve dispor obrigatoriamente de todos os materiais e
equipamentos necessarios a execucdo dos servicos credenciados em conformidade a
Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC N° 11, de 13 de marco de 2014 que “Dispde
sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Dialise e
da outras providéncias” suas atualizagbes e demais normativas pertinentes.

1.26 - Os tipos de servicos/exames/procedimentos previstos nesta contratacdo, séo
aqueles descritos nas normativas do Ministério da Saude.

1.27 - O credenciamento/contrato visa atender a Regido Metropolitana de Saude,
conforme Plano Diretor de Regionalizacao do Estado do Espirito Santo 2020, conforme
descrito no item 2.5 deste Edital. ), levando-se em conta Distribuicdo da populacdo com
DRC (acima 20 anos) de acordo com a macrorregido de saude do PDR, dividida por
classificacédo do grau de gravidade da DRC, atualizada em setembro de 2023 pelo Censo
IBGE 2022, utilizando parametrizacdo do Ministério da Saude de 2017 para o
planejamento estratégico das necessidades de vagas de TRS, conforme especificado
abaixo:

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
~ ; Seaehies ale Projecao N° Sessdes de HD com reserva técnica
Regido de Saude no s
ES Hemodiélise

e Ano 2024 Ano 2025 Ano 2026 Ano 2027 Ano 2028 Ano 2029
Metropolitana 257.400

342.599 455.999 606.935 807.831 1.075.223

TOTAL GERAL 257.400 342.599 455.999 606.935 807.831 1.790.084

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

PROJECOES
N° Pré- Consultas Consulta N° Pré- Consulta
Regidode | dialiticos médicas mpl dialiticos Consulta mpl
Satde no E.S. | Estagio 4 Estagio 4 Estagio 4 Estagio 5C Estagio 5C | Estagio 5C
Ano 2024 Ano 2025 Ano 2025 Ano 2024 Ano 2025 | Ano 2025
Metropolitana 3.301 13.204 9903 990 11.880 11.880
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TOTAL GERAL 3.301 13.204 9903 990 11.880 11.880
*Consulta MP*: Consulta multiprofissional

Fonte: Parametrizagdo 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 Brasil.

REGIAO METROPOLITANA DE SAUDE QUANTITATIVO/ESTIMATIVO
PROCEDIMENTOS 1.035.276
VALOR R$ 91.481.936,59

1.29 - DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO:

1.29.1 - O encaminhamento dos pacientes sera realizado por processo regulatério,
através do setor de regulacdo da Terapia Renal Substitutiva (TRS) da Secretaria
Estadual de Saude (SESA), com acompanhamento pelo Ndcleo de Regulacdo do
Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria.

1.29.2 - Na distribuicdo dos quantitativos de pacientes para cada prestador credenciado
serdo considerados 0s seguintes critérios:

1.29.2.1 - O quantitativo de vagas de TRS/consultas/exames/procedimentos
estimado para atender a Regido Metropolitana de Saude, referenciados para o
municipio executor, seré o estabelecido pelo Estudo Técnico Preliminar elaborado
e que acompanha a publicacdo deste Termo de Referéncia e do Edital de
Credenciamento NRA/SRSV — TRS N° 002/2025, observando a Programacéo
Pactuada Integrada - PPI, realizada pelos gestores dos Municipios e do Estado.

1.29.2.2 - O numero de pacientes que serdo atendidos pelo SUS, previstos no
Edital de Credenciamento NRA/SRSV - TRS N° 002/2025, seréo distribuidos, de
acordo com a capacidade instalada de cada prestador, obedecendo o limite
maximo/teto de remuneracao pelo numero de procedimentos (total de sessbes de
didlise/més, consultas e demais procedimentos/servicos descritos nas Tabelas de
Procedimentos para o Paciente Renal Cronico — Regido Metropolitana do ANEXO
I, resultando no atendimento de até 210 (duzentos e dez) pacientes do SUS, por
més, regulados para a unidade credenciada. O parametro utilizado tem como
referéncia o documento “BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS. Conselho
Nacional de Secretéarios de Saude — Brasilia: CONASS, 2011.223p. (Colecao para
Entender a Gestao do SUS, 2011, 4).”

1.29.2.3 - Destaca-se que a limitacdo de quantitativo em 210 (duzentos e dez)
pacientes SUS é fundamental para a garantia da qualidade da assisténcia
prestada, bem como da continuidade da assisténcia em situagdes que requeiram
contingenciamento nas quais a redistribuicdo de pacientes seja imperante diante
da descontinuidade da assisténcia por prestador credenciado ou de riscos aos
pacientes. E salutar informar que a definicio deste limite quantitativo por unidade
credenciada foi matéria de tratativa da Secretaria Estadual de Saude junto aos
orgdo de controle para garantia da assisténcia continuada e da minimizacdo de
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riscos aos cidadaos atendidos.

1.29.2.4 — Nas hipéteses de contingenciamento descritas no item anterior, sera
possivel a distribuicdo de quantitativo superior a 210 pacientes por instituicao
credenciada APENAS em carater temporario (até o surgimento de novos
prestadores) e somente para credenciadas que demonstrem comprovacao de
capacidade técnica a ser evidenciada por Alvara ou Relatério de Inspecao pela
Vigilancia Sanitaria, bem como relatério de desempenho assistencial do
prestador.

1.29.2.4.1 — Os excedentes da remuneracdo mensal de procedimentos
dialiticos (sessdes de hemodialise) que ultrapassarem as estimativas
e/ou parametros da assisténcia a 210 pacientes por prestador
credenciado, serdo remunerados conforme  definicho da
Superintendéncia Regional de Saude.

1.29.2.5 — Para o encaminhamento serd observado o nimero de prestadores
credenciados, distribuindo de forma isonbmica a quantidade de
procedimentos/itens contemplados, dentro da sequéncia ordinéaria, observando a
capacidade instalada e disponibilidade de cada prestador, conforme quantitativos
pactuados no credenciamento, desde que o0s credenciados estejam
prioritariamente dentro da Regido Metropolitana de Saude, ficando a critério da
administracao deliberar sobre contratualizacdes fora da Regido Metropolitana.

1.29.2.6 — O paciente renal cronico segue protocolos de tratamento com
frequéncias de hemodidlise que ocorrem 03 (trés) vezes por semana e com
tempos estimados de 04 (quatro) horas de acoplagem as maquinas dialisadoras
em cada sessdo. Trata-se de um paciente crénico, em que a garantia da sua
sobrevivéncia, obrigatoriamente, esta atrelada a disponibilidade do tratamento até
gue consiga se beneficiar de um transplante (tratamento definitivo). Neste sentido
prioriza-se, pelo conforto do paciente e seu menor desgaste fisico, que o seu
tratamento seja no municipio de moradia e, se indisponivel, que seja no municipio
de menor distancia possivel. O encaminhamento de pacientes para unidades de
tratamento fora do municipio deverdo ser sempre de carater temporario, em
unidade mais proxima, pelo menor tempo possivel e com garantia da possibilidade
de tratamento no préprio municipio quando da disponibilidade de novas vagas.

1.29.2.6.1 — O desejo do paciente pela escolha da Unidade Assistencial
(Clinica de Hemodialise) serad considerado nas condi¢cdes previstas
acima.

1.29.2.7 - O processo regulatério de pacientes em TRS obedecera a Portaria do
Ministério da Saude n° 2.567 de 25 de novembro de 2016, que dispde sobre a
participagdo complementar da iniciativa privada na execugao de agdes e servigcos
de saude e o credenciamento de prestadores de servigos de saude no Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo preferencial a contratacdo de unidades de
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prestacao de servi¢co, bem como a Regulacédo de pacientes para Unidade proprias,
Filantropicas, Sem fins Lucrativos e Rede Privada, nesta ordem.

1.29.1.8 — Caso os credenciados na distribuic&o inicial ndo tenham capacidade de
atender adequadamente a demanda para o periodo, a nova distribuicdo com
novos credenciados poderéd ser antecipada.

1.29.1.9 — Os critérios para distribuicdo da demanda e definicdo do saldo para
cada novo periodo constam neste Termo de Referéncia e no Edital de
Credenciamento NRA/SRSV - TRS N° 002/2025.

1.29.3 — Seréo consideradas como base territorial as regides de saude que constam no
Plano Diretor de Regionalizacdo 2024 e Programacao Pactuada Integrada (PPI).

1.29.4 - A cada ano sera reavaliada pela SESA e pela Superintendéncia Regional de
Saude de Vitdria, a necessidade de distribuicdo e/ou ampliagédo de quantitativo de vagas
para realizacdo dos procedimentos dos servicos credenciados.

1.30 - Os servigos objeto desta contratagéo sdo caracterizados como comuns.

1.31 - Atribui-se aos procedimentos de salude que séo objeto deste Credenciamento a
natureza de servigcos continuos, nos termos da Lei 14.133/2021.

1.32 - O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n°® 5.352-R/2023.

1.33 - O prazo de vigéncia da contratacdo, considerado o cronograma de execucao
desenvolvido, sera de 1 (um) ano, considerando-se a natureza continua e essencial dos
servicos de consultas e exames médicos para o atendimento da demanda assistencial
da populacdo, de modo que o periodo de 1 ano € o mais adequado para garantir a
previsibilidade, a continuidade do atendimento, a organizacdo e o planejamento
financeiro da contratante. Além disso, esse prazo permite 0 acompanhamento adequado
dos indicadores de desempenho e qualidade dos servicos prestados, evitando a
descontinuidade na assisténcia.

2 - FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

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 evolucédo. 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./1,73m? ou uma TFG = 60mL/min/1,73m?2
associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracdo em
exame de imagem.
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E justificavel considerar a DRC como parte do grupo das doencas cardiovasculares, pois
ja foi demonstrado que h& uma associagédo independente entre TFG reduzida e risco
aumentado de eventos cardiovasculares, internacédo e morte. Além disso, outro desfecho
preocupante da DRC é a perda continuada da funcdo 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
hemodialise, a didlise peritoneal e o transplante renal. Caso o paciente ndo receba a
TRS em momento oportuno pode haver graves consequéncias para sua saude e até
mesmo a evolugdo para obito.

O 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
€ gue aproximadamente 70% dos pacientes que iniciam a dialise acessam o sistema de
saude pela porta da urgéncia. Nesse contexto, foi publicada, inicialmente, a Portaria
GM/MS n° 389 em 13 de marco de 2014, definindo os critérios para a organizacdo da
linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) e instituindo o incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

No que se refere a Terapia Renal Substitutiva Gestante, Pediatrica e em Transito
Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8 (peca E-Docs 2024-FIHWVQ), é importante
ressaltar que os ajustes na remuneracao pelos procedimentos realizados permitem o
maior acesso a continuidade da assisténcia (em nivel ambulatorial) reduzindo a
internacao hospitalar. A Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crbnica 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 € a organizacao da rede de cuidados do paciente DRC, garantindo a continuidade
e integralidade da atencdo, ndo apenas pautada na dialise ou na alta complexidade, e
favorecendo o diagndstico precoce da DRC, o tratamento de suas complicacdes e um
inicio na TRS em melhores condi¢des clinicas.

O objeto da contratacéo fica justificado conforme estudo que aponta a insuficiéncia de
recursos/vagas na rede publica (rede prépria 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 pacientes
dialiticos. A quantificacdo de recursos/vagas necessarias para atendimento da demanda
de pacientes no estado do ES foram estabelecidos conforme dados do IBGE parao E.S.,
critérios e parametros assistenciais para o planejamento e programacdo de acdes e
servicos de saude no ambito do SUS, dados de Programacao 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 Doencga
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Renal Crénica no Estado do Espirito Santo publicada em marco de 2024 pela Geréncia
de Politicas e Organizacao das Redes de Atencdo a Saude — GEPORAS/SESA/ES.

A Regido Metropolitana de Saude do Espirito Santo, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado do Espirito Santo — 2024 (Resolucdo CIB/SUS-ES n°
259/2024) conta com 23 municipios e com uma populacdo estimada de 2.441.683
habitantes (Estimativa populacional PDR 2024). Historicamente, toda atencdo
ambulatorial especializada e tratamento em Terapia Renal Substitutiva oferecida a esta
populacdo sempre foi contratada e financiada pela Secretaria Estadual de Saude (SESA
- ES).

A tabela abaixo relaciona os municipios que comp&em a Regido Metropolitana de Saude
e suas respectivas populacdes:

Estimativa populacional da Regido Metropolitana de Saude
Regido Metropolitana Populagédo IBGE (Estimada 2024)
Afonso Claudio 32.446
Aracruz 102.410
Brejetuba 13.642
Cariacica 375.485
Conceicdo do Castelo 12.448
Domingos Martins 37.972
Fundao 18.824
Guarapari 134.944
Ibatiba 27.308
Ibiracu 12.261
ltaguacu 14.065
Itarana 10.984
Jodo Neiva 14.391
Laranja da Terra 11.572
Marechal Floriano 18.743
Santa Leopoldina 13.747
Santa Maria de Jetiba 45.062
Santa Teresa 23.796
Serra 572.274
Venda Nova do Imigrante 25.168
Viana 78.442
Vila Velha 502.899
Vitéria 342.800
23 municipios Populagdo IBGE (estimada 2024) TOTAL: 2.441.683

A Superintendéncia Regional de Saude de Vitdria estd vinculada diretamente a
Secretaria de Estado da Saude/SESA, se constituindo como estrutura administrativa
estratégica na gestdo do Sistema Unico de Salide/SUS em instancia regional. A mesma
tem como finalidade e responsabilidade assegurar e garantir a gestdo do SUS na Regido
Metropolitana, competindo-lhe a implementacdo das politicas nacionais e estaduais de
saude no ambito regional, assegurando a organizacdo dos servi¢os, coordenando,
monitorando e avaliando as atividades e a¢cbBes de salude mediante a promocgéo e
articulagdes interinstitucionais e de mobilizagéo social.
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3 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

O presente Termo de Referéncia visa a adequacéo ao processo de descentralizacao por
meio de credenciamento e da contratualizacao de prestadores de servicos em saude, do
nivel central da SESA para as Superintendéncias Regionais de Saude.

Refere-se a eventual contratacdo de entidades privadas (com e sem fins lucrativos) com
atuacdo na area de Nefrologia para procedimentos de Terapia Renal Substitutiva
(Hemodialise e Didlise Peritoneal), consultas especializadas em nefrologia,
procedimentos cirdrgicos especificos e correlatos (listados neste T.R. no item 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 servi¢cos assistenciais com atuacéo na area de nefrologia
para procedimentos dialiticos. Trata-se de um cenario de criticidade nacional e néo
diferente, a escassez deste tipo de servico paira, também, no estado do Espirito Santo.

Trata-se de modalidade de tratamento essencial, garantidor da manutencéo da vida para
pacientes que dependem de um “Rim Artificial” enquanto aguardam por um transplante.
Tal modo constitui 0 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 n&o sejam retidos em regime de internacdo hospitalar e,
consequentemente, sem prejuizo as internacdes de cidaddos com outras demanda por
leito hospitalar.

Visando, também, a manutencado da assisténcia a saude e a garantia de prestacdo dos
servicos, sem que haja prejuizos para os usuarios do SUS, o processo de
credenciamento também obijetiva:

» Propor celeridade para suprir a demanda dos usuéarios do SUS da Regido
Metropolitana de Saude do Espirito Santo;

» Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS em nivel
regional;

» Dar aos usuéarios condi¢cdes adequadas de seu tratamento de saude;

« Dar ao corpo clinico da regido, apoio no tratamento das doencas renais crénicas,
contribuindo para qualificar a assisténcia em saude publica;

» Dar aos gestores municipais 0 apoio necessario para 0 acesso aos servi¢cos de
saude especializados no tratamento das doencgas renais crénicas.

Resta comprovada, por todo o exposto, a necessidade da efetiva contratacdo dos
servicos objeto deste Termo de Referéncia.

4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operacdes Ferroviaria,
Jardim América, Cariacica/ES
Telefone: (27) 3636-2669; E-mail: credenciamento.srsv@saude.es.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA - SRSV

Da Sustentabilidade

4.1 - Para a contratacao objeto do presente credenciamento, devem ser observadas as
regras atinentes as melhores praticas de sustentabilidade ambiental disponiveis,
conforme prevé o artigo 5° da Lei n°® 14.133/2021, bem como o artigo 2° do Decreto
Estadual n° 5.352-R, de 28 de margo de 2023.

4.2 - Além dos critérios de sustentabilidade inseridos na descricdo do objeto da
contratacdo, devem ser atendidos 0s seguintes requisitos:

4.2.1 - Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranca individual e coletiva
gue se fizerem necessarios para a execucao de servicos.

4.2.2 - Observar as disposi¢cdes contidas na Lei n°® 12.305/2010, que instituiu a Politica
Nacional de Residuos Sélidos, bem como a legislacdo do Estado do Espirito Santo sobre
o tema, em especial, a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto,
bem como se comprometer a aplicar o disposto nos artigos 31 a 33 da referida lei federal,
inclusive quanto aos restos de embalagens e produtos utilizados.

4.2.3 - Respeitar as normas e 0s principios ambientais, minimizando e mitigando os
efeitos dos danos ao meio ambiente, utilizando tecnologias e materiais ecologicamente
corretos, atendendo aos critérios de sustentabilidade, como por exemplo, a adocéo de
medidas para realizacdo de separacdo dos residuos reciclaveis descartados.

4.2.4 - Prever a destinacdo ambiental adequada das pilhas e baterias usadas ou
inserviveis, segundo disposto ha Resolucdo CONAMA n° 401 de 4 de novembro de 2008.

4.2.5 - Estar em acordo com a normativas do Ministério da Saude no tocante ao tema ,
principalmente a 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 Doenca Renal Crénica - DRC
no ambito do SUS; a Resolucédo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11/ANVISA/MS, de 13
de marco de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento
para os servicos de didlise e da outras providéncias; a Resolucéo da Diretoria Colegiada
— RDC n° 63/ANVISA/MS, de 25 de novembro de 2011 e a RESOLUCAO - RDC N° 15,
DE 15 DE MARCO DE 2012.

4.2.6 - Manter e executar plano de gerenciamento de residuos do servico, segundo a
Resolucdo ANVISA/DC (RDC), n°® 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servi¢os de saude.

4.2.7 - Executar os servigos descritos neste Termo de Referéncia - TR em conformidade
ao disposto nas legislagbes elencadas na qualificacéo técnica.

Da Exigéncia de Amostras
BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operacdes Ferroviaria,
Jardim América, Cariacica/ES
Telefone: (27) 3636-2669; E-mail: credenciamento.srsv@saude.es.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA - SRSV

4.3 - Nao havera exigéncia de amostras do (s) interessado (s) na participacdo deste
credenciamento. O credenciamento em questao seguird os requisitos e obrigacfes da
contratada descritas no Termo de Referéncia e no presente edital de credenciamento.

Da Subcontratagéo
4.4 - Nao é admitida a subcontratacao do objeto contratual.
Da Garantia de Execucao

4.5 - A contratacdo conta com garantia da contratacdo, nos moldes do art. 96 da Lei n°
14.133/2021, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor inicial do contrato.

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

4.7 - Em caso de opcao pelo seguro-garantia, a parte adjudicatéria devera apresenta-la,
no maximo, até a data de assinatura do contrato.

4.8 - Caso utilizada a modalidade de seguro-garantia, a apolice devera ter validade
durante a vigéncia do contrato e por 30 dias apds o término da vigéncia contratual,
permanecendo em vigor mesmo que 0 contratado ndo pague o prémio nas datas
convencionadas.

4.9 - A apdlice do seguro garantia devera acompanhar as modificacdes referentes a
vigéncia do contrato principal mediante a emissdo do respectivo endosso pela
seguradora.

4.10 - Ser& permitida a substituicdo da apolice de seguro-garantia na data de renovacao
ou de aniversario, desde que mantidas as condicfes e coberturas da apolice vigente e
nenhum periodo fique descoberto, ressalvado o disposto no item 12.6 do contrato.

4.11 - Na hipbétese de suspensdo do contrato por ordem ou inadimplemento da
Administracdo, o contratado ficard desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a
apolice de seguro até a ordem de reinicio da execucdo ou o adimplemento pela
Administracao.

4.12 - A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento
de:

4.12.1 - prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do nao
adimplemento das demais obrigacdes nele previstas.

4.12.2 - multas moratodrias e punitivas aplicadas pela Administragdo a contratada; e
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4.12.3 - obrigagOes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o
FGTS, nao adimplidas pelo contratado, quando couber.

4.13 - A modalidade seguro-garantia somente sera aceita se contemplar todos os
eventos indicados no item acima, observada a legislacdo que rege a matéria.

4.14 - A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor do contratante, em conta
especifica, aberta pela contratante, com correcdo monetaria.

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

4.16 - No caso de garantia na modalidade de fianca 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 Cadigo Civil.

4.17 - No caso de alteracdo do valor do contrato, ou prorrogacao de sua vigéncia, a
garantia devera ser ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados
guando da contratacéo.

4.18 - 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
méaximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da data em que for notificada.

4.19 - O Contratante executara a garantia na forma prevista na legislacado que rege a
matéria.

4.19.1 - 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, § 4°, da Lei n.° 14.133/2021).

4.19.2 - Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a
vigéncia da apolice, sua caracterizacdo e comunicacdo poderdo ocorrer fora desta
vigéncia, ndo caracterizando fato que justifique a negativa do sinistro, desde que
respeitados 0s prazos prescricionais aplicaveis ao contrato de seguro, nos termos do art.
20 da Circular Susep n° 662, de 11 de abril de 2022.

4.20 - Extinguir-se-a a garantia com a restituicdo da apdlice, carta fianca ou autorizagéo
para a liberacdo de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia,
acompanhada de declaracao do contratante, mediante termo circunstanciado, de que o
contratado cumpriu todas as clausulas do contrato.
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4.21 - 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.

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

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

5 - MODELO DE EXECUC}AO DO OBJETO
5.1 - Local e horario da prestacédo dos servi¢cos

5.1.1- Os servigos/procedimentos/exames serdo executados, presencialmente, pela
contratada, no endereco ajustado entre as partes.

5.1.2 - A RESOLUCAO - RDC N° 154, DE 15 DE JUNHO DE 2004, que estabelece o
Regulamento Técnico para o funcionamento dos Servicos de Dialise, define: “§ 4° A
modalidade de Hemodialise pode funcionar em até trés turnos, com intervalo minimo de
uma hora entre as sessdes. A ampliacdo do numero de turnos esta condicionada a
autorizagéo do gestor local’.

5.1.3 - Por definicho da Secretaria Estadual de Saude (SESA), conforme
CI/SESA/SSERAS/GEREH N° 005/2025, EDOCS N° 2025-XJRZS6, de 17 de janeiro de
2025, “a realizagdo de procedimento dialitico no “4° (quarto) turno” é inaplicavel levando-
se em consideracéo as dificuldades de acesso de pacientes renais crénicos nos horarios
noturnos com sessdes de hemodialise iniciada por volta de 22h e somente finalizando
por volta de 02 horas da manhd, bem como pelas dificuldades inerentes ao
transporte/remocdo desses pacientes pelas respectivas Secretarias Municipais de
Saude, devendo este Turno somente ser utilizado em situacdes de
CONTIGENCIAMENTO por manifestacdo pelo Gestor de Salude e restrito
temporalmente ao periodo de ajustes de quantitativos de vagas necessarias em 1°
(primeiro), 2° (segundo) e 3° (terceiro) turnos de servicos em entes prestadores da rede
propria estadual, entes sem fins lucrativos ou, subsequentemente, nos prestadores da
rede privada credenciada”. Assim, estabeleceu-se a excepcionalidade de uso do 4°
(quarto) turno, restrito as condicfes de contigenciamento.

5.1.4 — A realizagdo da TRS no 4° turno tem sido debatida em diferentes estados
brasileiros em diferentes momentos. Trata-se de uma assisténcia incondizente com a
organizacao social e as atividades de vida diaria do cidad&o. Pacientes submetidos ao
4° turno de tratamento dialitico encerra as atividades por volta de 01h ou 02h da
madrugada, sendo esta oferta de tratamento de carater ambulatorial adequada apenas
em carater excepcional, sem que ele esteja em regime de internagdo hospitalar. A
Secretaria Estadual de Saude ja tem decisdo dos 6rgdos de controle para que seja
garantido ao cidad&@o capixaba renal crénico dialitico a disponibilizacdo de quantitativo
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de vagas de TRS em 1°, 2° e 3° turnos, sendo o 4° turno realizado ao paciente apenas
em contingenciamento, por manifestacdo do Gestor de Saude e, de carater temporario,
ao periodo de ajustes de quantitativos de vagas necessarias em 1° (primeiro),
2°(segundo) e 3° (terceiro) turnos de servigos.

5.2 - Das Condicdes de Entrega

5.2.1 — O prazo de entrega dos servi¢os objeto desta aquisi¢ao por credenciamento dar-
se-a por meio da efetiva realizacdo do procedimento, que ocorrera de acordo com a
vinculacao do paciente ao respectivo prestador, realizado pelo Nucleo de Regulacao do
Acesso da Secretaria de Saude do Estado, através do Sistema de Regulacdo Estadual
pelo setor de regulacdo TRS/SESA, ap0s a assinatura do contrato e publicacédo no Portal
Nacional de ContratacGes Publicas (PNCP). Estima-se o prazo de 10 (dias) para inicio
da execucéo dos servicos pela Contratada, apds a publicacdo do Resumo do Contrato
no PNCP.

5.2.2 — O prazo acima poderd, a critério da contratante, ser prorrogado, desde que a
contratada apresente as raz0es respectivas e as mesmas sejam aceitas, com pelo
menos 10 (dez) dias de antecedéncia, para que qualquer pleito de prorrogacéo de prazo
seja analisado, ressalvadas as situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.3 - Rotinas a serem cumpridas

5.3.1 — A Contratada deve atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario.

5.3.2 — A Contratada deve manter sempre a qualidade na prestacdo do servico
executado em conformidade a todas as legislacdes previstas e balizamento por
indicadores de qualidade estabelecidos em edital para contratacao de servicos objeto de
analise em Estudo Técnico Preliminar - ETP e Termo de Referéncia -TR,
correspondentes.

5.3.3 — A Contratada deve conservar sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

5.3.4 — A Contratada precisa atualizar o numero de vagas SUS disponiveis no sistema
MV ou outro que venha substitui-lo, assim como o numero de equipamentos
efetivamente funcionantes (que néo inclui maquina reserva) e o numero e dias de turnos
disponibilizados pelo Centro Especializado em TRS.

5.3.5 — A Contratada deve garantir que a totalidade de pacientes SUS sejam admitidos
obedecendo o fluxo regulatério vigente e por meio de sistema informatizado de regulacéo
SESA.

5.3.6 - A Contratada devera garantir o aceite dos pacientes regulados via setor de
regulacdo TRS/SESA no prazo de até 12 (doze) horas Uteis.
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5.3.7 — A Contratada precisa garantir a confidencialidade dos dados e informacfes do
paciente.

5.3.8 — A Contratada deve assegurar ao paciente ou seu representante legal o acesso a
seu prontudrio.

5.3.9 — A Contratada deve esclarecer aos pacientes sobre o0s seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos.

5.3.10 — A Contratada deve garantir o pleno acesso a SESA das informacfes e dos
Indicadores da qualidade assistencial da unidade Credenciada e que ficarao
estabelecidos em edital especifico de Contratacdo objeto deste TR.

5.3.11 — A Contratada precisa manter o niumero de maquinas de dialise totais em uso
exclusivo para o SUS, atualizado em acordo com CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude).

5.3.12 — A Contratada deve permitir a Contratante o0 acompanhamento e a fiscalizacédo
permanente dos servigos, prestando todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores da Contratante designados para tal fim, de acordo com os artigos 15,
incisos | e Xl e artigo 17, incisos Il e XI da Lei Federal 8.080/90.

5.3.13 — A Contratada deve responsabilizar-se, exclusiva e integralmente, pelos
profissionais necessarios para execuc¢ao do objeto, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos
onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos a Contratante e/ou
Ministério da Saude.

5.3.14 — A Contratada deve realizar o adequado encaminhamento de pacientes com
DRC dialiticos, nos prazos previstos na legislacdo, para consulta “pré transplante”
especifica com registro de informacdes que oportunize o acesso ao Transplante Renal.

5.3.15 — A Contratada deve utilizar os sistemas de informacado pertinentes, mantendo a
alimentacdo e a atualizacdo dos bancos de dados, para os produtos dos servigcos
contratados, de acordo com as diretrizes da SESA e DATASUS/MS, a saber:

¢ SIA - Sistema de Informacédo Ambulatorial,

¢ SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
¢ SIH - Sistema de Informacao Hospitalar;

e MV Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar;

5.3.16 — A Contratada deve apresentar plano de contingéncia para situacdes nao
esperadas que contemple no minimo situacdes de:

e Parada ou defeitos técnicos de equipamentos ou instrumentos;
¢ Falta de insumos utilizaveis na realizacao do procedimento;
¢ Nao conformidade persistente, ndo resolvida com a qualidade da agua,
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5.3.17 — A Contratada deve prestar 0s 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 regionalizacéao
e acessibilidade, disponibilizando para a Central Estadual de Regulagéo, através do
Sistema Informatizado de Regulacdo Estadual, o quantitativo de vagas definido no
instrumento contratual. Sendo o servigo prestado de forma regionalizada, em todas as
Regides de Saude.

5.3.18 — A Contratada deve comprovar os registros dos profissionais de saude que
executardo o servico contratado, junto aos conselhos de fiscalizacdo profissional
competente (CRM e afins), ressaltando que 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.

5.3.19 — A Contratada deve comprovar a especializacdo Lato Sensu, junto ao 6rgao
autorizado pelo Ministério da Educacdo, nas ocupacdes/especialidades definidas no
Caodigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO/Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (Tabela SUS), para a execucéo
do objeto credenciado/contratado.

5.3.20 — A Contratada deve estar corretamente cadastrada e atualizada no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, por se tratar de uma determinacéo
do Ministério da Saude para todos os estabelecimentos que prestem algum tipo de
assisténcia a saude.

5.3.21 — A Contratada deve apresentar prova de inscricao de contribuinte municipal, que
indiqgue compatibilidade entre o ramo de atividade exercido pelo proponente e o servico
ora almejado pela Administracdo Publica, bem como as mesmas condi¢des juridicas,
fiscais e de qualificacdo técnica apresentadas na habilitac&o.

5.3.22 — A Contratada deve cumprir durante toda a execug¢do do contrato as normativas
constantes nas seguintes Portarias, Resolucdes e Nota Técnica:

e Portaria n°® 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenca Renal, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéao;

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
organizacédo 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 Consolidacdo n°®
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28
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de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao, funcionamento
e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC no ambito do
SUS;

¢ Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11/ANVISA/MS, de 13 de marc¢o de 2014,
que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de
didlise e da outras providéncias. Cabera ao Contratado a disponibilizacédo periddica das
andlises de agua (sistema de tratamento e distribuicdo de agua para hemodialise —
STDAH) ao setor/fiscais de contrato competente;

¢ Resolugcdo COFEN n° 0527/2016, que atualiza e estabelece parametros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nos servi¢os/locais em que
séo realizadas atividades de enfermagem;

e Portaria MS N° 1559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de
Regulacéo do Sistema Unico de Saude;

5.3.23 — A Contratada deve garantir o preenchimento da avaliacao nacional das Praticas
de Seguranca do Paciente em Servigcos de dialise.

5.3.24 — A Contratada deve cumprir o fluxo regulatorio conforme Normativas do Protocolo
de Regulacdo da TRS da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo.

5.3.25 —Todas as despesas decorrentes da contratacdo, inclusive materiais de consumo
e equipamentos necessarios a execucao dos servicos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais, comerciais e tributarios decorrentes da execu¢édo 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
porventura causados a terceiros e a Secretaria Estadual de Saude.

5.3.26 — A Contratada deve prestar assisténcia durante toda a execucédo do contrato
atendendo integralmente ao disposto nas normas e regulamentos sanitarios vigentes ou
0s que vier a substitui-los.

5.3.27 - Em caso de opcdo pela habilitacdo no cédigo 15.06, para Atendimento
ambulatorial, € necessario que a Contratada siga o protocolo e oferte o0 matriciamento a
Atencdo Priméaria em Saude.

5.3.28 - As Instituicbes de Saude Credenciadas deverdo estar de acordo com as
seguintes portarias:

e PORTARIA N° 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018 que altera a Portaria de Consolidacao
n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacédo n° 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao,
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funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

e RESOLUCAO - RDC N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014 que Dispbe sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Dialise e da outras
providéncias;

e RESOLUCAO - RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 que Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacédo, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

e RESOLUCAO - RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 que Dispde sobre 0s
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude;

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

5.3.30 - Na execucéo dos servicos objeto do credenciamento, 0os pacientes/usuarios do
SUS serédo referenciados pela Central de Regulacdo Estadual da Terapia Renal
Substitutiva, conforme demanda e quantitativo de vagas definido no instrumento
contratual.

5.3.31 - O Contratado realizard o primeiro atendimento na agenda disponibilizada no
processo de regulacéo, devendo o Contratado emitir o laudo para emissdo de APAC
Eletronica (Autorizacdo 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.

5.3.32 - O Contratante devera inserir no sistema APAC Eletrbnica 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 Informac6es Ambulatoriais.

5.3.33 - Nas intercorréncias graves e emergenciais o SAMU deve ser acionado para
transferéncia do paciente apés a estabilizacdo e em casos de demais encaminhamentos
que necessitem de avaliagcdo médica e de internagdo, a clinica sera responsavel pelo
encaminhamento ao Pronto Atendimento mais préoximo.

5.3.34 - A Contratante ira dispor de um fluxo de regulacéo eletiva para a confeccao de
acesso vascular de longa permanéncia (cateteres de longa permanéncia e fistula
arteriovenosa e proteses AV) e para realizacao de paratireoidectomia em conformidade
com a grade de referéncia de perfilizacdo ambulatorial e hospitalar vigente para
pacientes do SUS.

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operacdes Ferroviaria,

Jardim Ameérica, Cariacica/ES
Telefone: (27) 3636-2669; E-mail: credenciamento.srsv@saude.es.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA - SRSV

5.3.35 - A Contratante ir4 dispor de um fluxo de regulacdo emergencial para o
encaminhamento dos pacientes SUS com acesso vascular dificil e faléncia de acesso.

5.3.36 - A Contratante ira dispor de uma grade de referéncia para a realizacdo de
implante de cateter de didlise peritoneal, assim como para retirada em caso de
complicac@es referentes ao procedimento de didlise peritoneal, que ndo sejam passiveis
de resolucéo pela contratada, tais como peritonite persistente.

5.3.37 - A Contratante deveré dispor de fluxo especifico para consultas “pré transplante”
de pacientes portadores de DRC dialitica.

5.4 - Materiais a serem disponibilizados

5.4.1 - Para a perfeita execucédo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar todos
os profissionais, materiais, equipamentos, ferramentas, insumos e utensilios necessarios
a perfeita e integral execucdo dos servicos, promovendo sua substituicdo quando
necessario. Os valores pagos pelos servigos prestados incluem todos os custos da
disponibilizacdo de todos os recursos operacionais (Instalacdes fisica, insumos,
equipamentos de dialise, setor de tratamento de agua, materiais de consumo e outros)
e de mao de obra (recursos humanos diretos ou terceiros) necessarios a efetiva
prestacao do servico por parte do Contratado.

5.5 - Informacdes relevantes para o dimensionamento da proposta

5.5.1- Para o dimensionamento da proposta, na distribuicdo dos quantitativos de
pacientes para cada prestador credenciado serdo considerados os critérios elencados
no item 1.29.1 deste Termo de Referéncia.

5.6 - Especificagdo da garantia do servigo (art. 40, 81°, inciso lll, da Lei n° 14.133,
de 2021)

5.6.1- O Contratado deverd ter meios para garantir o pleno funcionamento dos
eguipamentos necessarios para a realizacdo dos procedimentos sem nenhum énus para
a Contratante.

5.6.2- Os valores pagos pelos servicos prestados incluem todos os custos da
disponibilizagcdo de todos os recursos operacionais (Instalagbes fisica, insumos,
equipamentos de dialise, setor de tratamento de agua, materiais de consumo e outros)
e de mao de obra (recursos humanos diretos ou terceiros) necessarios a efetiva
prestacao do servigo por parte do Contratado.

5.6.3- O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer

eventualidades de manutencédo e substituicAo dos equipamentos de realizagcdo dos

procedimentos contratados, devendo realizar a reparacao ou substituicdo dos bens que

apresentarem vicio ou defeito sem prejuizos na prestacao de servigos e, em situacao de
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impossibilidades, acionar, de imediato, o Plano de Contingéncia com garantia da
continuidade da assisténcia prestada.

5.6.4- Todos os custos referentes aos reparos e a manutencao dos equipamentos seréo
de responsabilidade do Contratado.

5.7 - Procedimentos de transicao e finalizacdo do contrato

5.7.1 - A rescisdo do Contrato podera ocorrer nas hipéteses e condi¢cdes previstas nos
arts. 137 a 139 da Lei 14.133/2021.

5.7.2 - O descumprimento de quaisquer das condi¢cdes previstas no edital e seus anexos,
neste termo de referéncia e no contrato, ensejara o descredenciamento da contratada e
a rescisao do contrato, garantido o prévio contraditério e ampla defesa.

5.7.3 - O contrato podera ser aditado, estritamente, nos termos previstos na Lei
14.133/2021, mediante manifestacdo formal da Procuradoria-Geral do Estado ou em
conformidade com norma editada pela Procuradoria que dispense a andlise juridica.

5.7.4 - Em razdo da sua natureza estimativa da demanda, inclusive por conta de outros
fatores supervenientes, mediante decisdo motivada da contratante, podera haver
supressdo unilateral dos quantitativos inicialmente firmados, sem limitacdes, nédo
gerando qualquer direito indenizatorio a contratada.

6 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 - O contrato deverd 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 inexecucao total ou parcial.

6.2 - As comunicacdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

6.3 - O 6rgado ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4 - ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizagédo, que contera informacdes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucéo do objeto,
do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre outros.

6.5 - Além do disposto acima, a gestéo e fiscalizacdo contratual obedecera as seguintes
rotinas:
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6.5.1- A Contratante SRSV, na pessoa do Ordenador de despesas, designara
formalmente o servidor e/ou comissao responsavel pelo acompanhamento, fiscaliza¢éo
e monitoramento da execucdo do objeto da contratacdo. O servidor responsavel pela
fiscalizacdo dos servigcos devera atestar a prestagdo dos mesmos, dando “ateste” na
Nota Fiscal até o prazo de 05 (cinco) dias Uteis apdés a sua entrega no (a)
Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria.

6.5.2- O servidor/comissdo podera solicitar a correcdo de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas na execucgao dos servi¢cos, tendo a contratada o
prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as
correcBes necessdrias ao recebimento do objeto, podendo o prazo ser prorrogado a
critério da administracao.

6.5.3- Caso ndo tenham sido atendidas as condi¢des contratuais e técnicas na execucao
do contrato, serd lavrado Termo de Recusa, onde serdo apontadas as falhas
constatadas, ficando a Contratada obrigada a reparar, corrigir, substituir, remover, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto da contratacéo.

6.5.4- Somente apos haver sanado as falhas e irregularidades apontadas, a contratada
sera considerada apta para o recebimento do pagamento correspondente ao servico
realizado.

6.5.5- A contratada devera manter acesso permanentemente livre as dependéncias onde
estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execucéo do contrato,
para os servidores responsaveis pela fiscalizacdo e qualquer outro representante do
Estado.

6.5.6- Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos nas condi¢des
de pagamento ou das obrigacdes e vedacgBes previstas no contrato, a Contratada sera
notificada para adequacao no prazo determinado pela Contratante SRSV.

6.5.7- Nos casos em que a Contratada deixar de realizar as adequacdes no prazo
estipulado e que tais adequacfes interfiram na seguranca do paciente ou de seu
acolhimento e cuidado, bem como no descumprimento de normas relativas a violacao de
direitos humanos, os novos encaminhamentos (Regulacdo de Pacientes pelo setor de
regulacdo TRS/SESA) poderdo ser suspensos cautelarmente mediante justificativa, até
que se proceda a sua correcao.

6.5.8 - A notificagdo da Contratada e a suspensédo do envio de novos pacientes néo
dispensam aberturas de processo administrativo e a aplicagao das sanc¢des contratuais
previstas.

6.6 - A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) gestor(es)
e fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos, na forma do Decreto Estadual
n°® 5.545-R/2023 e demais condi¢Oes previstas para a contratacao.
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6.7 - Além das acles inerentes a gestdo e fiscalizacdo de execucdo do contrato,
conforme prevé o Decreto Estadual n® 5.545-R/2023 e demais condi¢des previstas para
a contratacao, cabera a Secretaria Estadual de Saude instituir equipe de monitoramento
assistencial dos servi¢os credenciados, estabelecendo indicadores de monitoramento da
atencao as pessoas em Terapia Renal Substitutiva, baseados nas legislacdes sanitarias
vigentes desta area tematica. O fluxo para coleta de dados com as unidades
credenciadas, bem como a metodologia adotada, deveréo ser definidos pela Secretaria
Estadual de Saude. Os indicadores de monitoramento assistencial sugeridos s&o os que
estdo na Portaria n° 1.675, de 07 de junho de 2018. Recomenda-se apresentacao de
relatorios as respectivas Areas Técnicas da SESA/Camara Técnica Estadual da Pessoa
com Doenca Renal Crbénica e Superintendéncia Regional de Saude, e a Vigilancia
Sanitaria responséavel.

6.8 - DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

6.8.1- Protecdo de dados, coleta e tratamento. Sempre que tiverem acesso ou
realizarem qualquer tipo de tratamento de dados pessoais, as partes comprometem-se
a envidar todos os esfor¢os para resguardar e proteger a intimidade, vida privada, honra
e imagem dos respectivos titulares, observando as normas e politicas internas
relacionadas a coleta, guarda, tratamento, transmissao e eliminacdo de dados pessoais,
especialmente as previstas na Lei Federal n°® 13.709/2018 (“Lei Geral de Protegao de
Dados Pessoais”), no Decreto Estadual n® 4922-R, de 09 de julho de 2021, e demais
normas legais e regulamentares aplicaveis.

6.8.2- Caso 0 objeto envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no
consentimento do titular, a Contratada devera observar, ao longo de toda a vigéncia do
Contrato, todas as obrigacdes legais e regulamentares especificas vinculadas a essa
hipétese legal de tratamento.

6.8.3- Ao receber o requerimento de um titular de dados, na forma prevista nos artigos
16 e 18 da Lei Federal n°® 13.709/2018, a Contratada devera:

6.8.4 - Notificar imediatamente a Contratante.
6.8.5- Auxilia-la, quando for o caso, na elaboracao da resposta ao requerimento; e

6.8.6 - Eliminar todos os dados pessoais tratados com base no consentimento em até 30
(trinta) dias corridos, contados a partir do requerimento do titular.

6.8.7- Necessidade. As partes armazenardo dados pessoais apenas pelo periodo
necessario ao cumprimento da finalidade para a qual foram originalmente coletados e
em conformidade com as hipoteses legais que autorizam o tratamento.

6.8.8- As partes devem assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja limitado aos
empregados, prepostos ou colaboradores e eventuais subcontratados que necessitem
acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para
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o cumprimento deste Contrato e da legislacéo aplicavel, assegurando que todos esses
individuos estejam sujeitos a obriga¢cdes de sigilo e confidencialidade.

6.8.9- A CONTRATADA deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar
medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigacfes da
CONTRATANTE previstas na Lei Federal n® 13.709/2018.

6.8.10 - Protecéo de dados e incidentes de seguranca. Considerando as caracteristicas
especificas do tratamento de dados pessoais e 0 estado atual da tecnologia, a
CONTRATADA devera adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas
a proteger os dados e informacdes de acessos nao autorizados e de situa¢cdes acidentais
ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

6.8.11 - A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE imediatamente sobre a
ocorréncia de incidentes de seguranca relacionados a dados pessoais, fornecendo
informagdes suficientes para que a CONTRATANTE cumpra quaisquer deveres de
comunicacao, dirigidos a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados e/ou aos titulares
dos dados, acerca do incidente de seguranca.

6.8.12 - As partes deverdo adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacao e na
mitigacéo das consequéncias de cada incidente de seguranca.

6.8.13 - Transferéncia internacional. E vedada a transferéncia de dados pessoais pela
CONTRATADA para fora do territorio do Brasil sem o prévio consentimento, por escrito,
da CONTRATANTE, e demonstracdo da observancia da adequada protecdo desses
dados, cabendo a CONTRATADA a responsabilidade pelo cumprimento da legislacéo
de protecdo de dados ou de privacidade de outro(s) pais(es) que for aplicavel.

6.8.14 - Responsabilidade. A Contratada respondera por quaisquer danos, perdas ou
prejuizos causados a Contratante ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei
Federal n® 13.709/2018, do Decreto Estadual n°® 4922-R, de 09 de julho de 2021 e outras
normas legais ou regulamentares relacionadas a este Contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da Contratante em seu
acompanhamento.

6.8.15- Eventual subcontratacdo, mesmo quando autorizada pela Contratante, nao
exime a Contratada das obrigacdes decorrentes deste Contrato, permanecendo
integralmente responsavel perante a Contratante mesmo na hipétese de
descumprimento dessas obrigag¢des por subcontratada.

6.8.16 - A Contratada deve colocar a disposi¢cao da Contratante, quando solicitado, toda
informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nestas clausulas,
permitindo a realizacdo de auditorias e inspecdes, diretamente pela Contratante ou por
terceiros por ela indicados, com relacdo ao tratamento de dados pessoais.
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6.8.17 - A Contratada deve auxiliar a Contratante na elaboracao de relatérios de impacto
a protecdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n°
13.709/2018, relativo ao objeto deste Contrato.

6.8.18- Se a Contratante constatar que dados pessoais foram utilizados pela
CONTRATADA para fins ilegais, ilicitos, contrarios a moralidade ou mesmo para fins
diversos daqueles necessarios ao cumprimento deste Contrato, a CONTRATADA sera
notificada para promover a cessac¢ao imediata desse uso, sem prejuizo da rescisao do
Contrato e de sua responsabilizagéo pela integralidade dos danos causados.

6.8.19 - Eliminacéo. Extinto o Contrato, independentemente do motivo, a Contratada
deverd em, até 10 (dez) dias Uteis, contados da data de seu encerramento, devolver
todos os dados pessoais a Contratante ou elimina-los, inclusive eventuais coépias,
certificando a Contratante, por escrito, do cumprimento desta obrigagao.

7 - CRITERIOS DE MEDIC}AO E DE PAGAMENTO
7.1 - Dos precos e do reajustamento

7.1.1 - A Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria - SRSV pagard pelos
servicos/procedimentos prestados os valores estabelecidos, respectivamente, na
Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais do SUS disponibilizadas no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos Médicos e OPM do SUS), disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
www.sigtap.datasus.gov.br, para os procedimentos que constam nesta tabela. Para os
procedimentos que ndo constam na Tabela SIGTAP-SUS, serdo pagos os valores de
Diretrizes de Complementacédo de Financiamento Estadual, conforme Parecer Técnico
GES N° 01/2024 para Terapia Renal Substitutiva em Gestantes, Pediatrica e em Transito
(que consta no Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8, peca E-Docs 2024-F1IHWVQ);
e no “Balizamento e Precificagao para antibiéticos — Precos Maximos de Medicamentos
por Principio Ativo” (considerando a consulta realizada em 11 de outubro de 2024 as
09h02min no site: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentos/cmed/precos), seguindo criteriosamente a descricdo dos
valores atribuidos a cada servico/procedimento, conforme discriminado no ANEXO | do
Edital -Termo de Referéncia NRA/SRSV N ° 003/2025.

7.1.2 - Os precos estipulados séo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver
alteracbes da tabela elaborada pelo Ministério da Saude - SIGTAP/SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br) que importem em alteragbes do aporte de recursos
financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim e/ou, quando
houver alteracdo de Diretrizes de Complementagcdo de Financiamento Estadual, ou
ainda, outras deliberacdes que impliguem em alteracdes de valores dos precos de
complementacao estadual para os procedimentos.

7.1.3 - O pagamento sera vinculado ao processamento da producdo dos servigcos
realizados pela instituicdo credenciada a SRSV, sob o CNES (Cadastro Nacional de

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operacdes Ferroviaria,
Jardim América, Cariacica/ES
Telefone: (27) 3636-2669; E-mail: credenciamento.srsv@saude.es.gov.br


http://www.sigtap.datasus.gov.br/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA - SRSV

Estabelecimento de Saude) do estabelecimento credenciado, conforme as regras do
Ministério da Saude. As CREDENCIADAS também deverdo encaminhar a producéo
eletronicamente na APAC ao NEPA (Nucleo Especial de Cadastramento, habilitacdo e
controle da Produgé&o Assistencial) para processamento de dados no SIA e posterior
envio ao Ministério da Saude - MS. Apés processamento pelo MS e repasse dos valores
da producdo ao estado, sera efetuado o pagamento as credenciadas pelos servigcos
prestados nas respectivas competéncias.

7.1.4 - Cada CREDENCIADO podera receber um pagamento mensal em montante
diferenciado, variavel em funcéo da demanda, ndo havendo variacdo, entretanto, no que
tange ao preco unitario estabelecido no item 3.1 e no item 3.2, aplicavel a todos os
estabelecimentos.

7.2- Do Recebimento

7.2.1 - O processo de entrega da comprovacao da Prestacdo dos Servicos realizados
dar-se-a diretamente para a Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria.

7.2.2 - O Credenciado encaminha a producao eletronicamente na APAC ao NEPA
(Nucleo Especial de Cadastramento, Habilitagdo e Controle da Producdo Assistencial)
para processamento de dados no SIA e posterior envio ao Ministério da Saude.

7.2.3 - Ap6s processamento pelo M.S. e repasse ao estado sera efetuado pagamento ao
credenciado pelos servigos prestados na respectiva competéncia.

7.2.4- Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo fiscal
ou comissdo designada, consignando em relatorio informagfes sobre a simples
conferéncia da conformidade do que foi contratado, em especial do quantitativo, marca
e modelo e demais informacgdes constantes na nota fiscal.

7.2.5- Os servigos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacbes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias,
a contar da notificacdo por escrito da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

7.2.5.1 - Caso haja irregularidades que impecam o0 recebimento provisorio, o fiscal,
conforme o caso, deverda solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas corregdes.

7.25.2 - Apbés o recebimento provisério, 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, no prazo de 02 (dois) dias.
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7.2.6 - O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
manifestacéo do fiscal prevista no item 7.1, apos a verificacdo da qualidade e quantidade
do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.2.7- Caso haja irregularidades que impecam o recebimento definitivo, o gestor,
conforme o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas correcées no
prazo de 02 (dois) dias uteis.

7.2.8 - O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado,
de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para
a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.2.9 - No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.2.10- O prazo para a solucédo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucéo do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo
sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.2.11 - O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos servicos nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execu¢do do contrato.

7.2.12- O recebimento provisorio podera ser dispensado nos casos em que a
fiscalizagdo consiga emitir sumariamente o termo de recebimento definitivo pela
simplicidade ou quantidade recebida do objeto.

7.3 - Nota Fiscal

7.3.1 - Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

a) 0 prazo de validade;

b) a data da emisséo;

c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.3.4 - Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
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sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apds a comprovacao da regularizacao da situacdo, sem dnus ao contratante.

735 - A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacéo da regularidade fiscal.

7.3.6 - Além disso, para fins de pagamento e faturamento dos servicos executados, 0
Contratado deverd apresentar junto a nota fiscal e certidées de regularidade fiscal, os
seguintes documentos, em formato digital:

7.3.6.1 - Relacéo dos pacientes atendidos com os valores de sessoes realizadas;
7.3.6.2 - Relatorio geral de exames realizados;

7.3.6.3 - Relatério demonstrativo de producdo;

7.3.6.4 - Controles de frequéncia individuais de tratamento dialitico;

7.3.6.5 - Autorizacbes de procedimentos Ambulatoriais — APAC's;

7.3.6.6 - Laudo Médico do Nefrologista assistente para a comprovacado da necessidade
em caso de realizacdo de sessfes adicionais.

7.3.7 - O Contratado devera apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos
bens/servicos, o valor liquido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retencdo na fonte,
inclusive o ISSQN (quando for o caso) e o destaque do Imposto de Renda na Fonte
(conforme disposto na IN/RFB 1.234/2012, ou a que vier a substitui-la, e no Decreto
Estadual 5.460-R/2023), os quais serdo retidos e recolhidos diretamente pela
Administracdo contratante.

7.4 - Do Prazo de Pagamento

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

7.4.2- Ao enviar a solicitacdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data
de vencimento da obrigagéo.

7.4.3- Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidira multa financeira nos seguintes
termos:

VM =VF X 12 X ND
B 100 © 360
Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.
ND = NUumero de dias em atraso.

7.4.4 -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.
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7.4.5 - A liquidacdo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei
4.320/1964, assim como na Lei Estadual 2.583/1971.

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

7.5 - DaFormade Pagamento

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

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

7.5.3- Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

7.5.4- Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais
estabelecidos na legislacédo vigente.

7.5.5- O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, ndo sofrerd a retencéo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes 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.

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

8.1 - O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de credenciamento, nos
termos do presente Edital, na forma dos artigos 78 e 79 da Lei n°® 14.133/2021.

8.2 - O procedimento se justifica diante da variacdo da demanda pelos servigos objeto
do credenciamento, pela capilaridade dos servigos pelo Estado, conforme definido nesse
Termo de referéncia, na vantajosidade da pluralidade de contratados simultaneos e no
interesse de prestadoras de servicos de saude em participar, de forma complementar,
do Sistema Unico de Saude no Estado do Espirito Santo (conforme o art. 24 da Lei
8.080/1990), objetivando a prestacdo de servi¢cos destinados ao tratamento de paciente
com Doenca Renal Cronica — DRC para pacientes pediatricos (de 0 meses a 12 anos
incompletos) e pacientes adultos (de 12 anos a 130 anos), assistidos pela
Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria — SRSV (Regido Metropolitana de
Saude), cujas quantidades estimadas e condi¢cdes estabelecidas para realizacdo do
atendimento encontram-se descritas no ANEXO | - Termo de Referéncia NRA/SRSV N°
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003/2025, que foi embasado no Estudo Técnico Preliminar — ETP da
GEREH/NEAE/SESA e consta no Encaminhamento E-Docs 2023-Z0DGKS8, na peca
2024-F1IHWVQ.

8.3 - O descumprimento de quaisquer condi¢Bes 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.

8.4 - A instituicdo poderd requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo
apresentada a SESA - Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

8.5 - A SESA - Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria podera revogar o
credenciamento quando assim exigir o0 interesse publico, mediante decisédo
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor dos
credenciados, garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da
revogacao.

8.6- Da Forma de Fornecimento

8.6.1 - O fornecimento do objeto sera continuado para que nao haja interrupcdo nas
agendas de prestacdo de servico de saude e haja continuidade no atendimento as
demandas dos pacientes portadores de DRC, regulados pela Central de Regulacéo
Estadual-TRS, com supervisdo do Nucleo de Regulagédo do Acesso da Superintendéncia
Regional de Saude de Vitoria.

8.6.2 - Os estimativos de recursos e de vagas necessarias para atendimento da
demanda por pacientes do estado do ES foram estabelecidos conforme dados do IBGE;
critérios e parametros assistenciais para o planejamento e programacao de acbes e
servicos de saude no ambito do SUS; dados de Programacao Pactuada Integrada (PPI)
para o ES; 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 marco de 2024 pela Geréncia de
Politicas e Organizacdo das Redes de Atencao a Saude — GEPORAS/SESAJ/ES.

8.6.3 - Pela natureza do objeto ndo é possivel definir previamente o quantitativo a ser
demandado pela Administragéo, cuja demanda depende dos pacientes portadores de
DRC, regulados pela CRE-TRS, com supervisdo do Nucleo de Regulagédo do Acesso da
Superintendéncia Regional de Saude de Vitodria.

8.7 - Das Exigéncias de Habilitacdo

8.7.1- Os documentos necessarios ao credenciamento, constantes no Anexo Il do Edital
de Credenciamento para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social, trabalhista, econémico-
financeira, técnica, e declaracdes anexas, deverdao estar com prazo vigente, a excecao
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderao ser apresentados
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em original, por qualquer processo de coOpia autenticada por tabelido de notas ou por
servidor da unidade que realizard o credenciamento, ou publicacdo em O6rgédos da
imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de
documento” em substituigdo aos documentos requeridos no edital correspondente.

8.7.2- As exigéncias de habilitagdo, especialmente aquelas relacionadas a habilitacdo
técnica e econdbmico-financeira, sdo razoaveis e proporcionais, nao violam o amplo
acesso ao credenciamento por parte dos interessados e se relacionam, respectivamente,
a necessidade de garantia de maior eficiéncia técnica e econdmica no credenciamento
e na execucdo do futuro contrato, especialmente porque se cuida da prestacdo dos
servicos de saude.

9 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 - O custo estimado total da contratacdo decorrente deste credenciamento € de até
R$ 91.481.936,59 (noventa e um milhdes; quatrocentos e oitenta e um mil; novecentos
e trinta e seis reais e cinquenta e nove centavos), para o periodo de 12 (doze) meses,
conforme custos unitarios previstos nas tabelas do item 1 deste Termo de Referéncia e
do Estudo Técnico Preliminar correspondente.

9.1 - 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, caso
haja novos credenciados ou descredenciados supervenientemente, conforme os critérios
estabelecidos no Edital.

9.2 - Em razéo dessa natureza estimativa da demanda, inclusive por conta de outros
fatores supervenientes, podera haver supresséao unilateral dos quantitativos inicialmente
firmados, sem limitacdes, ndo gerando qualquer direito indenizatério.

10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 - As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento do 6rgao.

10.2 - A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

a) Gestao/Unidade: Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria -SRSV,

b) Fontes de Recursos: 500/600 e suas varia¢des (SUS — Producédo) e/ou outras fontes
substitutivas, dentro do orgamento da Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria —
SRSV;

c) Programa de Trabalho: 10.3020061.2335.50.320130.0000;

d) Elemento de Despesa: 3.3.3.90.39.00;

e) Plano Interno: Plano de metas da SESA/SRSV/NRA; Planejamento orcamentario e
financeiro da SRSV.
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10.3 - A(s) dotacdo(des) orcamentaria(s) relativas aos exercicios financeiros
subsequentes serdo indicadas oportunamente, apdés a aprovacao da respectiva Lei
Orcamentaria com liberacdo dos créditos correspondentes, através de apostilamentos
ao instrumento contratual.

DOS RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO
Cariacica, 04 de julho de 2025.

MAYARA FERREIRA DA SILVA
Chefe do Nucleo de Regulacdo do Acesso — NRA/SRSV

CARLA NEIVA ARAGAO
Especialista em Gestdo, Regulacdo e Vigilancia em Saude — NRA/SRSV

APROVACAO DESTE TERMO DE REFERENCIA:

ALEXSANDRO DE MORAES VIMERCATI
Superintendente Regional de Saude de Vitdria
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