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PROCESSO LICITATORIO

CHAMADA PUBLICA N2 001/2025-SEMUS

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE PESSOAS JURIDICAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, DEVIDAMENTE
CONSTITUIDAS E INSTALADAS NO MUNICIPIO DE RUSSAS, OBJETIVANDO A
'PRESTACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL EM  NEFROLOGIA, COMPREENDENDO  CONSULTAS
B ESPECIALIZADAS, EXAMES CLINICOS LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGEM
§ CONFORME ANEXOS I, Il E Ill, GARANTINDO O FUNCIONAMENTO COM APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM FUNCIONAMENTO DE SEGUNDA A SABADO !
'EM TRES TURNOS PARA ATENDIMENTO DE PESSOAS COM DOENCA RENAL
CRONICA CONTIDA NO PLANO DE SAUDE REGIONAL — PSR, CONFORME VALORES
J E CODIGOS DO SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
¥ PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS.

UNIDADE ADMINISTRATIVA: SECRETARIA DE SAUDE

§ DOTACAO ORCAMENTARIA: PROPRIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SOB
§ ARUBRICA N2 0901.10.302.0871.2.062 ~ GESTAO DOS SERVICOS DE MEDIA £ ALTA
A COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL - MAC; ELEMENTO DE DESPESA:
J 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA, SUBELEMENTO §
8/ DE DESPESA: 3.3.90.39.26 — OUTROS SERVICOS MEDICO — HOSPITALAR - PJ; FONTE |
8 DE RECURSOS: 1600000000 ~ TRANSFERENCIAS SUS BLOCO DE MANUTENGAO.

j DATA DE INICIO DE RECEBIMENTO: 20 DE MARCO DE 2025 — AS 08:00.

DATA FINAL DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 11 DE ABRIL DE 2025 - AS
g 17:00.

J DATA DE ABERTURA DOS ENVELOPES: 14 DE ABRIL DE 2025 ~ AS 09:00.

_’ ORDENADORA DE DESPESAS: ANA KELLY LEITAQ DE CASTRO
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2025 - SEMUS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PESSQAS JURIDICAS

COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, DEVIDAMENTE

CONSTITUIDAS E INSTALADAS NO MUNICIPIO DE

RUSSAS, OBJETIVANDO A PRESTAGAO DOS SERVICOS

DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E

AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA, COMPREENDENDO

CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES CLINICOS

LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGEM CONFORME

ANEXOS I, Il E i)l, GARANTINDO O FUNCIONAMENTO

COM APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM

FUNCIONAMENTO DE SEGUNDA A SABADO EM TRES

TURNOS PARA ATENDIMENTO DE PESSOAS COM

DOENCA RENAL CRONICA CONTIDA NO PLANO DE
SAUDE REGIONAL - PSR, CONFORME VALORES E

CODIGOS DO SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO -
DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E

OPM DO SUS.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a Av. Dom Ling, n2, 831, Centro, Russas, Cear3,
inscrita no CNPJ/MF sob o n2 11.734.352/0001-97, neste ato representada pela Secretaria a Sra.
ANA KELLY LEITAQ DE CASTRO, CPF n® 546,945.903-91 e RG n2 225127292 - SSP/CE, convoca
todos os ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos,
devidamente constituidas e instaladas no municipio de Russas, interessados em se credenciar,
com a possibilidade de contratagdo, para a realizagdo, pelo credenciado, dos servigos de média
e alta complexidade, hospitalar ¢ ambulatorial, descritos no objeto deste Edital, com
fundamento na Lei Federal n2 6.437/1977, Lei Federal n2 8.080/90, Lei Federal n2 8.142/90, Lei
ne 14.133/2021, Decreto Federal n? 7.508/2011, RDC n2, 63/2011, Lei Complementar n¢
14172012, Portaria n? 3410/2013(*), Portaria 3.390/2013, RDC ANVISA n2 36/2013, Portaria n?
529/2013, Portarla n® 941/2013, Portaria de Consolidagdo n2 1/2017, Portaria de Consolidacdo
ne 2/2017, Portaria de Consolidagio n® 3/2017, Portaria de Consolidaciio n2 4/2017, Portaria de
" Consolidagdo n2 5/2017, Portaria de Consolidagdo n2 6/2017, Portaria n2 3.588/2017, Lei
Estadual n? 17.006/2019, Resolugio da CIB/CE ne 144/2021, e Resolugdo do CESAU n2 53/2021,-

1. DO OBIETO

1.1. O objeto do presente procedimento é o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE j
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PESSOAS JURIDICAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,
DEVIDAMENTE CONSTITUIDAS E INSTALADAS NO MUNICIPIO DE RUSSAS, OBJETIVANDO A

PRESTACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL

EM NEFROLOGIA, COMPREENDENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES CLINICOS
LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGEM CONFORME ANEXOS I, 1l E I, GARANTINDO O
FUNCIONAMENTO COM APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM FUNCIONAMENTO DE & = * "
SEGUNDA A SABADO EM TRES TURNOS PARA ATENDIMENTO DE PESSOAS COM DOENC@.
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RENAL CRGNICA CONTIDA NO PLANO DE SAUDE REGIONAI. PSR, CONFORME VALORES E
CODIGOS DO SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS £ OPM DO SUS, conforme condigbes, quantidades e exigéneias estabelecidas
neste Edital & seus anexos.

1.2. O cumprimento detalhado do objeto constard no item 8.3; 8.3.1 deste Edital.
1.3. O credenciamento ndo obriga a administra¢do publica a contratar.
2, PRAZO E LOCAL

2.1. No periodo de 15 {quinze) dias contados da publicacdo deste Edital, os interessados em se
credenciar deverdo encaminhar a dacumentagdo necessaria 8 COMISSAO DE CONTRATAGAO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS, localizado na Travessa Jodo Nogueira da Costa, n2 01,
Centro, Russas/CE, que, por sua vez deverd proceder a conferéncia, atestar a veracidade das
informacBes, mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in loco, ou outros
meios que julgar necessdrio, certificar que a documentagdo encontra-se completa;

2.2. A documentacio deverd ser juntada de maneira completa, conforme descrito no ltem 5.;
5.1.; 5.2. e 5.3. Deste Edital, bem como atender aos critérios estabelecidos no ltem 03;

2.3. E do interesse da Administragdo que ¢ maior nimero de Estabelecimentos de Satde se
interessem pelo Chamamento Publico, sem obices quanto ao credenciamento de varios
interessados. As condigdes instituidas permitirio que mais de um estabelecimento possa ser
credenciado por serem servigos de natureza continua, ndo podendo haver interrupcdo da oferta
deste tipo de servico ao Sistema Unico de Satde — 5US;

3. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Ser Estabelecimento de Salde devidamente registrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde — CNES em compatibilidade com o tipo de servigo ofertado e a
especialidade a ser atendida;

3.2, Estar localizado no municipio de Russas/CE;

3.3. Devera oferecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos, equipe qualificada,
especialidades médicas e apoio diagndstico necessadrios para servicos de média e alta
complexidade em nefrologia, de segunda a sdbado, em trés turnos, para atender paciéntes corﬁ .
doenca renal crénica; o

3.4. Ofertar, atendimento com equidade, integralidade, universalidade e transparéncia de todo
o processo, com foco nas especialidades a serem atendidas;

3.5. Submeter-se a avaliagBes sistematicas pela gestdo do SUS;

3.6. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o contratante;

3.7. Atender as diretrizes da politica dos programas de salde instituidos pela Secretaria
Municipal de Salide que tenha afinidade com o objeto pactuado;

3.8. Assegurar a veracidade das informac&es prestadas ao SUS;
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3.9. Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente;

3.10. Submeter-se 3 suditoria da Secretaria Municipal de Saldde, no dmbito do SUS,
apresentando toda documentacdo solicitada;

3.11, Estar registrada no cadastro Nacional de Pessoa Juridica = CNPJ;
3.12. Apresentar alvara de licenga e funcionamento vigente;

3.13. Apresentar certidGes comprobatdrias exigidas em lei, tais como regularidade fiscal,
previdenciaria, FGTS e trabalhista;

3.14. Devera seguir rigorosamente as normas e protocolos de atendimento estabelecidos pelo
Sistema Unico de Savde (SUS), incluindo a utilizagdo dos valores e cédigos definidos no SIGTAP
- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, para
a execugdo de todos os servicos prestados, conforme as diretrizes do Plano de Saude Regional
- PSR, especialmente no que diz respeito ao atendimento de doenga renal crénica.

3.15. Ocorrendo solicita¢io de credenciamento ao mesmo tempo por mais de um interessado,
este dar-se-d respeitando a ordem de preferéncia, primeiramente recorrendo as entidades
filantropicas, sem fins lucrativos e por fim, recorrerd as entidades com fins lucrativos, nos termos
do § 12 do Art. 199 da Constitui¢io Federal, observando-se concomitantemente os critérios
técnicos apresentados pelo interessado;

4. NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:
4.1. Aquele que n3o atenda as condigBes deste Edital e seu(s) anexo(s);

4.2, Pessoa fisica ou juridica que-esteja impedida de licitar ou contratar com a administragéo
publica federal em decorréncia de sangdo que lhe foi imposta;

4.3. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgio ou entidade contratante ou com agente publico gue
desempenhe fungfo no processo de contratagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdio do
contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;

4.4, Pessoa fisica ou juridica que, nos S {cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com trinsito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por. .
submissio de trabalhadores a condigbes andlogas as de escravo ou por contratagio de.
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;

4.5. Sejam declaradas iniddneas em qualquer esfera de Governo ou com registros ativos no CEIS,
CADIN, CEPIM;

4.6.Que estejam em dissolugdo, liquidagdo, processo de faléncia ou de recuperagéo judicial, hos
ternos da Lei 11.101/05;

4.7. Estejam em situacdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual e Municipal, INSS e
FGTS, Tribunal de Contas e Justiga Trabalhista; .
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4.8. A Secretaria Municipal de Saide n3o se obriga a formalizar Contrato/Convénio com todos
os Estabelecimentos de Sadde credenciados;

4.9. O credenciado poderd solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio
de solicitag8o escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, cujo deferimento deverd
ocorrer no prazo méximo de S (cinco} dias apds o recebimento da COMISSAO DE
CONTRATACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS. O pedido de descredenciamento nio
desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais Contratos/Convénios assinados e das
responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execugdo do servigo
a aplicagio das sangdes definidas neste Edital de Chamamento Publico e na legislagao aplicdvel.

S. DA HABILITAGAO

a) Os documentos e condigBes previstos neste Edital e seus anexos (TERMO DE REFERENCIA E
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR), serdo necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade
do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de habilitagdo,
nos termos dos arts, 62 3 70 da Lej n? 14.133, de 2021.

5.1. HABILITACAO JURIDICA

a) Oficio do Estabelecimento de Sadde ofertando os servigos e solicitando o credenciamento e
possivel contratagdo;

b) no caso de empresario individual, inscri¢cio no Registro PGblico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

¢) Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEIL: Certificado da Condigfo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitac¢do ficard condicionada a verifica¢do da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

d) No caso de sociedade empresdria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na lJunta .

Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatdrio de seus
administradores;

e) inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia; '

) No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagio dos seus administradores;

g) decreto de autorizacdio, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em
funcionamento no Pais;

h) Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidacdo respectiva. '

5.2. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:
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a) prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

b) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacfio de certidio
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasi! (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referante a todos os créditos tributéarios federais e 3 Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive agueles relativos 3 Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n2 1,751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil
e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

¢) prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de
1943;

e) prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, relativo aoc domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

f) prova de regularidade com a Fazenda Estadual e/ou Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

g) caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagio de declaragio da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

h) Cdpia da Carteira de identidade e CPF do Representante Legal pelo Estabelecimento com
comprovagdo dos legitimos poderes para assinar e firmar contrato com érg3os pablicos;

1) Para Entidades Filantrépicos, anexar extrato da decisfo sobre o requerimento de concessio
do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS2 ou de sua renovagio
publicado no Diario Oficial da Unido (DOU3); {art. 22 ¢/c art. 37, ambos da Lei Complementar n2
187/2021);

LA
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j) Alvara de Licenca e Funcionamento definitivo e atualizado - pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;

k} Licenga Sanitdria definitiva e atualizada - pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual - expedida pela Vigiléncia Sanitaria;

i) Declaragdo de Nepotismo prevendo que o proprietdrio, administrador ou dirigente da..
entidade ou serviges contratados ndo exerca cargo de chefia ou fun¢o de confianga no SUS.. .

(Art. 26, & 42, Lei Federal n? 8.080/90);

j) Declaracio de n3o utilizacio de M3o de Obra de Menores; (Art. 72, inc. XXXIH da Constituicio SR

Federal);
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k) Comprovante de consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS;
{Inciso VI, § 42, Art, 35 da Lei Estadual n2 15.608/07)

£} Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas —
CEPIM; {Inciso VI, § 42, Art. 35 da Lei Estadual n® 15.608/07);

5. 3. HABILITACAQ TECNICA

5.1. Deverd comprovar a qualificacio e habilitagdo dos profissionais integrantes da sua equipe
multiprofissional, que deverd ser composta, no minimo, por médicos nefrologistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicélogos e outros profissionais essenciais,
devidamente registrados e com formacdo atualizada nas respectivas dreas de atuagio,
conforme as necessidades do atendimento a pacientes com doenca renal crdnica. A equipe
técnica deverd atender integralmente as exigéncias de qualificagdo previstas nas normativas do
Sisterna Unico de Satde (SUS);

5.2. Certificado de Responsabilidade Técnica do Estabelecimento;

5.3. Para a realizacio de procedimentos cirlirgicos e/ou especializados, tais como transplantes
renais, hemodialise e outros procedimentos de alta complexidade, o Estabelecimento devera
apresentar a habilitagio ministerial especifica, emitida pelo Ministério da Salde, que comprove
sua autoriza¢do para a execugdo dos referidos procedimentos. A habilitacdo ministerial deve
estar em conformidade com as legislagBes vigentes e ser compativel com as especialidades e
complexidade dos servigos a serem prestados.

5.4. Deverd demonstrar, por meio de documentos e vistorias técnicas, que dispde de
infraestrutura fisica adequada e equipamentos médicos de alta qualidade, em ndmero e
condi¢do suficientes para a execucdo das servigos de média e alta complexidade em nefrologia,
com atengdo plena ao atendimento de doenca renal crénica. A infraestrutura deve garantir o
funcionamento continuo dos servicos de segunda a sdbado, em trés turnos, conforme as
exigéncias de atendimento previstas neste Edital.

5.5. Declaragdo emitida pelo interessado de que conhece e aceita as condigdes do Sistema Uni(_;o_ i
de Satde, que esta de acordo com o repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal -

de Sadde e que tem disponibilidade para prestar atendimento, conforme as regras fixadas pelo
Ministério da Saude.

5.6. N&o sera aceito nenhum tipo de protocolo analogo a documentacdo solicitada com o intuito
de substitui-la ou de afastar a obrigatoriedade de sua apresentagio, n3o cabendo 3 COMISSAO
DE CONTRATA(;AO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS excepcionalizar de oficio

documentacdo exlglda em Lei. Mesmo a propria Secretéria ndo o poderia fazer, sendo emgencia _

legal o principio da Iegalldade vincula e limita o raio de escopo de decisdo do Gestor, afastando

a hipétese Secretaria Municipal de Satide deixar de exigir parte da documenta;ﬁo_

administrativamente, sem ser em cumprimento de ordem judicial transitado em julgado.
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5.7. A n3o apresentacdo da documentacdao completa e o ndo cumprimento dos demais
requisitos apresentados neste Edital é motivo para o ndo credenciamento e ndo contratacio do
Estabetecimento de Satide.

6. DA CONTRATUALIZACAD

6.1. Podera ser contratualizados os credenciados que apresentarem toda a documentagio
listada nos itens 5.; 5.1.; 5.2.; e 5.3., atenderem as condi¢des do item 3., estiverem localizados
no municipio de Russas, respeitando-se o limite quantitativo e financeiro estabelecido neste
Edital;

6.2. Terdo preferéncia as entidades filantrdpicas, as privadas sem fins lucrativos, e por fim,
recorrendo-se as instituigBes privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social compativel
com os servigos que serio contratados, em conformidade com a Lei Orgénica da Sadde e com o
§12 do Art. 199 da Constituigio Federal, que sejam devidamente constitufdas e instaladas no no
municipio de Russas, observando-se concomitantemente os critérios técnicos apresentados
pelo interessado;

6.3. Com fundamento na Portaria n2 3410/2013, a contratualizag8o serd firmada pelos seguintes
instrumentos:

a) Convénio: firmado entre o gestor com entidades beneficentes sem fins lucrativos, conforme
a Portaria n2 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, e com Empresas e Fundagdes Publicas;

b} Contrato Administrativo: firmado entre o gestor e entidades publicas e privadas com ou sem
fins lucrativos, quando o objeto de contrato for compra de aces e servicos de satide, conforme
a Portaria n2 1.034/GM/MS, de 2010;

6.4. Recebida a convocagdo, o credenciado terd o prazo de 05 (cinco) dias, para assinatura do
Contrato/Convénio e dar inicio a execugdo do servigo sob pena de decair o direito & contratacao;

6.4. No prego descrito neste Edital de Chamamento Publico e no respectivo Contrato/Convénio
estdo inclusas todas as despesas necessdrias 4 execucdo dos procedimentos contratados;

6.5. O Contrato/Convénio que venha ser firmado, tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ter

sua duragfio prorrogada, mediante Termos Aditivos, até o limite de 60 meses, nos casos _
previstos de acordo com art. 107 da Lei Federal n2 14.133/21, apés a verificacdo da real =~
necessidade e com vantagens a Prefeitura Municipal de Russas, na continuidade do contrato,

podendo ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto;

6.6. Serd admitida a alteragdo individualizada do contrato para a adequagdo de quantitativos 3
capacidade instalada da entidade prestadora, bem como & especialidade e & natureza
assistencial do ajuste respeitadas as disposicdes legais aplicadas ao caso;

6.7. O instrumento contratual (Contrato/Convénio) que venha ser firmado decorrente do-
credenciamento serd publicado, em forma de extrato, conforme a legistagdo municipal,

7. DO PLANO OPERATIVO ANUAL (POA)
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7.1. O Plano Operativo Anual (POA) deverd ser elaborado pelo contratado, juntamente com a
SEMUS, contendo:

a) Todas as a¢des e servigos objeto deste Termo de Referéncia;

b) Estrutura tecnolégica e capacidade instalada;

c) Definicdo das metas fisicas;

d) Definicdo das metas qualitativas;

7.2. Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestio hospitalar,
principalmente relacionadas:

f) Ao Sistema de Apropriacio de Custos;

g) Atengdo humanizada aos usuérios;

h) Trabalho de equipe multidisciplinar;

i) Incremento de agBes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atencdo 3
salide;

g) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagio de mortalidade por grupe de risco,
principalmente no que se refere a mortalidade materna, infantil e fetal;

h} Implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéncia, mediante protocolos
de encaminhamentos;

i) Elaborago de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

8. DA ESTIMATIVA DA DESPESA E DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1, O valor destinado ao credenciado contratado, serd estimado em RS 11.687.443,56 (Onze -

mithGes, seiscentos e oitenta e sete mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e cinquenta e
seis centavos), de acordo com repasses do Fundo Estadual de Satide —~ FUNDES, Fundo Nacional
de Satde ~ FNS, Fundo Municipal de Satde — FMS, Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenuamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Meios de Locomoggo {OPM)
do Sistema Unico de Satide — SUS, Projeto de Cirurgias Eletivas, que estdo sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Satide — SEMUS.

8.2. Os recursos depositados no Fundo Municipal de Saude - FMS a serem repassados, conforme =
Dotagdo Or¢amentdria propria da Secretaria Municipal de Salde sob a rubrica n2
0901.10.302.0871.2.062 — Gestdo dos Servicos de Média e Alta Complexidade Hospitalar e
Ambulatorial-MAC; Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 - QOutros Servigos de Terceiro Pessoa
Juridica, Sub - Elemento 3.3.90,39.26 — Qutros Servigos médico-hospitalar — PJ; Fonte de recurso:
1600000000 Transferéncia SUS Bloco de manutenc3o.

8.3. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES ESTIMADAS PARA A FUTURA CONTRATAGAO:

MENSAL DO FMS PARA PAGAMENTO DOS
SERVICOS DE SAUDE DE POS-PRODUCAD DOS

SERVICO RS 21.791,54
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PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE
REGISTRADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAQ
AMBULATORIAL  SIA/SUS,  COMPREENDENDO
EXAMES LABORATORIAIS, ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTQS, CONSULTA COM PROFISSIONAIS
DE SAUDE (EXCETO MEDICOS) CONFORME
DETALHAMENTO DO ANEXO 1.

REPASSE DE RECURS0S DO FMS PARA PAGAMENTO
DOS SERVICOS DE SAUDE PARA CUSTEIO DA POS-
PRODUCAC DOS PROCEDIMENTOS DE ALTA : :
2 COMPLEXIDADE REGISTRADOS NO SISTEMA DE | SERVICO 12 R$919,510,89 | RS 11.034.130,68
INFORMAGAC AMBULATORIAL SIA/FAEC
NEFROLOGIA/SUS, CONFORME DETALHAMENTO
DO ANEXQ ).

REPASSE DE RECURSOS DO FMS PARA PAGAMENTD
DOS SERVIGOS DE SAUDE EM CONFORMIDADE COM
© MAC DE RUSSAS, PORTARIA DE 15 DE JANEIRO DE
2017  PARA  ASSISTENCIA  AMBULATORIAL
HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -

SERVICO 12 R$32.651,20 R$ 391.814,40

MAC, COMPREENDENDO EXAMES DE IMAGENS
COMO DENSITOMETRIA OSSEA E TOMOGRAFIA,
CONFORME DETALHAMENTO DO ANEXO HI.

8.3.1. DETALHAMENTO DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES ESTIMADAS PARA A FUTURA
CONTRATAGAO {ANEXO |, ANEXO ! e ANEXO Itl).

CONSULTA MEDICA Eti ATENGAO ESPECIALIZADA - MAC 359 4788 RS 10,00 RS 3.980,00 RS 47.880,00

/MED

DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAC DO FERRO 23 276 R$ 10,00 RS 230,00 RS 2.760,00
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D - MAC /MED 23 276 RS 15,24 RS 350,52 R$ 4.206,24
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 5 60 RS 5,62 R$ 28,10 R$ 337,20
BACTERIOSCOPIA 2 24 RS 2,80 RS 5,60 RS 67,20
DOSAGEM DE ALUMINIO - MAC /MED 23 276 R$ 27,50 RS 632,50 R$ 7.590,00
DOSAGEM DE CALCID - MAC /MED 255 3060 R$ 1,85 RS 471,75 RS 5.661,00
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL - MAC /MED 23 276 RS 3,51 RS 80,73 /3 968,76
DOSAGEM DE COLESTEROL. LDE - MAC /MED 23 276 RS 3,51 RS 20,73 RS 968,76
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL - MAC /MED 23 276 RS 1,85 85 42,55 R$ 510,60
DOSAGEM DE CREATININA - MAC /MED 255 3060 RS 1,88 RS 471,75 R$ 5.661,00
DOSAGEM DE FERRITINA - MAC /MED 94 1128 | R$15,59 | RE146546 | RS 1758552
DOSAGEM DE FERRO SERICO - MAC /MED 94 1128 RS 3,51 RS 329,94 RS 3.959,28
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - MAC /MED 94 1128 RS 2,01 RS 188,94 RS 2.267,28
DOSAGEM DE FOSFORO - MAC /MED 255 3060 RS 1,85 RS 471,75 RS 5.661,00
DOSAGEM DE GLICOSE - MAC /MED 174 2088 RS 1,85 R$ 321,90 RS 3.862,80
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA - MAC /MED 47 564 RS 7,86 8% 369,42 RS 4.433,04
DOSAGEM DE HORMONICG TIREOQESTIMULANTE (TSH) - 23 276 RS 8,96 RS 206,08 RS 2472,96
MAC /MED

DOSAGEM DE PARATORMONIO - MAC /MED 23 276 RS 43,13 RS 991,99 RS 11.903,88
DQSAGEM DE POTASSIO - MAC /MED 255 3060 RS$ 1,85 RS 471,75 R$ 5.661,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGEOES - MAC /MED 94 1128 RS 1,85 RS 173,90 RS 2.086,80
DOSAGEM DE SG0I0 255 3060 RS 1,85 RS 471,75 R$ 5.661,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 255 3060 RS 1,53 RS 390,15 RS 4.681,80
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) - MAC /MED 23 276 RS 8,76 RS 201,48 RS 2.417,76

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
{TGP] - MAC /MED
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO - OXALACETICA

255 3060 RS 2,01 RS 512,55 RS 6.150,60

(160} B o 10 120 RS 2,01 RS 20,10 © RS 241,20 1

DOSAGEM DE TRANSFERRINA - MAC /MED 94 1128 RS 4,12 RS 387,28 RS 4.647,36

DOSAGEM DE TRIGUICERIDEOS - MAC /MED 23 276 RS 3,51 RS 80,73 RS 968,76

DOSAGEM DE UREIA - MAC /MED 510 6120 RS 1,85 RS 943,50 RS 11.322,00 v
HEMATOCRITO - MAC /MED 182 2184 RS 1,53 RS 278,46 RS 3.341,52
HEMOCULTURA - MAC /MED 10 120 R$ 11,49 RS 114,90 RS 1.378,80

HEMOGRAMA COMPLETD - MAC /MED 94 1128 RS 4,11 R$ 386,34 RS 4.636,08
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) -

MAC /MED 47 564 R$ 10,00 RS 470,00 RS 5.640,00
PESQUISA DE ANTICORPOSANTIESTREPITORISINA {ASLO) 1 12 RS 2,83 RS 2,83 R$ 33,96
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B [ANTI-HBS} - MAC| 47 564 RS 18,55 RS 871,85 RS 10.462,20
/MED

PESQUISA DE ANTICORPGS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE

¢ (ANTIHCV) - MAC /MED 47 564 RS 18,55 RS 871,85 R$ 10.462,20
PESQUISA DE ANTICORPOS (GG E IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE B (ANTI-HBC TOTAL) 47 564 RS 18,55 R$ 871,85 RS 10.462,20
PESQUISA DE ANTICORPOS !GM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC-IGM) - MAC | 47 564 RS 18,55 RS 871,85 R$ 10.462,20
JMED

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (ANTH-HAV-IGM 2 24 RS 18,55 RS 37,10 RS 445,20
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA - .
HEPATITE B (HBSAG) - MAC /MED 47 564 RS 18,55 RS 871,85 RS 10.462,20
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD _
ESPECIALIZADA 255 3060 RS 0,63 RS 160,65 R$ 1.927,80 _
CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPESRIOR NAOD | )
MEDICO NA ATENCAQ ESPECIALIZADA 222 2664 RS 6,30 RS1398,60 | RS16.783,20
DOSAGEM DE ACIDO URICO 3 36 RS 1,85 RS 5,55 RS 56,60
DOSAGEM DE AMILASE 2 24 RS 2,25 ]S 4,50 RS 54,00
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3 36 RS 2,01 /S 6,03 872,36
CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 24 RS 2,73 RS 5,46 RS 65,52
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY 2 24 RS 9,00 RS 18,00 RS 216,00
DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBGPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 15 180 R$ 5,77 RS 86,55 RS 1.038,60
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP 15 180 RS 2,73 RS 40,95 RS 491,40
LEUCOGRAMA 2 24 RS 2,73 RS 5,46 RS 65,52
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 5 60 RS 2,83 RS 14,15 RS 169,80
ANALISE DE CARACTERES F[SICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA 1 12 R$3,70 R$ 3,70 RS 44,40
DOSAGEM DE MICRO ALBUMINA NA URINA 1 12 RS 8,12 RS 8,12 RS 97,44
DOSAGEM DE PROTEINAS [URINA DE 24 HORAS) 1 12 RS 2,04 RS 2,04

RS 24,48

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DP {1 SESSAQ

POR SEMANA -EXCEPCIONALIDADE) - FAEC/ALT L 12 RS 121,74 RS 121,74 RS 1.460,88
DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DP| (MAXIMO 2

SESSOES POR SEMANA) - FAEC/ALT 1 12 R$ 121,51 RS 121,51 R$ 1.458,12
HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAD POR SEMANA -

EXCEPCIONALIDADE) 20 240 | R$240,97 | R$4.819,40 | R$57.832,80
HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 3394 | 40728 | R$240,97 | R$217.852,18 | R$9.814.226,16
HEMODIALISE EM PACIENTE COM  SOROLOGIA N
POSITIVA PARA HIV E/0U HEPATITE B E/OU HEPATITEC | 126 1512 | R$32598 | R$41.07348 | R$492.881,76
(MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

HEMODIALISE EM  PACIENTE COM  SOROLOGIA

POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITEC | 10 120 | R$32598 | R$3.259,80 | R$39.117,60
(EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 5E5540

[DENTIFICAGAO DO PACIENTE SOB TRATAMENTO EN

TRANSITO 10 100 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
CONFECGAC DE FISTULA ARTERIOVENOSA €/ ENXERTIA .

DE POLITETRAFLUORETHENQ (PTFE) - FAEC/ALT 8 9 | R$1453,85°| R$11.630,80 | RS 139.569,60
CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIOVENOSA C/ENXERTO | __ 204 RS 68553 | RS 1065401 | RS 139.848,12
AUTOLOGOD

CONFECCAQ DE  FISTULA  ARTERIOVENOSA P/

HEMODIALISE 15 180 R$ 859,20 | R$12.888,00 | RS 154.656,00 .
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/

HEMODIALISE 13 156 R$200,00 | R$2.60000 | RS 31.200,00

.

R TR

.



_“Prefsltura da

ussas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

T

PROGIY
AMIGL
g \

IMPLANTE ~ DE  CATETER 'DUPLO  LUMEN ' -
DIHEMODIALISE . 0 | 240 | RS1USEL | R$231620 | R$27.79440
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR

P/ DPAJDPAC 4 48 R$400,00 | R$1.600,00 R$ 19.200,60
TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE

PERITONEAL - DPAC-DPA {3 DIAS) ! 12 | ResSA3 | ReSSA3 RS 661,56
IMPLANTE DE CATETER TIPD TENCKOFF OU SMILAR | 2 | RS1i0zs | RSti020 | s 1323.48
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE

LONGA PERMANENCIA - FAEC/ALT 6 72 | Re40000 | R$240000 | RS28.800,00
CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/HEMODIALISE | 10 | 120 | R$48234 | R$4.82340 | RS57.880,80
CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN 7/

e 20 | 240 | R$ea76 | R81.29520 | R$15.542440
CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA

PERMANENCIA 1 12 RS 149,75 RS 148,75 R$ 1.797,00
DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETERDUPLOLUMEN | 20 | 240 | R$2159 | R$431L80 | RS$5.181,60

DENSITOMETRIA GSSEA BUO-ENERGETICA DE COLUNA 30 360 R%S5,10 | R$1.653,00 | R$19.836,00
ULTRASSOM DE APARELHG URINARIO i 12 RS 24,20 RS 24,20 RS 290,40
RADIQGRAFIA DO TORAX 1 12 RS 9,50 R$ 9,50 RS 114,00
TOMOGRAFIA COMPUTARCRIZADA DE COLUNA CERVICAL S6 672 RS 86,76 | R$4.858,56 | RS$58.302,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- 2 624 R$ 101,10 | R$5.257,20 | RS 63.086,40
SACRAC/

E})MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA 45 540 R$86,76 | R$3.90420 | RS46.850,40
:;}(r:véOGRAHA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA 6 7 RS 86,75 RS 520,50 RS 6.246,00
TOMGGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 3 35 RS 86,75 RS 260,25 RS 3.123,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 10 120 RS 97,44 RS 974,40 RS 11,692,580
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 51 612 R$ 97,44 | RS 4,969,44 RS 59.633,28
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE '
MEMBRO SUPERIOR [ 72 RS 86,75 R$ 520,50 RS 6.246,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

APENDICULARES 6 72 RS 86,75 RS 520,50 RS 6.246,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 43 516 RS 136,41 | RS 5.865,63 RS 70.387,56
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DE  ABDOMEN g 108 RS 138,63 | RS 1,247,67 RS 14.972,04
SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE

MEMBRO INFERIOR 7 84 RS 86,75 RS 607,25 RS 7.287,00
ELETROCARDICGRAMA 14 168 R 5,15 RS 72,10 R5 865,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / 10 120 RS 138,63 | RS 138630 RS 16.635,60

8.4. O cumprimento das metas guantitativas e qualitativas serd estabelecido no Plano Operativo
Anual {POA) e devers ser atestado pela Comissio de Acompanhamento da Contratualizacio
estabelecida na forma do item 9 deste Edital;

8.5. Os valores estimados poderdo ser alterados, conforme acordo entre as partes, mediante
celebragdo de Termo Aditivo ao Contrato/Convénio, que serd devidamente publicado e enviado

i
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ao Ministério da Sadde, sendo que, no caso de necessidade de recursos adicionais, esta serd
proveniente da drea denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio.

8.6. A Secretaria Municipal de Salde podera aumentar o repasse de verbas, na mesma
propor¢do que o Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela
do SUS. Sera feita revisdo anual dos valores financeiros.

9. DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO

9.1. O Contrato/Convénio que venha ser firmado contard com uma Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizacio.

9.2, A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizaco teré representac¢do do credenciado
contratado e da Secretaria Municipal de Salde, devendo agendar reunio mensal.

9.3. As atribuicdes da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio serdo a de
acompanhar a execugdo do Contrato/Convénio, principalmente no tocante aos seus custos, ao
cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo Anual {POA} e 3 avaliacdo da
qualidade da aten¢30 a saude dos usudrios.

9.4. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo serd criada pela Secretaria Municipal
de Saude, por meio de Resolugdo, até quinze dias, apds a assinatura do Contrato/Convénio,
cabendo ao credenciado contratado indicar dois representantes neste prazo,

9.5. O credenciado contratado fornecerd 3 Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo,
todos os documentos e informagBdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

9.6. A existéncia da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio ndo impede e nem
substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual e municipal),

10. DAS CONDIGOES GERAIS DA PRESTACAO DO SERVICO

10.1. Os servicos operacionalizados pelo credenciado contratado deveriio atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas nesse Edital de Chamamento Publico, e posteriormente no Contrato/Convénio,
bem como na legislagdo vigente e nas portarias ministeriais que regulamentam a especialidade
do servico;

10.2. O credenciado contratado deve n3o cobrar e ndo permitir a cobranga a qualquer titulo por
servigos prestados aos usuérios do Sistema Unico de Sadde. Eventual cobranca de qualquer valor
dos pacientes ou seus responsaveis acarretard na rescisdo do Contrato/Convénio com o
prestador do servigo e aplicagdo das demais penalidades previstas na legislagdo vigente;

10.3. O credenciado contratado deverd responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com
0s quais estabelece vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos
em lei, inclusive os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus

ot
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e obrigacBes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de ...~ ¢ . - =

Sadde;
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10.4. O credenciado contratado deverd atender de forma integral o.descrito nas Portarias do
Ministério da Saude, nos Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de
Informagdes Oficiais do SUS;

10.5. O credenciado contratado deverd seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humamzagﬁo
do SUS;

10.6. O credenciado contratado deverad adotar os protocolos de regulagio de acesso vigentes
no Sistema Unico de Satde - SUS;

10.7. O credenciado contratado deverd garantir o acesso da populagio aos servicos de salde,
atendendo os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo
sempre a qualidade na prestagfio de servigos;

10.8. O credenciado contratado deverd manter durante toda a execugdo do contrato, a
compatibilidade com as obrigagdes e condi¢Bes assumidas quanto & habilitacdo e qualificacso
exigidas no credenciamento/contratagio, inclusive de apresentar os documentos necessérios
para operacienaliza¢ido do pagamento;

10.9. O credenciado contratado devera cumprir todas as normas relativas a preservacéo do meio
ambiente, manter os dados relativos ao manejo dos tipos de residuos devidamente preenchidos
e atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, bem como atender a
Politica Publica Ambiental de Licitagdo Sustentdvel, em especial, que se responsabiliza
integralmente com a logistica reversa dos produtos, embalagens e servi¢os pds-consumo no
limite de propor¢do que fornecem ao Poder Publico, assumindo a responsabilidade pela
destinagdo final ambientalmente adequada nos termos da legislagio pertinente,

11. DAS INFRACﬁES ADMINISTRATIVAS E SANCfJES
11.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

11.1.1. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administrac3o;

11.1.2, Apresentar declaracdo ou documentacfio falsa exigida para o certame ou prestar
declarac8o falsa durante o credenciamento; :

11.1.3. Fraudar o ¢credenciamento;

11.1.4. Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

11.1.5. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
11.1.6. induzir deliberadamente 2 erro no julgamento;
11.1.7. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

11.1.8. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

Ly e ‘fs\
’-zf

i ’éf.F!fc% ';
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS el




i g Frefeiturade
Russas
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

11.1.9. Praticar ato lesivo previsto no art. 5¢ da Lei n.2 12.846, de 2013.

11.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos credenciados as seguintes sangbes, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal:

11.2.1, Adverténcia;
11.2.2, Multa;
11.2.3. Impedimento de licitar e contratar e

11.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enguanto perdurarem 0§ motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

11.3. Na aplicacdo das sangdies serdo considerados:

11.3.1. A natureza e a gravidade da infracio cometida;

11.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

11.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

11.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

11.3.5. A implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgdos de controle.

11.4, A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo maximo de 30 (Trinta) dias Uteis, a contar da comunicago oficial.

11.5. Para a infragdo prevista no item 11.1, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do contrato.

11.6. Para as infracdes previstas nos itens 11.1.2; 11.1.3; 11.1.4; 11.1.5; 11.1.6; 11.1.7; 11.1.8;
e11.1.9, a multa serd de 15% a 30% do valor do contrato.

11.7. As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumuiativamente ou ndo, a
penalidade de multa.

11.8. Na éplicagéo da sanciio de multa serd facultada a defesa do interessado no p'razo del5 -
{quinze} dias uteis, contado da data de sua intimagdo.

11.9. A sangio de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsdvel em =~

decorréncia da infragdo administrativa relacionada no item 11.1, quando ndo se justificar a
imposi¢do de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito
da Administracdo Pdblica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o ¢rgdo ou
entidade, pelo prazo maximo de 3 {trés) anos.
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11.10. Poderd ser aplicada ao responsdvel a sangdo de declaragfio de inidoneidade para licitar
ou contratar, em decorréncia da pratica das infracdes dispostas nos itens 11.1.2; 11.1.3; 11.1.4;
11.1.5; 11.1.6; 11.1.7; 11.1.8; e 11.1.9, bem como pela infra¢do administrativa prevista no item
11.1 que justifiqguem a imposi¢io de penalidade mais grave que a sangdo de impedimento de
licitar e contratar, cuja duracdo observard o prazo previsto no art. 156, §52, da Lei n.2
14.133/2021.

11.11. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente ng prazo estabelecido pela Administracio, descrita no item 11.1,
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e 3
imediata perda da garantia em favor do 4rgdo ou entidade credenciante, nos termos do art. 45,
§49 da IN SEGES/ME n.2 73, de 2022.

11.12. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sangtes de impedimento de licitar e
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instaurago de
processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 {dois} ou mais
servidores estdveis, que avaliara fatos e circunstincias conhecidos e intimard o interessado para,
no prazo de 15 {quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagiio, apresentar defesa escrita
e especificar as provas que pretenda produzir,

11.13. Cabera recurso no prazo de 15 {quinze) dias Uteis da aplicagdo das sangbes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimag&o, o qual
serd dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no
prazo de S (cinco) dias Uteis, encaminhard o recurso com sua motivac3o a autoridade superior,
que devera proferir sua decisio no prazo maximo de 20 {vinte) dias uteis, contado do
recebimento dos autos.

11.14. Caberd a apresentagio de pedido de reconsideragio da aplicacdo da sancio de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Gteis, contado
da data da intimag3o, e decidido no prazo maximo de 20 {vinte) dias Gteis, contado do seu
recebimento,

11.15. O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisfo
recorrida até que sobrevenha decisfo final da autoridade competente,

11,16, A aplicacdo das sanges previstas neste edital ndo exclui, em hipétese algunrié; a
obrigacdo de reparagdo integral dos danos causados.

12. DA VIGENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

. 12.1. O presente Edital vigorard a partir da sua assinatura pela Sra. Secretdria Municipal de

- Saude, tendo eficacia garantida a partir da respectiva publicagdo na forma da legislagdo local, -
pelo prazo de 06 {SEIS} MESES, podendo ter sua vigéneia prorrogada desde que dewdamente;__ i
fundamentada em conformidade com a legislacdo pertinente. o
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13.DA IMPUGNA(;AO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
13.1.Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicag3o

do art. 164 da Lei n? 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido no prazo de até 3 (TRES)
DIAS UTEIS DO PRAZO FINAL PARA A ENTREGA DA DOCUMENTACAO.

13.2. A resposta a impugna¢do ou ao pedido de esclarecimento serd divulgado em sitio
eletrdnico oficial no prazo de até 1 (UM) DIA UTIL DO PRAZO FINAL PARA A ENTREGA DA
DOCUMENTACAO,

13.3. Aimpugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletrénica,
pelo sitio eletrdnico: licitapmrussas@gmail.com. Como também poderd ser entregue de forma
presencial na Central de LicitagBes da Prefeitura de Russas, que tem por enderego a Travessa
Jodo Nogueira da Costa, 01, altos, Centro, Russas/CE.

13.4. As impugnacSes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos na
licitagdo.

13.4.1. A concessdo de efeito suspensivo a impugnagédo é medida excepcional e deverd ser
motivada pelo agente de contratagdo, nos autos do processo de licitagdo.

13.5. Acolhida a impugnagdo, serd definida e publicada nova data para a realizagdo do certame.
14. DOS RECURSOS

14.1. A interposi¢do de recurso referente a habilitagdo ou inabilitagio de interessados, 3
anulagdo ou revogac¢io do credenciamento, ohservard o disposto no art. 17 do Decreto n?®
11,878, de 2024,

14.2, O prazo recursal € de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de publicagiio da decisfo.

14.3. Os recursos deverdo ser realizados por forma eletrbnica, pelo sitio eletronico:
licitapmrussas@gmail.com . Como também poderd ser entregue de forma presencial na Central
de Licitagdes da Prefeitura de Russas, que tem por endereco a Travessa Jodo Nogueira da Costa,
01, altos, Centro, Russas/CE.

14.4. O recurso serd dirigido a comissdo de contratacio, a qual podera reconsiderar sua decisio

no prazo de 3 (trés) dias Gteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade -

ﬁ&&" ‘ ’W?\

- superior, a qual deverd proferir sua decisdo no prazo de 10 {dez) dias Uteis, contado do "= < "% -

recebimento dos autos.
14.5. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serfo conhecidos.

14.6. O recurso e o pedido de reconsideragio n3o terdo efeito suspensivo.

14.7. 0 acolhimento do recurso invalida to somente os atos insuscetiveis de aproveitamento. .

14.8. Os autos do processo perinanecerio com vista franqueada aos interessados no sitio~ -

eletrénico: https://www.tce.ce.gov.br/ .
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15. DA CONTRATACAO

15.1. Apds divulgacdo da lista de credenciados, o érgdo ou a entidade poderad convocar o
credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizagfio de compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da
Lei n2 14.133, de 2021.

15.2. A administragdo poderd convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair
o direito a contratagdo, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lein? 14.133, de 2021, e no edital
de credenciamento.

15.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacdo
pela administracdo, sera de 05 {Cinco) dias Uteis.

15.4. O prazo de que trata o item 15.3 poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
mediante solicitagdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde
que o motivo apresentado seja aceito pela administracdo.

16. DA ANULAGCAQ, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO
16.1. O edital de credenciamento poderd ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por mativos de conveniéncia e de oportunidade da administra¢do.

16.2. Na hipotese de anulagio do edital de credenciamento, os instrumentos que dele
resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n2 14.133, de 2021.

16.3. A revogagdo do edital de credenciamento ndo repercutira nos instrumentos ja celebrados
que dele resultaram. :

16.4. Serarealizado o descredenciamento quando houver:

a) Pedido formalizado pelo credenciado;

b} Perda das condi¢bes de habilitacio do credenciado;

¢) Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

d) San¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade .-
superveniente ao credenciamento.

16.4, O pedido de descredenciamento de que trata o item 16.4.a ndo desincumbird o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles
recorrentes,

16.5. Nas hipdteses previstas nos subitens 16.4.b e 16.4.¢, além do descredenciamento, devera
ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, para possivel
aplicagdo de penalidade, na forma estabelecida na legislago.

16.6. Se houver a efetiva prestagdo de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até deciso no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor
ndo regularize a sua situacio.




16.7. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da
administra¢do, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade méxima do érgio

ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugdo com empresa ou
profissional que estiver irregular, 52

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. O credenciamento & ato administrativo de Chamamento Publico, destinado a contratacdo
de servigos junto aqueles que satisfacam os requisitos, observando o prazo de publicagdo e os
demais critérios definidos no Edital;

17.2. O presente credenciamento vincula-se efetivamente ao Termo de Referéncia, parte
integrante deste Edital e todos os seus anexos;

17.3. O credenciamento fica aberto a todos os Estabelecimentos de Saude, que atendam aos
requisitos constantes neste edital, observada a vigéncia que este estabelece, admitida a sua
prorrogagdo e republicacio,

17.4. O credenciamento podera ser solicitado a qualquer momento, dentro do prazo de vigéncia
do Edital;

17.5. O credenciamento obedecerd aos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da probidade administrativa, da
economicidade, da vinculagdo ao instrumento convocatdrio, do julgamento objetive e da
celeridade;

17.6. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da Secretaria Municipal de Satde
em efetivar a contrataco do Estabelecimento de Salde;

17.7. A Secretaria Municipal de Saude, durante a vigéncia do Edital, inclufdas as republicacbes,

o Frefeltura de _ suisot
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poder3d, a seu critério, convocar por oficio os credenciados para nova andlise da documentacdo, . -

devendo a regularidade ser comprovada mediante apresentacdo dos documentos e>(|g|dos no
ato do credenciamento originario;

17.8. A Secretaria Municipal de Sadde, por meio da Comissdo de Acompanhamento da.
Contratualizagfo, instituida por meio de Resolugdo, fard andlise do cumprimento das exigéncias -

previstas no Edital, sempre que necessario;

17.9, Eventual modificagdo nas condigBes especificas do presente Edital de Chamamento
Publico terd divulgagido pela mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo
inicialmente estabelecido para eventual complementagdo da documentagdo a ser apresentada
pelos interessados, caso necessério;

17.10. As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente serdo alocadas &
dotac¢io orcamentdria respectiva na Lei Orgamentdaria Anual correspondente;

17.11. Qualquer usuério ou cidadiio podera, a qualgquer tempo, denunciar irregularidades no .

faturamento ou na prestacdo dos servigos contratados, bem como quanto a realizagdo de
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cobranga de complementagdo os usudrios do SUS, através de denuncia direcionada
formalmente a Secretaria Municipal de Salde;

17.12. Em caso de solicitacdio de rescisdo do contrato, o Estabelecimento de Saude devera
manter o atendimento contratado até a finalizagdo da tramitagdo do processo rescisério,
concluindo-se com a respectiva publicac8o do Termo de Rescisdo, salvo hos casos onde houver
intervengdo ou demanda judicial a ser cumprida gque impeca o encerramento das atividades ou
por meio de solicitagdo da Administrag&@o para a continuidade da prestagdo de servigos;

17.13. A anula¢do ou revogagio do processo de credenciamento ndo gera a obrigacio de
indenizar;

13.14. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas regras e diretrizes do SUS, nos principios
gerais do direito administrativo e nas disposicdes constantes, em especial, na Lei Federal n?
14.133, de 2021 e demais normas pertinentes;

13.15. Fazem parte deste Edital de Chamamento Publico:

ANEXO1-Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Estudo Técnico Preliminar;

ANEXO Il - Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servigos de Dialise.
ANEXQ IV - Minuta do Contrato/Convénio;

Russas/CE, 14 de margo de 2025.

_____ )

ANA KELW DE CASTRO
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Constitui o objeto deste Termo de Referéncia o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PESSOAS JURIDICAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,
DEVIDAMENTE CONSTITUIDAS E INSTALADAS NO MUNICIPIO DE RUSSAS, OBJETIVANDO A
PRESTACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA, COMPREENDENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
EXAMES CLINICOS LABORATORIAIS EXAMES DE GEM, GARANTINDO O
FUNCIONAMENTQ COM APQ g OM_FUNCIONAMENTO DE
SEGUNDA A SABADO EM SOAS COM DOENCA

A necessida

servigos dem

pode ser que regem a

o

Administragéo 4 talham-se os .

fundamento:

regulamentado pelas Leis
a universalidade, integralidade e equidade.” <<+
Esses principios exigem que a Administragdo Piblica assegure a todos os cidaddos o acesso integral e
ininterrupto a servigos de safide. A contratagio de servigos de nefrologia especializados, por meio de
credenciamento, € essencial para atender a populagdo com doenga renal cronica (DRC), considerando que
esta patologia demanda cuidados continuos, como consultas especializadas, exames laboratoriais e de

imagem, além de terapias renais substitutivas.

A prestagdio desses servigos em trés turnos, de segunda a sabado, permite uma cobertura ampla ¢ acessivel, ™" - 0¥
atendendo tanto pacientes em acompanhamento clinico quanto aqueles que necessitam de intervengdes

& Tv. lodo Nogueira da Costa, 01 {Altos) ) / ﬁ)
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urgentes ou de alta complexidade. Sem essa estrutura, o municipio corre o tisco de comprometer a assisténcia

4 salide de sua populagio, violando o direito constitucional & satide e os pardmetros estabelecidos no Plano
de Saude Regional (PSR).

2. Eficiéncia Administrativa e Economia de Recursos

O modelo de credenciamento apresenta vantagens significativas em termos de eficiéncia administrativa e
racionalizagfio de custos. Trata-se de uma modalidade prevista na Lei n® 14.133/2021 € no art. Art. 79, I, sendo
utilizada para contratar servigos continuos e especializados, como aqueles previstos no Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Prgcedimentos Medicamentos ¢ OPly .(»SIGTAP) do SUS. Por meio do

credenciamento, 0 municipi %}e cumpram 0§ requisitos

técnicos ¢ regulatériog;,_! garanf} (=l da oferta

¢ legalidade no uso do orgamento da saude, Isso evita discrepincias nos custos e facilita a fiscalizagio e

prestagiio de contas.
4. Atendimento 3 Demanda Local e Regional

A instalagio de estabelecimentos credenciados no municipio de Russas & uma estratégia indispensavel para = .~

atender & demanda crescente por servigos de nefrologia, em especial considerando a prevaléncia de doengas

crbnicas na populago. A regionalizagio do atendimento, prevista no Plano de Satde Regional (PSR), réfo'réét S

Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 {Altos) o /
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a necessidade de que os servigos estejam disponiveis localmente, reduzindo a necessidade de deslocamentos

para outras cidades e garantindo maior conforto e acessibilidade aos pacientes.

Além disso, a oferta desses servigos no ambito municipal contribui para descongestionar unidades de
referéncia em outras regides, equilibrando a distribuigdo da demanda e melhorando a eficiéncia da rede de

satde como um todo.

5. Continuidade e Integralidade do Cuidado

estrutura é especialnfi;cﬁte relevagie

o fénecim

‘de satide para:a prestago de servi

miedida estratégica ¢ necessaria para

om os principios do SUS e as normas-de regu

promovendo a integralidade do cuidad

reforga o compromisso do muni¢ipio

recursos publicos.
2. DO PROCEDIMENTO AUXILIAR - CREDENCIAMENTO

O credenciamento, previsto pela Lei n® 14.133/2021, apresenta-se como um procedimento auxiliar

estratégico e eficaz para atender 4s necessidades da Administragio Piblica, especialmente em areas que

o r-wrwgﬁ%

= Q23
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demandam respostas rapidas e solugBes dindmicas, como a salide publica. No caso especifico de Russas/CE, -~~~

o credenciamento destina-se 4 contratacéo de estabelecimentos de salde, pessoas juridicas com ou sem fins

lucrativos, instalados no municipio, para a prestagiio de servigos especializados em nefrologia. Esses servigos ™ =~ ¢ 7~

2 Tv, Jodio Nogueira da Costa, 01 {Altos)
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incluem consultas especializadas, exames clinicos laboratoriais, exames de imagem, e terapias de apoio

diagndstico ¢ terapéutico, atendendo a pacientes com doenga renal crénica (DRC) conforme o Plano de
Saude Regional (PSR), em conformidade com os valores e codigos do SIGTAP - Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
O Credenciamento como Procedimento Auxiliar

A Lei n® 14.133/2021 define o credenciamento no inciso XLIII do art. 6° como um "processo administrativo
de chamamento publico em que a Administragdo Piblica convoca interessados em prestar servigos ou

fornecer bens, para gue, preenchido

executar o objeto quando
credenciamento para sglecion

estabelecidos.

e diagndsticos, que muifas
cnfe para atender diferentes pacientes. O+
credenciamento permite a contratagdo de mltiplos estabelecimentos, desde que cumpram os
requisitos do edital de chamamento. Isso garante disponibilidade ininterrupta dos servigos, mesmo

em situagdes de alta demanda ou emergéncia,

2. Distribuicac Equitativa da Demanda;

# T, Jod0 Nogueira da Costa, 01 (Altos)
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Em situagdes em que todos os credenciados nio podem ser contratados simultaneamente, critérios

objetivos garantirio uma distribui¢do equitativa da demanda, assegurando tratamento isondmico

entre os prestadores e eficiéncia no atendimento & populagéo.
3. Condicées Padronizadas:

O credenciamento define condigdes uniformes de contratagdo, como valotes baseados nos codlgos
do SIGTAP e requisitos de infraestrutura e equipe técnica, assegurando prewsxblhdadc e
transparéncia, Isso € essencial para garantir que os servigos ofertados tenham qualidade e estejam

alinhados_. as diretrizes do, o PSR.

Vantagens do Credenciam

mento assegura que os

rrupgdes no tratamento,

O
AT

3. Naiao Exclusividade:

O modelo "ndo excludente" permite a inclusio de novos prestadores a qualquer momento, ampliando
a capacidade da rede de atendimento sem prejudicar os ji credenciados. Essa caracteristica é

essencial para incorporar avangos tecnologicos ou suprir necessidades emergentes, como aumento

‘de demanda ou falta de infraestrutura.

4, Integracao ao PSR e SIGTAP:
& Tv. loSo Nogueira da Costa, 01 {Altos}
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Vincular o credenciamento aos valores do SIGTAP e as diretrizes do PSR proporciona seguranga
juridica e financeira, garantindo que os pagamentos sejam padronizados e que os servigos atendam

aos pardmetros estabelecidos pelo SUS.
Regras Operacionais para o Credenciamento

A operacionalizagio do credenciamento para servicos de nefrologia seguira as diretrizes do art. 79,

paragrafo vinico, da Lei n® 14,133/2021, incluindo:

s Chamamento Pablico:

Publicacio de edital -' es Publicas (PNCP) e no

site oficial dathunicipi

e

t&d‘oﬂs? atendam

jonatiénto nos

itérios ‘claros para distribuiggo da derma s entre os
£ NS L
é}?[%la na gestdo dos atendimentos.

<

Padronizagio dos valoté : ) ) pase nos coddigos do SIGTAP

garantindo clareza para os prestadores e previsibilidade para a Adnﬂnistraqfio.

O credenciamento para a contratagio de servigos de nefrologia no municipio de Russas/CE € uma solugéo
estratégica, que combina eficiéneia operacional, economicidade e flexibilidade. Essa modalidade permite &
Administragdo atender prontamente as demandas da populagio com DRC, assegurando a continuidade e a
qualidade do cuidado em saude. Por meio do credenciamento, a rede de servigos sera fortalecida, garantin&o
atengdio integral, humanizada ¢ qualificada aos pacientes, em alinhamento com as diretrizes do SUS e do

Plano de Saude Regional,

£ Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 (Altes)
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DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES ESTIMADAS PARA A FUTURA

Repasse mensa

servigos de

procedimentos de média complexidade registrados

profissionais de: saude gexceto niedic
. N’J -~

detalhamento do ANEXO L

saide de pds-producio

o FMS para pagamento dos

dos

R$ 261.498.48

RS 11.034.130,68

assisténcia ambulatorial h
complexidade - MAC, co
imagens como densitome

conforme detalbamento do ANEXO

| SERVICO_| .- I

R$ 391:81440

DETALHAMENTO DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES ESTIMADAS PARA A FUTURA
CONTRATACAO ( ANEXO I, ANEXO II e ANEXO IID).

EN?SI:?ULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MAC 199 4758 RS 16,00 RS 3.990,00 RS 47.880.00|
DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 23 276 RS 10,00 R$ 230,00 R$2.760,00| . .
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D - MAC /MED 23 276 RS 1524 RS 350,52 R$ 4.206.24 [

' T\r .!oao Nogueira da Costa, 01 {Altos)
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CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 5 60 RS 5.62 RS 28,10 R$ 337,20
BACTERIOSCOPIA 2 24 RS 2,80 RS 5,60 RS 67,20
DOSAGEM DE ALUMINIO - MAC MED 23 276 RS 27,50 RS 632,50 RS 7.590,00
DOSAGEM DE CALCIO - MAC /MED 255 3060 RS 1,85 R$ 471,75 RS 5.661,00
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL - MAC /MED - 23 276 RS 3,51 RS 80,73 RS 968,75
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL - MAC /MED 23 276 RS 3,51 RS 80,73 RS 968,76
DOSAGEM DE COLESTERGL TOTAL - MAC /MED 23 276 RS 1,85 RS 42,55 RS 510,60
DOSAGEM DE CREATININA - MAC /MED 255 3060 RS 1,85 RS 471,75 R$ 5.661,00
DOSAGEM DE FERRITINA - MAC /MED 94 1128 RS 15,59 RS 146546 RS 17.585.52
DOSAGEM DE FERRO SERICO - MAC /MED 94 1128 RS 3,51 RS 329,94 RS 3.959,28
'DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - MAC /MED 94 (128 RS 188,94 RS 2.267,28
_JOSAGEM DE FOSFORO - MAC /MED R$ 471,75 R$ 5.661,00
DOSAGEM DE GLICOSE - MAC /MED RS 321,90 RS 3.862,80
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSIE? RS 369,42 RS 4.433,04
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOEST]:MU T RS 247296
AMED e _
DOSAGEM DE PARATORMleé R$ 11,903,388
DOSAGEM DE POTASSIO - wg: /MED RS 5.661,00
DOSAGEM DE PROT "izg\,as” Téw' RS 2.086,80
DOSAGEM DE séﬁg y RS 5,661,00
DOSAGEM DE HEMOGL RS 4.681,80
DOSAGEM DE T RS 2.417,76
Pﬁiﬁ%ﬁﬁ RS 6. 159;60
OXALACETICA (HBGY RS 241,20
RS 4,647,36
R$ 968,76
RS 11.322,00
¥ah 71 RS 3.341,52
HEMOCULTURA - MAC /MED RS 114,90 RS 1.378,80
HEMOGRAMA COMPLETO - MAC MED RS 386,34 RS 4.636,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLHIV:) 4§ R$ 470,00 RS 5.640,00
PESQUISA DE ANTICORPOSANTIESTREPITORISINA (ASLO) RS 2,83 R$ 2,83 R 3396 -
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE T .
_ SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) - MAC 47 564 RE 18,55 RS 871,85 R$1 0.4._62,2[) I
/MED _
o A A CONTRAO VIRUSDAHEPATITE | s64 RS 18,55 RS 871,85 RS 10.462,20
HEPATITE B ¢ g‘}‘,“ﬁ‘ﬁgﬁ"%}fg EIGMCONTRAOVIRUSDA |, 564 RS 18,55 RS 871,85 RS 10462,20 |
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTLHBC-IGM) - MAC | 47 564 RS 18,55 RS 871,85 RS 10.462,20| .-
/MED
HoPATTe ARV oM CONIRAO VIRUS DA 2 24 RS 18,55 R$ 37,10 RS 44520

ot Tv. .!oao Nogueira da Costa, 01 {Altos)
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PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA ' :
HEPATITE B (HBSAG) - MAC MED 47 564 RS 18,55 RS 871,85 RS 10.462,20
ADMINISTRAGCAOQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO e
ESPECIALIZADA 255 3060 R$ 0,63 RS 160,65 RS 1.97.7_,30
CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NAO
MEDICO NA ATENGAO ESPECIALIZADA 222 2664 R$ 6,30 RS 1.398,60 | R$ 16.783,20
DOSAGEM DE ACIDO GRICO 3 36 RS 1,85 RS 5,55 o R$ 66 60'
DOSAGEM DE AMILASE 2 24 R$ 2,25 R$ 4,50 R$ 54,00
DOSAGEM DE MUCOQ-PROTEINAS 3 36 RS 2,01 R$ 6,03 R$ 72,36
CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 24 R$2,73 R$ 5,46 R§ 65,52
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 2 24 RS 9,00 RS 18,00 R$ 216,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

TIVADA (TTP ATIVADA) 15 180 RS 5,77 RS 86,55 R$ 1.038,60
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE
PROTROMBIN A {TAP RS 40,95 R$ 491,40
LEUCOGRAMA P _ R$546 RS 65,52
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA _ RS 14,15 R$ 169,80
ANALISE DE CARACTERES FISCOS/ELEME b et RS 44.40
SEDIMENTO DA URINA ’
DOSAGEM DE MIG RS 97,44
DOSAGEM DE PR( RS 24,43

i3 Tv. lodo Nogueira da Costa, 01 (Altos)
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DIALISE PERITONEAL IN .. : '
SESSOES POR SEMANA; RS 1.458,12
MODIALISE { _
£XCEPCIONALID R§ 57.832,80
HEMODIALISE (MAXT RS 9.814.226,16 |
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SO
PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPA RS 41.073,48 R$ 492.881,76
SESSOES POR SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOR: A
PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C 325,98 R$3259.80] ... R$3KITE0]....
(EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAQ RS
—II‘I;IEAPIJ\IT"SI‘I’?;%ACAO DO PACIENTE SOB TRATAMENTO EM 0 100 RS 0,00 RS 0,00 R8 0,00
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA C/ ENXERTIA
DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) - FAEC/ALT 8 % R¥ 145385 R$ 11.630,80 R3139.569,60
EB;.IEE%%%O DE FISTULA ARTERIOVENOSA C/ ENXERTO 17 204 R% 685,53 R$ 11.654,01 R$ !39,'84.8,].2
ﬁgﬂffg&ﬁ%gl]‘ FISTULA ARTERIOVENOSA P/ 5 180 RS 859,20 RS 12.888,00 RS 154,656,00
g&ggﬁ%ﬁcmmﬁ DE LONGA PERMANENCIA P/ 13 (56 RS 200,00 RS 2.600,00 RS 31.200,00
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 20 240 R$ 115,81 R$ 2.316,20 RS 27.794,40
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MMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/

DPA/DPAC 4 48 R3$ 400,00 R3 1.6060,00 R¥ 19.200,00
TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE

PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 1 12 RE 55,13 RS 55,13 RS 661,56
Egl}iANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR i 12 RS 11029 RS 110,29 RS 132348
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE -
LONGA PERMANENCIA - FAEC/ALT 6 72 RS 400,00 R§ 2.400,00 RS 28.300,00
CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 10 120 R$ 482,34 RS 4.823,40 R$ 57.820,80°
CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 20 240 R¥ 64,76 R$ 1.295,20 R$ 15.542,40
CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA '
PERMANENCIA 1 12 R$ (49,75 RS 149,75 R$ !_.'?9?,0_0
DILATADOR P/ BMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 20 240 R§ 21,59 R$ 431,80 R 5.181,60

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERG

T 4R$1.653,00 RS 19.836,00
ULTRASSOM DE APARELHO URINARIO % LLR$ 24,20 R$ 290,40
RADIOGRAFIA DO TORAX, 3/, % piboes R$ 114,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 126 R$ 58.302,72

TOMOGRAFIA C} T
SACRAC/ S:? 20 - RE 63.086,40
o OORAFIA COM RS %%0420 . -R$ 4685040
TOMOGRAFIA e - —
FACE RS 6.246,00
TOMOGRAFIA COME VRS 86,75 R$ 3.123,00
TOMOGRAFIA C 2 RS 9744 R$ 11.692,80
TOMOGRAFIA C¢ g | re 9744 R$ 59.633,28
TOMOGRAFIA COM

MEMBRO SUPERIOR RS 6.246,00,
" "MIOGRAFIA COMP!

". - ENDICULARES R$ 6.246,00

TOMOGRAFIA CO ADA R$ '?0:38?,56 )

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Bl

SUPERIOR - RS 1.247,67 RS 14.972,04
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD

MEMBRO INFERIOR R$ 607,25 R$ 7.287,00
ELETROCARDIOGRAMA RS 72,10 RS 865,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA T e 1 e i
ABDGMEN RS 138,63 RS 1.386,30 R$ 1663560

4, DO PRECO ESTIMADO PARA A FUTURA CONTRATACAOQ

A pesquisa de precos sob a ﬁérspéctiva da Lei Federal n® 14.133, de 2021 deve ser realizada seguindo

diretrizes especificas para garantir que os valores estimados para a contratagio sejam realistas e

representativos do mercado, Essas diretrizes incluem:

£ Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 (Altos)
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1. Diversidade de Fontes: A pesquisa de pregos deve considerar uma variedade de fontes, como
contratos anteriores do proprio 6rgiio ou de outros 6rgéios piblicos, pregos praticados no mercado,
e pesquisas publicadas por entidades setoriais ou especializadas.

2. Aualidade dos Dados: Os pregos pesquisados devemn ser atuais para refletir as condigles de
mercado mais recentes, Isso € crucial para garantir que a estimativa seja realista e competitiva.

3. Documenta¢do Detalhada: Todo o processo de pesquisa de pregos deve ser meticulosamente
documentado, incluindo as fontes consultadas, as datas das cotagles ¢ os detalhes dos pregos

obtidos.

4. Andlise Comparatwa Deve-se reahzar uma analise comparativa dos dados colctados, considerando

condlcoes de entrega prazos,

atorio para a aquisicéo

seguintes parimetros,

I - Composigio de custos unitarios menores ou iguais & mediana do item correspondente nos sistemas oficiais
de governo, como Painel de Pregos ou banco de pregos em satide, observado o indice de atualizagde de pregos
correspondente;

IT - Contratagdes similares feitas pela Administragdo Pablica, em execugdo ou concluidas no periodo de 01
_(um) ano anterior 4 data da pesquisa de pregos, inclusive mediante sistema de registro de precos, observado

0 indice de atualizagfio de pregos correspondente;

Tv. lofic Nogueira da Costa, 61 {Altos)
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III - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pela
Administragiio Publica Municipal e de sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo, desde que
atualizados no momento da pesquisa e compreendidos no intetvalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da

data de divulgagio do edital, contendo a data e a hora de acesso;

IV - Pesquisa direta com, no minimo, 3 {trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotaciio, por meio
de oficio ou e-mail, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores ¢ que nfio tenham

sido obtidos os orgamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacéo do edital; ou

V - Pesquisa na base nacional

iptas fiscais eletrénicas, desde.qu data das notas fiscais esteja

compreendida no periodo de até

Nacional de’
da Tabela di

O Plano Operativo Anual (POA) devera ser elaborado pelo con 0, juntamente com a SEMUS, contefido:

» Todas as agdes e servigos objeto deste Termo de Referéncia;

o Estrutura tecnoldgica ¢ capacidade instalada; - e
. Defini¢io das metas fisicas;

* Defini¢do das metas qualitativas;

e Descrigiio das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo hospitalar, principalmente

relacionadas:

e Ao Sistema de Apropriagio de Custos;
i3 Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 {Altos)
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¢  Atencdo humanizada aos usuéﬁos;

o Trabalho de equipe multidisciplinar;

. Incre_mento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengdo 4 saude; _

¢ Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmgnte no que se refere a mortalidade materna, infantil e fetal;

¢ Implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéneia, mediante protocolos de

encaminhamentos;

¢ Elaboragéo de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

6. DOS RECURSOS FIN

""'*ﬁsus Bloc¥-
u c;pal de RusSg ‘\& ‘ii‘fs1gnados no

‘«;-:
i,

na Portaria GM/MS n° 518, de:
1.2. Agua Tratada para Didlise: 4gua cujas caracteristicas sio compativeis com o Quadro II desta RDC.
1.3. Dialisato: solugfo de dialise apds a passagem pelo dialisador.

1.4. DPA: Dialise Peritoneal Automatizada: modalidade de didlise peritoneal realizada no domicilio do

paciente com trocas controladas por uma maquina cicladora automatica.

1.5. DPAC: Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua: modalidade de dialise peritoneal realizada no
domicilio do paciente com trocas realizadas pelo préprio paciente ou cuidador. N

# Tv. lodo Nogueira da Costa, 01 {Altos)
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1.6. DPL Didlise Peritoneal Intermitente: modalidade de dialise peritoneal realizada em servigos de satde

com trocas controladas manualmente ou por maquina cicladora automatica.

1.7. Evento Adverso Grave: qualquer ocorréncia clinica desfavoravel que resulte em morte, risco de morte,
hospitalizagdo ou prolongamento de wma hospitalizagiio preexistente, incapacidade significante, persistente

ou permanente, ou ocorréncia clinica significativa.

1.8. Nivel de Agdo: pardmetro que indica a necessidade de adogfo de providéncias para identificagiio do foco

de contaminagio.

1.9. "Priming": determinagio do

1.10. Programa de Tré_'_f:amelﬁo"ﬁ

Cessamentos.

A

integridade e medigdo do alisadores ¢ das linhas

arteriais e venosas.

1.15. Servigo de didlise: servigo destinado a oferecer modalidades de dialise para tratamento de pacientes

com insuficiéncia renal cronica.
2, ATRIBUICOES GERAIS DOS SERVICOS DE DIALISE

2.1. Os servigos de didlise devem funcionar atendendo aos requisitos de qualidade e a um padrio de

assisténcia médica que tenha como objetivo:

a) uma exposi¢do minima aos riscos decorrentes do préprio tratamento, em relagfo aos beneficios obtidos; FEe g

. 3 Tv. lodo Nogueira da Costa, 01 {Altos) . Q /
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b) um monitoramento permanente da evolugo do tratamento, assim como de seus eventos adversos:

c) responsabilidade integral pelo tratamento das complicages decorrentes do tratamento dialitico;
d) a melhora geral do seu estado de sade com vistas & sua reinser¢io social,

2.2. Todo servigo de dialise deve fornecer ao paciente, no dia do procedimento dialitico, alimentacdo de

acordo com a orientagdo dietética do Nutricionista € com base na prescri¢do médica, considerando seu estado
clinico e nutricional.

3. INDICACAO DE DIALIS
CLINICAS DO PAClENTﬁ’

ento, seus beneficios € riscos,

garantmdo-lhe a livre escolha do metodo, respcltando as contralndlcat;oes

3.3. Compete a cada servigo de didlise prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengio dos

riscos de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos correspondentes a cada tipo de
tratamento realizado.

3.4. A promo¢io e manutengdo, no paciente, da via de acesso para o procedimento de didlise sdo de -
responsabilidade do servigo de didlise.
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3.5. Pacientes, ndo portadores de hepatite B ¢ com resultado de imunidade negativo para este virus, devem

ser, obrigatoriamente, encaminhados ao local indicado pela secretaria de satide local, para imunizagio, em
conformidade com o Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saide, no prazo maximo de 30

(trinta) dias, decorridos do inicio do tratamento.

3.6. O paciente deve ser submetido a todos os exames previstos no item 3.7, além de ulirassonografia
abdominal com estudo dos rins e bexiga, no prazo de 30 (trinta) dias, decorridos da data de sua admissio no

programa de tratamento dialitico, caso nfo disponha dos exames realizados nos ltimos seis meses.

3.7. O servigo de didlise deve reali

griodicamente, em seus pacientes, -Qg.seguintes exames:

a) Exames mensais: mediga
potéssio, calcio, fosforo, transami

creatinina duranteo, pfilﬁéfro ant

0 primeiro ano.

d) Exames anuais: colesterol total ¢ fracionado, triglicérides, dosagem de anticorpos para HIV e do nivel

sérico de aluminio, Rx de térax em PA e perfil.

3.7.1. Nos pacientes em Dialise Peritoneal deve-se avaliar a fungdo renal residual ¢ o “clearance” peritoneal

anualmente,

3.7.2. A continnidade dos exames especificos de anti-HIV, HBsAg e anti-HCV pode ser dispensada, quando |

for confirmada a positividade dos testes sorologicos por trés dosagens consecutivas.
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3.7.3. O servigo de didlise deve registrar os resultados dos exames realizados e os indicadores da eficiéncia

dialitica nos prontudrios dos pacientes.

3.8. Os tipos ¢ as frequéncias de realizagio dos exames listados no item 3.7. podem ser modificados pelo

Gestor local do SUS ou pelo Ministério da Saide, por meio de norma especifica.

3.9. A realizagdo dos exames de rotina prescritos ndio exclui a necessidade de demais exames, segundo

indicag¢io médica.

3.10. Quando identificado resultado de exames fora do padrio, o servigo deve proceder 4 revisio do plano

de tratamento com os devidog re

3.11. Todos os pamentes dev

g
tratamento dlalltlco rﬁe@mt& t

4.1.1. O servigo autdénomo que presta ateidifiiento pelo Sistema Uriicd de Satide (SUS) deve celebrar termo -

de compromisso entre o hospital vinculado ao SUS de retaguarda, o gestor local e o proprio servigo de dialise,
estabelecendo as responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagfio por

intercorréncias decotrentes do tratamento.

4.1.2. A responsabilidade de providenciar a internagio de pacientes com complicagdes decorrentes da didlise

¢ do responsavel técnico (RT) do servigo.

% Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 {Altos gﬂ)
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4.2, Durante a internagéo de qualquer natureza, é de responsabilidade do RT do servigo de didlise assegurar

a continuidade do tratamento dialitico.

4.3. Todo servigo autdnomo deve dispor de um servigo de remogéio de pacientes, que atenda aos requisitos

da legislagiio em vigor, destinado a transportar, de imediato, os pacientes em estado grave até o hospital de

retaguarda, assegurando o seu pronto atendimento.

4.3.1. Os servigos de didlise que nfio dispdem de servigo proprio devem estabelecer contrato formal com um

servigo de remogdo, licenciado pela autoridade sanitdria local, de modo a assegurar o atendimento previsto

no item 4.3.

de Controle, Avaliago,

- Encaminhamento de Info

4.6. No prazo de 90 (noventa) dias apos o inicio dd ialitico, o servigo deve, obrigatoriamente;:
apresentar ao paciente apto ou ao sen representante legal, a opc¢lo de inscrigiio na Central de Notificag#o,

Captagio e Distribnigfio de Orgdos (CNCDO) local ou de referéncia.

4.6.1. Dentro do mesmo prazo o paciente deve, depois de esclarecido nos termos do art. 10 da lei 10.211,

formalizar a sua opgio ou recusa em relagfio a sua inscrigdo na CNCDO para transplante renal.

4.6.2. O paciente podera alterar a qualquer momento a sua opgdo para transplante renal, devendo, para tanto,

assinar novo termo de opgio/recusa. A nova opcéo deve ser encaminhada § CNCDO.

& Tv. lodo Nogueira da Costa, 01 {Altos)
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4.6.3. O servigo de didlise deve encaminhar formalmente o paciente, acompanhado do relatério médico
atualizado, ao estabelecimento ¢ equipe escolhidos para realizagfo do transplante, comprometendo-se a
encaminhar, trimestralmente, amostras do soro coletado, além de informar a situagfio clinica ¢ o status em

lista de espera.

4.6.4. A recusa, impossibilidade ou atraso na avaliagiio pré-transplante, por parte do servigo de transplante
ou de dialise, deverd ser notificado formalmente ao paciente ¢ encaminhado copia do documento 4 CNCDO,

para as providéncias cabiveis,

4.6.5. A imunotipagem HLA para

i A, B ¢ DR ¢, obrigatoriamente, regulada pela CNCDO, tanto na

sua autorizagio, como no re

- :
5. PROCEDIMENTQS DO SE

¢€) processamento de artigos:
f) controle de qualidade do reuso das linhas e dos dialisadores;

g) controle do funcionamento do sistema de tratamento da dgua tratada para didlise,

h) procedimentos de operagdes, manutengiio do sistema e de verificagio da qualidade da 4gua;
1) controle dos pardmetros de eficacia do tratamento dialitico;

j) controle de manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos da unidade;

Jat F".F\h,‘]}ﬁf.a‘,\
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k) procedimentos de biosseguranga.

5.2. Todo servigo de didlise deve manter um prontudrio para cada paciente, com todas as informagdes sobre

o tratamento dialitico, sua evolugdo e intercorréncias.

5.2.1. Os prontuarios dos pacientes devem estar preenchidos, de forma clara e precisa, atualizados, assinados

¢ datados pelo médico responsdvel por cada atendimento.

5.2.2. Os prontuarios devem estar acessiveis para autoridade sanitaria e outros representantes dos otgios

gestores do SUS, e para consulta dog pacientes ou seus responsaveis, desde que asseguradas as condigSes de

e

om ¢o

trole do

5.5. Os dialis asarteriais e venosas podem sef uti

vezes, quand manual, ou até 20 (vinte

~ 5.5.1. 86 podem ser reutilizado:

- construides com membrana

| biocompativel.

5.5.2. O reuso de dialisadores, e das linhas arteriais ¢ venosas nio é permitido para os pacientes portadores o
de HIV.

5.5.3. Para fins de controle do reuso e descarte, dialisadores e linhas arteriais e venosas devem ser tratados

como um inico conjunto, respeitando o disposto no item 5.5.

¢ Twv. Jodo Nogueira da Costa, 01 {Altos) /
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5.5.4. O registro da utilizagio de um novo conjunto de dialisador ¢ linha arterial e venosa deve ser assinado

pelo paciente e arquivado.

5.6. E obrigatéria a medida do volume interno das fibras "Priming" em todos os dialisadores antes do primefro

uso e apds cada reuso subsequente, mantendo arquivados os registros dos dados referentes a todos os testes.

5.6.1. Apés a medida do volume interno das fibras, qualquer resultado indicando uma redugio superior a

20% do volume inicial torna obrigatério o descarte do dialisador, independentemente do método empregado

para o seu reprocessamento.

btidos tanto antes da primeira

_da primeira
4l
~ utilizagdio e itite B ou

C, armazenatic

5.9.1. Todo paciente dev .. r e linhas, antes de ser

submetido 4 hemodiilise.

5.10. Os dialisadores ¢ linhas passiveis de reuso devem ser desinfetados mediante o preenchimento com
solugdo, conforme protocolo de procedimentos estabelecido, por escrito, em conjunto com os téchicos do

PCPIEA e em conformidade com o item 5.1, alinea f,

5.10.1. A diluigdo das solugdes, quando necessaria, deve ser feita por profissional capacitado, empregando
vidraria de laboratério graduada ou volumétrica ¢ usando 4gua tratada para dialise, atendendo o estabelecido .

em rotina escrita,

% Ty, Jodo Nogueira ta Costa, 01 (Altos)
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5.11. Os dialisadores € linhas devem ser submetidos a enxdgue na maquina de hemodidlise, para remogio da

solugdo, conforme protocolo descrito no PCPIEA, apds a desinfecgdo e imediatamente antes de sua

utilizagfo.

5.11.1, Obrigatortamente, deve ser adotado procedimentos de monitoramento dos niveis residuais do agente
quimico empregado na desinfecgdio dos dialisadores ¢ linhas, ap6s o enxdgue dos mesmos ¢ antes da conexdo

no paciente, bem como o registro dos resultados dos testes realizados.

5.12. Todas as atividades relacionadas ao reprocessamento de dialisadores e linhas devem ser realizadas por

técnico ou auxiliar de enfermagemystreinado para o procedimento ¢ sob.a:supervisio direta do responsével

técnico da enfermagem, em ¢

(i

pertinente,
do fabricag

5.t 'iCOs publlc dos pe -__Mmlsteno da Saude

60mo sob supemsao do@fslao.nsavel pel¢PCPIE, -ao qual esta':‘*x

e linhas ou"

Individual

~ observancia das normas técnicas e precaugdes universais.

5.16. Pacientes recém-admitidos no programa de tratamento dialitico da Unidade e com sorologia
desconhecida devem ser submetidos ao tratamento hemodialitico em méquinas especificas para este tipo de
atendimento, diferenciadas das demais, e o reprocessamento de seus dialisadores deve ser realizado na’

prépria maquina. O periodo de confirmagio da sorologia ndo deve exceder a 01 (um) més.

¢

5.17. Pacientes portadores de antiHCV, tratados ou nfo, devem ser considerados potencialmente infectantes.

@ Tv. Jedo Nogueira da Costa, 01 {Altos}
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5.18. A vacinag@o contra o virus de Hepatite B ¢ obrigatéria para todo o pessoal que atua no servigo de
dialise.

5.18.1. Os funcionarios devern ser imunizados, em conformidade com o Programa Nacional de Imunizagfio,

no prazo de 30 dias apos admissdo.

5.19. O descarte de residuos deve ser em conformidade com a RDC/ANVISA n® 33 de 25 de fevereiro de

2003, ou instrumento legal que venha a substitui-la.

6. RECURSOS HUMANOS DO SERVICO DE DIALISE

E

¥,

éncias médicas;
i S S

Fa %

fcr a¢1€ vinculado, 1o mininos.

i

et e -»l‘«».\uwM'-'&%if.'
com ¢ item 6.9;

¢) 01 (um) assistente social
d) 01 (um) psicologo;
e) 01 (um) nutricionista;
f} Auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo com o mimero de pacientes;
g) Auxiliar ou técnico dfe énfermégem exclusivo para o reuso;

h) 01 (um) funcionario, exclusivo para servigos de limpeza.

¢ Tv.lodo Nogueira da Costa, C1 {Altos) _ J)
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Prafeitura de

6.3. O programa de hemodialise deve integrar em cada turno, no minimo, os seguintes profissionais:

a) 01 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

b) 01 (um) enfermeiro pafa cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

¢) 01 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes por turno de Hemodialise,

6.3.1. Todos os membros da equipe devem permanecer no ambiente de realizagio da dialise durante o periodo

de duragiio do turno.

6.4. O programa domiciliar d& __lails' .
Automatizada (DPA) deve Sééi

por turno.

6.5.3. O paciente pedlatnco werd diféito

iy

#iii1a ou de responsavel durante

o atendimento dialitico.

6.6. Cada nefrologista pode prestar servigos em diferentes servigos de dialise ou diferentes turnos, desde que

sua responsabilidade nfio ultrapasse o total de 50 (cinquenta) pacientes inscritos em programa de tratamento

dialitico.

6.7. Os médicos hefrolog.'istas 'dos"'servig‘,os de didlise devem ter o titulo de especialista ou certificado
registrado pelo Conselho Federal de Medicina.

R T I Ny A N O
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6.3. A Capacitagio formal e o credenciamento dos Enfermeiros na especialidade de nefrologia devem ser

comprovados por declaragdo / certificado, respectivamente, reconhecidos pela SOBEN. No caso do titulo de
especialista, poderd ser obtido afravés de especializagio em Nefrologia reconhecida pelo MEC ou pela

SOBEN através da prova de titulo, seguindo as normas do Conselho Federal de Enfermagem.

6.8.1. O enfermeiro que estiver em processo de capacitaglio deve ser supervisionado por um enfermeiro

especialista em nefrologia.

7. EQUIPAMENTOS

a) dispositivo que, peimitap t
) disp q p{ﬂ‘ﬂgp

e) detetor de rip
sangue parada da ultrafiltr.

f) detetor de bolhas e protegio 5 de suspensdo automatica do ..

funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais;

g) prote¢io contra operagio em modo de didlise quando estiver em modo de desinfecgio;

h) monitor de pressio de linha venosa e arterial com dispositivo de suspensdo automética do funcionamento

da bomba de sangue alarmes sonoros ¢ visuais;

7.2. Todos os equipamentos em uso no servigo de didlise devem estar limpos, em plenas condigdes de

funcionamento e com todas as fungdes e alarmes operando.

¢ Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 (Altos) N O
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7.3. Deve ser feita analise microbiol6gica de uma amostra do dialisato colhida da maquina de dialise no final

da sessdo (parametro permitido: 2000 UFC/ml).

7.3.1. Deve ser estabelecida uma rotina mensal de coleta de amostras com registro, de forma que anualmente

o teste tenha sido realizado em todas as méquinas.

7.3.2. Deve-se proceder imediatamente a coleta e envio para analise de amostra do dialisato, sem prejuizo de

outras agbes julgadas necessérias, quando algum paciente apresentar sintomas tipicos de bacteremia ou

reagdes pirogénicas durante a didlise.

0 X3 :<f3 .
‘teserva em nlimerg suficiente para
STV g

W -
14 de'mahutencéo.
' ;

R

o s ..: . . i : i ;
/e dispor para atﬁ%ﬁimentg de eﬁ%é%ﬁgéncmimédica, no prépri

£s materiais e

contigua e de facil em' plena co_ndigﬁg___s,r‘Ele.:_gincjionamento no nﬁniﬁ.’no d

B
.
b) carro de emergéncia compost

¢) ventilador pulmohar manual (AMBU com reservatério);
d) medicamentos para atendimento de emergéncias;
€) ponto de oxigénio;

f) aspirador portatil;

& Tv.Jofio Nogueira da Costa, 01 {Altos}
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g) material completo de entubagdo (tubos endotraqueais, cAnulas, guias e laringoscépio com jogo completo

de laminas).

7.8. Todos os equipamentos somente podem ser conectados a uma rede elétrica que atenda 4 norma NBR-
13.534.

7.8.1. Todo servigo de didlise deve garantir o suprimento continuo de energia elétrica.

7.9. A rotina de manuteng&io preventiva dos equipamentos deve obedecer  periodicidade e ao procedimento

indicado pelos fabricantes, documentada e arquivada.

&‘1 técnidos pela manutengio,
RN -
5 ‘ o

S N
de afericdo d%g% moritotes € ala

s

y técnico responsvel.;

3

8.1. As dive

 dgua para hemodialise
devem ser realizadas em sis

ema de tratamento, armazenagem ¢ distribuicio

-devacardo’com o volume do sistema de
tratamento, armazenagem € ticas da dgua que abastece o

servigo de didlise.

8.1.1. A 4gua utilizada na preparacfo da solugfio para didlise nos servigos deve ter a sua qualidade garantida
em todas as etapas do seu tratamento, armazenagem e distribuigdo mediante o monitoramento dos parimetros

microbiolégicos e fisico-quimicos, assim como dos préptios procedimentos de tratamento.

L . 8.2. A 4agua de abastecimento dos servigos de diélise proveniente da rede publica, de pogos artesianos ou de
outros mananciais deve ter o seu padrio de potabilidade em conformidade com o disposto na Portaria

GM/MS n° 518, de 25 de margo de 2004, ou de instrumento legal que venha a substitui-la.

Tv. lodo Nogueira da Costa, 01 {Altos . D
E ™ oa rs...g__- Y r-{\ P )nnn {\ /




&

»’f;‘-‘i‘) LI EE
i

¢

w238

[
TEBTHOUE- R
NMM

-

8.2.1. A obtengdo dos laudos atestando as condigdes de potabilidade da 4gua, fornecidos pela companhia de

abastecimento publico ou por laboratério especializado, € de responsabilidade dos servigos de didlise em
conformidade com o artigo 9° da Portaria GM/MS n° 518, de 25 de margo de 2004,

8.2.2. Todas as coletas de agua para andlise devem ser realizadas atendendo s orientagdes do laboratério de

referéncia responsavel pelas andlises.

8.3. A agua potiavel de abastecimento dos servigos de didlise, independentemente de sua origem ou
tratamento prévio, deve ser inspecionada pelo técnico responsavel pela operagio do sistema de tratamento

de dgua do servig¢o, conforme o na entrada do reservatorio de

adro. I, em amostras de 500111_1 %%e ada

dgua potavel e na entrada do pré

8.3.1. O técnico regg,q‘gsével pela ops fo.do sistema de tratamento"dé.:

especifica para es;"ta_._aﬁviaéﬂe, ertificado de Treinamento.

Maior que 0,5mg/|

)
2
=

5

ade do RT do servigo.

8.5. A dgua tratada para uso no servi¢o de didlise utilizada na preparacdio da solugdo para didlise deve ser
processada de modo que apresente um padrio em conformidade com o Quadro II, confirmado por analises

de controle.

- 8.5.1, As amostras da agua para fins de analises fisico-quimicas e microbioldgicas devem ser colhidas nos
" pontos contiguos & mdquina de hemodialise e no reuso, devendo ser um dos pontos na parte mais distal da

alca de distribuigio (loop).

Tv. Jod0 Nogueira da Costa, 01 (Altos
_ . % Tv.lofio Nogueira da Costa, 01 {Altos) )
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8.5.2. A andlise da dgua deve ser realizada por laborat6rio habilitado na Rede Brasileira de Laboratérios
(REBLAS/ANVISA).

8.6. Os reservatérios de 4gua tratada para didlise, quando imprescindiveis, devem ter as seguintes

caracteristicas:

a) ser constituidos de material opaco, liso, resistente, impermedvel, inerte e isento de amianto, de forma a
ndo possibilitar a contaminagdo quimica e microbioldgica da 4gua e a facilitar os procedimentos de limpeza

¢ desinfecgéo;

4

gem que possibilite o qséota

Componentes

Coliforme total

Contagem de bactérias heterotréficas 200 UFC/ml N 'i.\_ri;nsal

Endotoxinas 2 EU/mi Mensal

Nitrato (NO3) 2 mg/] Semestral

Aluminio _ 0,01 mp/ Semestral

Cloramina ' : 0,1 mg/l Semestral

Clora 0,5 mg/l Semesttal

Cobre 0,1 mg/l Semestral TTeet

¢ Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 (Altos) N Q

& Povbrrn  Brieeme Foamed ST &% BRm



PR ETIEAG
y .Af-f\‘ f 3] ‘{;;&\

S %

0240

A4 Lo
NI e
o

8.8. O sistema de tratamento da adgua

Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Sadio 70 mg/l Semestral
Ciélcio 2 mg/1 Semestral
Magnésio 4 mg/l Semestral
Potdssio 8 mg/l Semestral
Bario 0,1mg/l Semestral
Zinco 0,1mg/l Semesiral
Sulfato 100 mg/l Semestral
pweo, NSRRI

Chumbo

Prata

Cédmio

Berilio

Tilio

Antimdnid;

tratada para didlise, bem come:setr, iz

reservatorio e sistema de distribuigdo, devem ser especificados em projeto assinado por um responsavel

técnico habilitado na drea.

8.8.1. O projeto deve conter informagdes sobre o laudo de andlise da dgua potdvel que se vai tratar, as:

especificacdes de operagiio e manutengio do sistema de modo a assegurar o padriio estabelecido nesie

- Regl;llamento para agua tratada para dialise.

2+ Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 (Altos)
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8.9. Na saida do sistema de tratamento da agua para didlise, a condutividade da mesma deve ser monitorada,

continuamente, por instrumento que apresente compensagdo para variagdes de temperatura e tenha

dispositivo de alarme visual e auditivo.
8.9.1. A condutividade deve ser igual ou menor que 10 micro Siemens/cm, medida a temperatura de 25°C.

8.10. Os procedimentos de manuteng3o do sistema de armazenamento de 4gua devem ser realizados de

acordo com a frequéncia prevista no Quadro IIL.

QUADRO 111 PROCEDIMENTQS gE MANUTENCAO DO SISTEMA DE ARMAZENAMENTO
DE AGUA

Procedimentos

Amento, armazenagem e

iaquinas de hemodialise,

vedando sua utilizag#o.

8.13. Os servigos de tratamento e distribuigdo de agua da rede publica devem disponibilizar, as Secretarias
de Sadde, os laudos dos exames de controle de qualidade da 4gua potavel ¢ informar sobre qualquer altera¢io

no método de tratamento ou sobre acidentes que possam modificar o padrio da dgua potavel.

8.13.1. Os resultados das analises realizadas para controle das condi¢des de potabilidade da dgua da rede

publica devem ser fornecidos pelas Secretarias de Satde aos servigos de diélise.

9. lNFRAESTRUTURA FISICA

@ Tv. Jodio Nogueira da Costa, 01 {Altos}
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9.1. As Unidades de Dialise devem atender aos requisitos de estrutura fisica previstos na RDC/ANVISA n°

50, de 21 de fevereiro de 2002 ou instrumento legal que venha a substitui-la, além das exigéncias
estabelecidas neste regulamento, em codigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou

municipal ¢, normasg especificas da ABNT - Associagio Brasileira de Normas Técnicas referenciadas.

9.2. As salas de hemodialise, DPI, DPAC ¢ DPA constituem-se em ambientes exclusivos e ndo podem servir

de passagem ou circulagiio de acesso a qualquer outro ambiente que ndo pertenga ao servigo.

9.2.1. Os ambientes devem dispor de iluminag@o natural e acesso a ventilagfio natural,

dub

anexo para descarte dos resi

Rt L
ac .acessd"és%salas de tratamento

¢) recipiente de fesinfetantes

constituido po, ateti otado, de sistema de fechamento, a fif

d) local propric

passivel de desinfecgdo.

9.6. A sala para atendimento ao paciente HbsAg + pode ser considetada opcional, desde que o servigo de
dialise possua convénio ou contrato formal com outro servigo para atendimento destes pacientes, localizado L

no mesmo municipio e referendado pela autoridade sanitaria local.

9.7. A sala de tratamento ¢ reservatério de dgua tratada para didlise deve constituir-se num ambiente

exclusivo para esta atividade, sendo vedada sua utilizagdio para qualquer outro fim.

2% Tv. Jodo Nogueira da Costa, 01 (Altos) _ O /
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9.7.1. Deve dispor de acesso facilitado para sua operagio e manutengio e estar protegida contra intempéries

e vetores.

9.8. O servigo de didlise deve dispor, no minimo, de 01 (um) sanitario para uso de individuos portadores de

deficiéncia ambulatéria, de acordo com a horma ABNT NBR 9050.

9.9. E vedado o uso de painéis removiveis nos sanitarios, dreas de atendimento de pacientes e salas de

reprocessamento,

9.10. Os reservatorios devem ser mantidos ao abrigo da incidéncia direta da luz solar.

10.2. A av

indicadozgs

a) Taxa de

¢) Taxa de pacientes em uso ¢

f) Taxa de infecg@o no local de acesso para hemodidlise;

g} Incidéncia de peritonite;

h) Incidéncia de pirogenia;

i) Taxa de transferéncia de Dialise Peritoneal para Hemodialise;

§) Taxa de transferéncia de Hemodialise para Diélise Peritoneal. RN
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10.3. Os indicadores devem ser calculados, segundo a metodologia apresentada no anexo A deste cconvenio

¢ encaminhados para a Secretaria Municipal de Saude, dentro do prazo estipulado.

10.4. O servigo de didlise deve encaminhar o consolidado semestral dos indicadores constantes no anexo B,

no mes subsequente ao periodo de coleta, a Vigilancia Sanitéria local e ao Servigo de Controle, Avaliagio,
Regulagao ¢ Auditoria (SCARA).

10.5. O consolidado do municipio devera ser encaminhado & Coordenadoria da Area Descentralizada de

Satde de Russas — ADS Russas.

N° | INDICADOR FORMULA DE CALCULO FREQUENCIA

I Percentual de Obitos N° de total de Sbitos/N° total de pacientes submetidos 3 didlise x 100 | Semestral
Percentual de Saida por | N° de total de paciente egressos por transplante/N® total de pacientes

2 Semestral
Transplante submetidos 4 didlise x 100

o N de total de pacientes anti HCV positivo (biologia molecular para
Percentual de Soroconversdo | | . . . .
3 HCV)Y/N® total de pacientes suscetiveis (exame anti HCV paciente | Mensal

para Hepatite C

prévio negativo) submetidos a didlise x 100

& Tv.Jodo Nogueu’a da Casta, 01 (Altos) . m
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Percentual de Inteinagio dos

N® de intemagdes hospitalares/N® total de pacientes submetidos i

. . . Semestral
Pacientes em Didlise dihlise x 100
Percentual de Pacientes em . .
N° de pacientes com via de acesso venoso para hemodialise/N® total
Uso de Cateter Venoso . ) . Semestral
L. de pacientes submetidos & hemodialise x 100
Central Temporario
Percentual de Infeccdo no .
N°® de pacientes com infecgio da via de acesso venoso para
Local de Acesso para o . o . Semestral
. hemodidlise/N® total de pacientes submetidos 4 hemodialise x 100
Hemodialise
Percentual de Pacientes com | N° total de casos de peritonite/N° total de pacientes submetidos a S |
etnestra
Peritonite didlise x 100
Percentual de Pacientes com | N° total de casos de pirogenia/N°® total de pacientes submetidos 2
) ‘ Semestral
Pirogenia
Percentual de Transferénci .
Semestral
de DP para HD
Percentual de Transferéncia

de HD para DP

. Semesiral

i

R,

Tomr__

Valor
Absoluto

: N d¢ {otal de obitos
Percentual de DL i
.. 1 dépavientes submetidos.
Obitos G :

a diglise-

N° de total’
Percentual de

*| por transplante

Saida por

N total de pacientes submetidos
Transplante .

4 didlise

N°® de total de pacientes anti

HCV positivo (biologia
Percentual de | molecular para HCV)
Soroconversio N* total de pacientes suscetiveis
para Hepatite C {exame anti HCV paciente

ptévio negativo) submetidos a

didlise

E 3 TP e
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Percentual de | N° de interhag@es hospitalares

4 Interhagio dos | N°total de pacientes submetidos
Pacientes em | A dialise
Didlise

N° de pacientes com via de
Percentual de
. acesso  por cateter venaso
Pacientes em Uso .
cenitral tempordrio para
5 de Cateter Venoso

hemodidlise
Central
. N total de pacientes submetidos
Temporario
a hemodialise
N°® de pacientes com infec¢io da
Percentual de

Infecgdo no Local

6
de Acesso para
Hemodialise :
Percentuat

? rd

8

9

Percentual de
10 | Transferéncia de
HD para DP

hemodialise
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ANEXOQ II - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00009.20250210/0002-06

OBRJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PESSOAS JURIDICAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS, DEVIDAMENTE CONSTITUIDAS E INSTALADAS NO
MUNICIPIO DE RUSSAS, OBJETIVANDO A PRESTACAO DOS SERVICOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL EM
NEFROLOGIA, COMPREENDENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES
CLINICOS LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGEM, GARANTINDO O
FUNCIONAMENTO COM APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM
FUNCIONAMENTO DE SEGUNDA A SABADO EM TRES TURNOS PARA
ATENDIMENTO DE PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA CONTIDA NO
PLANO DE SAUDE REGIONAL - PSR, CONFORME VALORES E CODIGOS DO
SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS.

L. DESCRICAO DA NECESSIDADE DO CREDENCIAMENTO

A necessidade de credenciamento de estabelecimentos de salde no municipio de
Russas/CE ¢ justificada pela demanda crescente por servigos especializados de
nefrologia, que incluem consultas especializadas, exames laboratoriais, exames de

imagem e terapias renais substitutivas, conforme descrito no documento. Este

atendimento é essencial para garantir a assisténcia integral a pacientes com Doenga Renalv: -+ rus e v

Crénica (DRC), em conformidade com os principios da universalidade, integralidade e
equidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

A auséncia de infraestrutura prépria do municipio para atender a tais demandas resulta
em longos deslocamentos dos pacientes para outros centros regionais, comprometendo a

continuidade do tratamento ¢ o acesso equitativo. Esse cenario agrava a safde dos




pacientes, aumenta os custos para o sistema publico e cria entraves a eficiéncia

administrativa.

Além disso, a regionalizagdo do atendimento, prevista no Plano Diretor de
Regionalizagio (PDR) ¢ no Plano de Saide Regional (PSR), exige que 0s servigos
estejam disponiveis localmente para atender ndo apenas a populacio de Russas, mas
também de municipios vizinhos. O credenciamento de unidades de satide é uma solugio
agil para expandir a oferta de servigos de nefrologia, garantindo acesso imediato e

continuo a assisténcia,

Por meio do credenciamento, o municipio poderd homologar maltiplos prestadores que
atendam aos critérios técnicos e regulatrios, garantindo maior flexibilidade operacional
e promovendo a eficiéncia no uso dos recursos piblicos. Essa abordagem também reduz
os impactos financeiros associados a procedimentos emergenciais e deslocamentos,

consolidando um modelo de gestio alinhado is melhores praticas de saide pablica.

Por fim, a implementacéo do credenciamento fortalece o compromisso da Administragio
com a saide da populagfo, assegurando a prestagéo de um servigo qualificado, acessivel
e continuo, atendendo s necessidades de pacientes cronicos de forma humanizada e

eficiente.
II. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os requisitos para o credenciamento foram definidos de forma a assegurar que os servigos
de nefrologia atendam aos mais altos padtdes de qualidade, seguranga e eficiéncia. Os

principais requisitos incluem:

1. Infraestrufura Técnica e Fisica: Os estabelecimentos devem dispor de
infraestrutura compativel com os setvigos de nefrologia, incluindo consultérios
médicos, salas para exames laboratoriais e de imagem, e ambientes equipados
para terapias renais substitutivas, conforme as especificagdes técnicas do
regulamento anexado. |

2. Equipe Multiprofissional Qualificada: E obrigatoria a presenga de médicos
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nefrologistas, enfermeiros especializados em nefrologia, técnicos de enfermagem, =~ -
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assistentes sociais, psicologos ¢ nutricionistas, com comprovagio de qualificagio
e registro nos respectivos conselhos profissionais.

3. Funcionamento Continue: O atendimento deve ocotrer de segunda a sabado, em
trés turnos, garantindo a cobertura para casos de urgéncia e consultas regulares.
Este modelo operacional é essencial para atender & demanda crescente de
pacientes com DRC,

4. Conformidade com Normas Regulatérias: Os servigos devem seguir as normas
da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA) e os protocolos do
Ministério da Satde, especialmente no que se refere a manipulagfo de dgua tratada

para didlise, uso de equipamentos certificados e descarte de residuos.

5. Integracdo ac Sistema SUS: Os prestadores devem estar integrados ao Srstema_'_

de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP), garantindo
padronizagdio de valores e transparéncia nos pagamentos. Além disso, os dados

devem ser alimentados nos sistemas CNES e outros exigidos pelo SUS.
III. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO

A contratagdo sera realizada em lote inico, abrangendo todos os servigos relacionados 4

nefrologia. Essa abordagem facilita a gestdo contratual, promove economias de escala ¢

assegura a integragfio das atividades. As estimativas incluem:

CONSULTA MEDICA EM ATENCO ESPECIALIZADA - MAC /MED 390 4788
DETERMINAGAQ DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 23 276
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D - MAC /MED 23 276
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 3 60
BACTERIOSCOPIA . . 2 24,
DOSAGEM DE ALUMINIO - MAC /MED 23 276
DOSAGEM DE CALCIO - MAC MED 255 3060
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL - MAC /MED 23 276
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL - MAC /MED 23 276
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL - MAC MED 23 276
DOSAGEM DE CREATININA - MAC /MED 255 3060
DOSAGEM DE FERRITINA - MAC MED 94 1128
DOSAGEM DE FERRO SERICO - MAC /MED o4 1128
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - MAC /MED 94 28
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DOSAGEM DE FOSFORO - MAC /MED

255

3060

DOSAGEM DE GLICOSE - MAC /MED

174

2088
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DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA - MAC /MED 47 564
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) - MAC /MED 23 276
DOSAGEM DE PARATORMONIO « MAC /MED 23 276
DOSAGEM DE POTASSIO - MAC /MED 255 3060
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES - MAC /MED 94 1128
DOSAGEM DE SODIO 255 3060
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 255 3060
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) - MAC /MED 23 276
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) - MAC /MED 255 3060
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO - OXALACETICA (TGO) 10 120
DOSAGEM DE TRANSFERRINA - MAC /MED %4 1128
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS - MAC /MED 23 276
DOSAGEM DE UREIA - MAC /MED 510 6120
HEMATOCRITO - MAC /MED 182 2184
HEMOCULTURA - MAC /MED 10 120
HEMOGRAMA COMPLETO - MAC /MED 94 1128
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA} - MAC /MED 47 564
PESQUISA DE ANTICORPOSANTIESTREPITORISINA (ASLO) I 12
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA " 564
HEPATITE B (ANTI-HBS) - MAC /MED

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCYV) - MAC /MED 47 564
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC 4 Sea
TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 47 364
B (ANTI-HBC-IGM) - MAC /MED

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM 2 24
REEQDUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) - MAC 47 564
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOQ ESPECIALIZADA 255 3080
CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO NA ATENCAQ 599 2664
ESPECIALIZADA

DOSAGEM DE ACIDO URICO 3 36
DOSAGEM DE AMILASE 2 24
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3

CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 24
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 2 24
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 15 180
DETERMINAGCAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP 15 180
LEUCOGRAMA : 2 24
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 5 60

ANALISE DE CARACTERES F[SiCOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

—

12

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

12

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

12




DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAQ POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE) - FAEC/ALT

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR SEMANA) -
FAEC/ALT

12

HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAQ POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)

20

246G

HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

3394

40728

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

126

1512

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

120

IDENTIFICACAC DO PACIENTE SOB TRATAMENTO EM TRANSITO

100

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ENXERTIA DE
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) - FAEC/ALT

96

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO

204

CONFECCAOQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

180

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

156

IMPLANTE DE CATETER DUPLC LUMEN F/HEMODIALISE

240

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

a3

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

12

IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI

RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA -
FAEC/ALT

CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

10

CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE

20

CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA

DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

20

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA

ULTRASSOM DE APARELHO URINARIO

RADIOGRAFEA DO TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA Cf

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ 45 540
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE 6 72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 3 36
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 10 120
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID 51 612

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACCOES DE MEMBRO SUPERIOR

7z




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES 6 72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 43 516
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 9 108
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 7 84
ELETROCARDIOGRAMA 14 168
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN 10 120

Esses nimeros foram calculados com base nos dados da Programacio Pactuada e
Integrada - PPI, sendo este um instrumento de planejamento fisico-orgamentério que
permite aos municipios ¢ ao estado controlar € gerir os recursos do teto MAC, pelo qual
definiu e quantificou as agdes de satide para Russas e Municipios circunvizinhos, sendo
este um processo do Sistema Unico de Satide (SUS), ao qual considera necessidades dos
habitantes, a quantidade de usudrios, as especialidades profissionais, FecUrsos
tecnologicos e o aumento da incidéncia de DRC. A centralizagido dos servigos em um lote
tnico elimina redundéncias administrativas e permite o methor aproveitamento da

infraestrutura instalada.
IV. LEVANTAMENTO DE MERCADO
O levantamento de mercado identificou trés alternativas para atender a demanda:

1. Execucio Direta pela Administra¢iio Publica: Foi descartada devido 2 auséncia
de infraestrutura e equipe técnica especializadas. Além disso, os investimentos
necessarios para implantagio de servigos proprios seriam incompativeis com 0s
recursos disponiveis no curto prazo.

2. Realizacio de Concorréncia Pablica: Embora viavel, essa modalidade
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apresenta maior complexidade e prazo de implementagio, inviabilizando. @ ..wveiwri,

atendimento imediato a populagéo.

3. Credenciamento: Apresenta-se como a solugfio mais adequada, pois permite a
homologagio de multiplos prestadores, garantindo maior capilaridade e
flexibilidade no atendimento. Além disso, o credenciamento possibilita a inclusédo
de novos fornecedores ~durante a vigéncia do confrato, promovendo

competitividade ¢ adaptabilidade as demandas dindmicas do setor de saide.
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V. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A pesquisa de precos sob a perspectiva da Lei Federal n® 14,133, de 2021 deve ser
realizada seguindo diretrizes especificas para garantir que os valores estimados para a

contratagdo sejam realistas e representativos do mercado. Essas diretrizes incluem:

1. Diversidade de Fontes: A pesquisa de precos deve considerar uma variedade de
fontes, como contratos anteriores do proprio 6rgdo ou de outros 6rgios publicos,
pregos praticados no mercado, ¢ pesquisas publicadas por entidades setoriais ou
especializadas. |

2. Atualidade dos Dados: Os pregos pesquisados devem ser atuais para refletir as
condigdes de mercado mais recentes. Isso é crucial para garantir que a estimativa
seja realista e competitiva.

3. Documentagio Detalhada: Todo o processo de pesquisa de precos deve ser
meticulosamente documentado, incluindo as fontes consultadas, as datas das
cotagbes e os detalhes dos precos obtidos.

4. Andlise Comparativa: Deve-se realizar uma analise comparativa dos dados
coletados, considerando varia¢des de precos devido a especificagdes técnicas,
quantidades, condi¢des de entrega, prazos, entre outros fatores.

S. Justificativa para Escolha: A escolha do preco de referéncia deve ser justificada
com base nos dados coletados, explicando por que aquele valor é representativo
do custo do bem ou servigo a ser contratado.

6. Transparéncia ¢ Legalidade: A pesquisa de pregos deve ser feita de maneira
transparente € em conformidade com os principios da administragdo pablica,

assegurando que os processos de licitagfio sejam justos e equitativos.

Na pesquisa de pregos, sempre que possivel, deverio ser observadas as condi¢3es
comerciais praticadas, incluindo prazos e locais de entrega, instalagio ¢ montagem do
bem ou execugdo do servigo, quantidade contratada, formas ¢ prazos de pagamento,
fretes, garantias exigidas e marcas e modelos, quando for o caso, observadas a potencial

economia de escala ¢ as peculiaridades do local de execugdo do objeto.
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A pesquisa de pregos para fins de determinagéio do prego estimado em processo licitatorio
para a aquisi¢io de bens e contratagiic de servigos em geral ser4 realizada mediante a

utiliza¢do dos seguintes parimetros, empregados de forma combinada ou nio:

I - Composigio de custos unitirios menores ou iguais 4 mediana do item correspondente
nos sistemas oficiais de governo, como Painel de Pregos ou banco de pregos em satide,

observado o indice de atualizagdo de pregos correspondente;

II - Contratacdes similares feitas pela Administragdo Pdblica, em execucdo ou concluidas
no perfodo de 1 (um) ano anterior 4 data da pesquisa de pre¢os, inclusive mediante sistema

de registro de pregos, observado o indice de atualizagio de pregos correspondente;

III - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia
formalmente aprovada pela Administragdo Pdblica Municipal e de sitios eletrdnicos
especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da pesquisa e
compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgagio

do edital, contendo a data e a hora de acesso;

IV - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagio formal
de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja apresentada justificativa da
escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orgamentos com mais de 6

(seis) meses de antecedéncia da data de divulgagio do edital; ou

V - Pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrbnicas, desde que a data das notas
fiscais esteja compreendida no periodo de at¢ 1 (um) ano anterior a data de divulgagédo do
edital.

Cumpre destacar que, no momento da pesquisa, sfo priorizados os parAmetros descritos
nos itens I e II, justificando a impossibilidade de utilizagdo desses no momento da

estimativa da despesa para a aquisi¢io de bens e a contratagio de servigos em geral.

No presente caso, os valores sdo baseados nos recursos para os servicos a serem

disponibilizados por transferéncias Fundo a Fundo de acordo com repasses do Fundo

Estadual de Saude — FUNDES, Fundo Nacional de Satide — FNS, Fundo Municipal de

Saude — FMS, Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos, Orteses, Proteses e Meios de Locomocio (OPM) do Sistema Unico de

Satde — SUS, que estdo sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide —

SEMUS, baseado nos valores conforme tabela do SUS.
O valor estimado da contratagio foi de RS 11.687.443,56.
VI. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo consiste no credenciamento de unidades de satide para prestagio de servigos
de nefrologia, integrados ao PSR e ao PDR. Os prestadores deverfio atender a critérios
rigorosos de qualificagiio técnica e operarem em horarios ampliados, assegurando

atendimento humanizado e continuo aos pacientes com DRC.

O modelo proposto otimiza a utilizagdo de recursos publicos, facilita o monitoramento
das agdes por meio de sistemas informatizados € promove a equidade no acesso aos

servigos de saide.

Os servigos credenciados serdo vinculados ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP) ¢ a Programacio Pactuada e Integrada — PPI/MAC - CE,
assegurando padronizagdo nos valores e procedimentos realizados. Essa integragio
permitird o rastreamento das ag¢les e maior controle sobre a execucdo dos servigos,
garantindo transparéncia e conformidade com as normativas do Sistema Unico de Satide

(SUS).

Os estabelecimentos credenciados atuarfio de forma a garantir o suporte integral aos
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pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC). Isso inclui a realizagdo de consultas . =

especializadas, exames laboratoriais e de imagem, bem como a oferta de terapias renais .

substitutivas (hemodialise). Os servigos devem ser prestados com infraesttutura moderna
¢ sob supervisio de profissionais capacitados, atendendo aos mais altos padrdes técnicos

e regulatorios.

Além disso, o credenciamento permitird maior flexibilidade operacional, possibilitando a
inclusdo de novos prestadores ao longo do contrato, caso seja necessario atender a wn
aumento da demanda. Essa caracteristica garante que o municipio mantenha uma rede de

atendimento resiliente e adaptavel as necessidades dindmicas da populagio.
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Por fim, a solugdo inclui mecanismos de fiscalizagio continua, com a atuacio de equipes

técnicas da Administragio Pblica para monitorar a qualidade dos servigos prestados.
Essa fiscalizagdo sera complementada por sistemas informatizados que permitam o
acompanhamento em tempo real, otimizando a gestio dos contratos e fortalecendo a

transparéncia.

VIL. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA
CONTRATACAO

A deciséio pelo parcelamento da contratacfio, ou seja; a contratagdo em lote uinico &
baseada na necessidade de integrar as diversas atividades relacionadas a nefrologia em
um modelo operacional coeso e eficiente. A fragmentagio dos servigos em miltiplos lotes
apresentaria riscos significativos para a continuidade e qualidade do atendimento, como

incompatibilidades metodolégicas e dificuldades na gestdo contratual,

Ao centralizar todos os servigos em um Unico lote, a Administragdo Publica promove a
eficiéncia administrativa e elimina redundéncias, reduzindo custos operacionais. Esse
modelo também facilita 0 monitoramento e a fiscalizagdo, garantindo maior controle

sobre os resultados esperados e o cumprimento das exigéncias técnicas.

Além disso, a integracio das atividades em um lote Unico permite a exploragio de
economias de escala, otimizando a utiliza¢do da infraestrutura instalada e reduzindo os
custos unitarios dos procedimentos realizados. A confratagdo em multiplos lotes, por
outro lado, poderia aumentar os custos administrativos, como a necessidade de gestio de

contratos distintos e coordenacdo entre diferentes prestadores.
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Por fim, a escolha pelo lote inico estd alinhada as diretrizes do art. 79 da Lei n® o oo

14.133/2021, que permite contratagdes nfio excludentes e paralelas para atender
demandas continuas ou variaveis. Essa abordagem é a mais adequada para assegurar a
prestagdo de servigos de mefrologia de forma abrangente, eficiente e conforme os

principios da economicidade e da eficiéncia.

VIIL. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
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A contrata¢do por meio de credenciamento busca atingir resultados claros e mensuréveis,

que atendam as demandas da populacgio com Doenca Renal Crénica (DRC) e fortalecam

a rede de saide municipal. Os principais resultados esperados incluem:

Aumento do Acesso a Servicos Especializados: Garantir que pacientes com
DRC tenham acesso continuo a consultas especializadas, exames e terapias renais
substitutivas, reduzindo filas de espera e melhorando a qualidade de vida.

Fortalecimento da Rede Regionalizada de Satde: Integrar os servigos
credenciados ac Plano Diretor de Regionalizacio (PDR) e ao Plano de Saude

Regional (PSR), consolidando uma rede de atengfo a satde eficaz e equitativa.

. Reducdo de Custos e Otimizac¢io de Recursos: Diminuir despesas relacionadas

a deslocamentos de pacientes e 4 gestio de contratos fragmentados, promovendo
a economicidade e o uso eficiente dos recursos publicos.

Garantia de Qualidade no Atendimento: Estabelecer critérios rigorosos de
qualificagio técnica e infraestrutura, assegurando que os servigos prestados
atendam aos mais altos padrOes de qualidade e seguranca.

Transparéncia e Controle Efetivo: Implementar sistemas de monitoramento e
fiscalizagdo que permitam o acompanhamento detalhade das atividades,

reforgando a responsabilidade na gestdo publica.

Esses resultados beneficiardo diretamente a populagdio atendida, além de aprimorar a

gestdo da saude piblica no municipio de Russas/CE.

IX. PROVIDENCIAS PREVIAS A CELEBRACAO DO CONTRATO

“Antes da formalizagdo dos contratos com os estabelecimentos credenmados,

Administragdo Piblica dever4 adotar as seguintes providéncias:

1.

Publicaciio do Edital de Chamamento Piublico: O edital devera ser amplamente
divulgado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) ¢ no site
oficial do municipio, assegurando transparéncia e ampla concorréncia.

Capacitagio de Sefvidorés para Fisealizacfio: Os servidores responsaveis pela

gestio e fiscalizagio do contrato deverdo ser capacitados para monitorar a
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execugdo dos servigos, avaliar resultados e garantir o cumprimento das condigdes

contratuais.

3. Verificacdo da Documentacio dos Interessados: Serd necessario analisar
detalhadamente a documentag8o apresentada pelos interessados, assegurando que
todos os critérios técnicos ¢ administrativos sejam atendidos.

4. Definicio de Sistemas de Monitoramento: A Administragio devera
implementar ferramentas digitais para registro e acompanhamento das atividades
realizadas pelos credenciados, garantindo a correta alimentagio dos dados nos
sistemas do SUS.

5. Alocaciio de Recursos Or¢camentarios: Os recursos necessirios para a execugio
dos contratos devem ser devidamente aprovados e alocados, garantindo a

regularidade nos pagamentos e a continuidade dos servigos.
X. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

A contratagéio por credenciamento nfio exige contratagdes correlatas ou interdependentes,
pois os servigos de nefrologia englobam de forma abrangente todas as necessidades
relacionadas ao atendimento de pacientes com DRC. Os estabelecimentos credenciados
serio autossuficientes na prestagéio dos servigos, eliminando a necessidade de contratos

suplementares.

Essa independéncia operacional garante maior eficiéncia no processo de contratagio,
permitindo que a Administragfio se concentre na gestdo e fiscalizagio dos servigos

contratados, sem a complexidade adicional de coordenagio com outras contratages.

XI. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA e

CONTRATACAO

Com base nas analises realizadas, conclui-se que o credenciamento ¢ a modalidade mais
adequada para atender a necessidade de prestagio de servigos especializados em
nefrologia no municipio de Russas/CE. Essa abordagem combina eficiéncia, flexibilidade
¢ economicidade, garantindo acesso continuo e de qualidade aos pacientes com Doenga

Renal Cronica,

—



O credenciamento proporciona a8 Administragio Piblica uma solugfo 4gil para fortalecer
a rede de satide, promovendo o uso racional dos recursos piiblicos e assegurando o
cumprimento das diretrizes do SUS. Assim, recomenda-se a implementacio imediata do
processo, precedida das providéncias administrativas necessérias para garantir sua plena

execugao.
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ANEXO Iii: REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS DE DIALISE

1. DEFINICOES

1.1. Agua Potével: 4gua com caracteristicas fisico-quimicas e hioldgicas em conformidade com o disposto
na Portaria GM/MS n2 518, de 25 de margo de 2004, ou instrumento legal que venha a substitui-la.

1.2, Agua Tratada para Dialise: 4gua cujas caracteristicas sio compativeis com o Quadro Il desta RDC.
1.3. Dialisato: solugdo de didlise apés a passagem pelo dialisador.

1.4. DPA: Didlise Peritoneal Automatizada: modalidade de didlise peritoneal realizada no domicilio do
paciente com trocas controladas por uma maquina cicladora automatica,

1.5. DPAC: Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua: modalidade de didlise peritoneal realizada no
domicilio do patiente com trocas realizadas pelo proprio paciente ou cuidador.

1.6. DP!: Dialise Peritoneal Intermitente: modalidade de didlise peritoneal realizada em servigos de sadde
com trocas controladas manualmente ou por méquina cicladora automatica.

1.7. Evento Adverso Grave: qualquer ocorréncia clinica desfavordvel que resulte em morte, risco de
morte, hospitalizagdo ou prolongamento de uma hospitalizagdo preexistente, incapacidade significante,
persistente ou permanente, ou ocorréncia clinica significativa.

1.8. Nivel de A¢io: pardmetro que indica a necessidade de adogiio de providéncias para identificagéo'do
foco de contaminagéo,

1.9. "Priming": determinag¢do do volume interno das fibras do dialisador.

1.10. Programa de Tratamento Dialitico: forma de atendimento de pacientes renais crénicos que
necessitam de didlise de modo continuado.

1.11. Registro de produtos: ato privativo do érgdo competente do Ministério da Saude e necessario para
a comercializagdo no Pais dos produtos submetidos ao regime da Lei n¢ 6.360, de 23 de setembro de
1976.

1.12. Responsavel Técnico: profissional de nfvel superior com especializagio na drea correspondente,
assentada junto ao respectivo conselho profissional.

1.13. Reuso em dialise: utilizagéo, para o mesmo paciente, do dialisador e linhas arteriais e venosas, por
mais de uma vez, apds os respectivos reprocessamentos.

1.14, Reprocessamento em didlise: .conjunto de procedimentos de limpeza, desinfeccdo, verificagdo da
integridade e medi¢do do volume mterno das fibras, e do armazenamento dos dialisadores e das !mhaa
arteriais e venosas,
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1.15. Servigo de didlise: servigo destinado a oferecer modalidades de didlise para tratamento de pacientes
com insuficiéncia renal crénica.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

2. ATRIBUICOES GERAIS DOS SERVICOS DE DIALISE

2.1. Os servigos de didlise devem funcionar atendendo aos requisitos de qualidade e a um padrio de
assisténcia médica que tenha como objetivo:

a) uma exposigdo minima aos riscos decorrentes do préprio tratamento, em relacdo aos beneficios
obtidos;

b} um monitoramento permanente da evolugio do tratamento, assim como de seus eventos adversos;
¢) responsabilidade integral pelo tratamento das complicacdes decorrentes do tratamento dialitico;
d) a melhora geral do seu estado de salide com vistas & sua reinser¢3o social.

2.2. Todo servigo de dialise deve fornecer ao paciente, no dia do procedimento dialitico, alimentagio de
acordo com a orientacdo dietética do Nutricionista e com base na prescri¢io médica, considerando seu
estado clinico e nutricional.

3. INDICACAO DE DIALISE £ MONITORAMENTO DA EVOLUCAO DAS CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE

3.1. O principal parametro de avaliagdo laboratorial, de indica¢3o para inicio de didlise, é a depuracio de
creatinina endégena, a qual deverd ter um valor igual ou inferior a dez mililitros por minuto.

3.1.1. Para o ingresso de paciente apresentando depuragdo de creatinina endégena com valor superior a

dez mililitros por minuto, deve ser elaborada e enviada justificativa de indicago clinica para o gestor local
do Sisterna Unico de Satde.

3.1.2. Em pacientes diabéticos e criancas, a didlise pode ser iniciada quando apresentarem depuragao de
creatinina enddgena inferior a 15 mililitros/minuto.

3.2, A escolha e a indicagdo do tipo de tratamento dialitico, a que deve ser submetido cada péciente,
devem ser efetuadas ponderando-se o seu estado de saide e o beneficio terapéutico pretendldo, em
relagdo ao risco inerente a cada opcio terapéutica.

3.2,1, O paciente deve ser informado sobre as diferentes alternativas de tratamento, seus beneficios e
riscos, garantindo-lhe a livre escolha do método, respeitando as contraindicacdes.

3.3. Compete a cada servigo de dialise prover os meios necessarios para © monitoramento e prevencio
dos riscos de natureza quimmnica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos correspondentes a cada
tipo de tratamento realizado.

3.4. A promogdo e manutengio; no paciente, da via de acesso para o procedimento de dislise s8o de” .
responsabilidade do servi¢o de didlise.

3.5. Pacientes, ndo portadores de hepatite 8 e com resultado de imunidade negativo para este virus,:
devem ser, obrigatoriamente, encaminhados ao local indicado pela secretaria de sadde local, para
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imunizagdo, em conformidade com o Programa Nacional de imunizagfio do Ministério da Savde, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, decorridos do inicio do tratamento.

3.6. O paciente deve ser submetido a todos 0s exames previstos no item 3.7, além de ultrassonografia
abdominal com estudo dos rins e bexiga, no prazo de 30 (trinta) dias, decorridos da data de sua admissdo
no programa de tratamento dialftico, caso n3o disponha dos exames realizados nos tltimos seis meses.

3.7. O servigo de didlise deve realizar periodicamente, em seus pacientes, os seguintes exames:

a) Exames mensais: medi¢dio do hematdcrito, dosagem de hemoglobina, ureia pré e pés a sessio de
didlise, potdssio, célcio, fésforo, transaminase glutdmica pirdvica {TGP), glicemia para pacientes
diabéticos e creatinina durante o primeiro ano;

a.1) Quando houver elevagdo de TGP, descartadas outras causas, o médico nefrologista deve solicitar o
AntiHBc IgM, HbsAg e AntiHCV.

a.2) A complementagdo diagndstica e terapéutica das hepatites virais deve ser assegurada aos pacientes
e realizada nos servigos especializados em hepatites virais.

b} Exames trimestrais: hemograma completo; medi¢do da saturagdo da transferrina; dosagem de
ferritina, ferro sérico, proteinas totais e fragdes e fosfatase alcalina.

¢} Exame semestral: paratorménio, AntiHBs, e, para pacientes susceptiveis (com AntiHBC total ou 1gG,
AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos), a realizacdo de HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina apds
o primeiro ano.

d) Exames anuais: colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de anticorpos para HIV e do nivel
sérico de aluminio, Rx de térax em PA e perfil.

3.7.1. Nos pacientes em Didlise Peritoneal deve-se avaliar a funcdo renal residual e o “clearance”
peritoneal anualmente.

3.7.2. A continuidade dos exames especificos de anti-HIV, HBsAg e anti-HCV pode ser dispensada, quand_b
for confirmada a positividade dos testes sorol6gicos por trés dosagens consecutivas.

3.7.3. O servigo de didlise deve registrar os resultados dos exames realizados e os indicadores da efluencna
dialitica nos prontudrios dos pacientes. L

3.8. Os tipos e as frequéncias de realizagdo dos exames listados no item 3.7. podem ser modificados pelo
Gestor local do SUS ou pelo Ministério da Sadde, por meio de norma especffica.

3.9. A realizacdo dos exames de rotina prescritos ndo exclui a necessidade de demais exames, segundo
indicagdo médica. '
3.10, Quando identificado resultado de exames fora do padrde, o servico deve proceder & revisdo do
plano de tratamento com os devidos registros.

/Ofw LN
& 2

3.11. Todos os pacientes devem ser submetidos a consulta ambulatorial pelo nefro!og'ista' responsavel s,

pelo tratamento dialitico, mediante realizag8o de, no minimo, um exame clinico mensal, registrado no

lé&o 1383~ RUSSAS ~ CEARA. - CEP: §2.900-000




. _4\3‘:‘ DEITI g

.
f’
Prefelrtm de - By BT gw P,
3 PROGR.
RUssas SUSET | Proomnle’
wmum\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS “ifi’f’:i“:’:'*’”*

prontudrio medico, com identificacdo do profissional responsavel (nome e nimero do registro no
Conselho Regional de Medicina), com énfase na avaliacdo cardioldgica e nutricional, sendo encaminhado
ao especialista quando indicado.

3.12. Os servicos de didlise devem assegurar aos pacientes os antimicrobianos para tratamento de
peritonite e infec¢tes relacionadas ao uso de cateteres.

4. PARAMETROS OPERACIONAIS PARA OS SERVICOS DE DIALISE

4.1. Os servigos autdbnomos devem dispor de hospital de retaguarda que tenha recursos materiais e
humanos compativeis com o atendimento aos pacientes submetidos a tratamento dialitico, em situacdes
de intercorréncia ou emergéncia, localizado em drea préxima e de fécil acesso.

4.1.1. O servigo auténomo que presta atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS) deve celebrar
termo de compromisso entre o hospital vinculado ao SUS de retaguarda, o gestor local e o préprio servigo
de didlise, estabelecendo as responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de
interna¢do por intercorréncias decorrentes do tratamento.

4.1.2, A responsabilidade de providenciar a internagdo de pacientes com complicagdes decorrentes da
didlise é do responsavel técnico (RT) do servigo.

4.2, Durante a internagdo de qualquer natureza, é de responsabilidade do RT do servico de didlise
assegurar a continuidade do tratamento dialftico.

4.3. Todo servigo auténomo deve dispor de um servico de remocdo de pacientes, que atenda aos
requisitos da legislagdo em vigor, destinado a transportar, de imediato, 0s pacientes em estado grave até
o hospital de retaguarda, assegurando o seu pronto atendimento.

4.3.1. Os servigos de didlise que n3o dispdem de servigo préprio devem estabelecer contrato formal com
um servico de remogdo, licenciado pela autoridade sanitdria local, de modo a assegurar o atendimento
previsto no item 4.3.

4.4. Todo servigo de didlise deve implantar e implementar um Programa de Controle e Prevencio de
Infeccdo e de Eventos Adversos (PCPIEA), subsidiado pela Portaria GM/MS n.2 2616, de 12 de malo de
1998, ouinstrumento legal que venha a substitui-la,

4.4.1, O PCPIEA deve ser elaborado com a participagdo dos profissionais do servigo de didlise.sab- R
responsabilidade do médico ou enfermeiro do servico. :

4.5. Compete ao responsdvel pelo PCPIEA: i) garantir a implementagdo da vigildncia epidemiolégica
sistematizada dos episodios de infec¢do e reacdo pirogénica; ii) a investigagdo epidemiolégica nos casos
de Eventos Adversos Graves, visando a interveng3o com medidas de controle e prevencio; e iii) avaliar as
rotinas escritas relacionadas ao controle das doencas infecciosas.

4.5.1. O responsavel pelo PCPIEA do servigo de didlise deve enviar a Vigilncia Sanitéria local e ao S@;rvigo -
de Controle, Avaliagdo, Regula¢do e Auditoria (SCARA), com periodicidade semestral, a “Planilha de
Encaminhamento de Informagdes”, anexo B deste contrato.

Tussny.ceged.br
gestao_ssude@russas.ce.gov.
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4,6, No prazo de 90 (noventa) dias apés o inicio do tratamento dialitico, o servico deve, obrigatoriamén;e,
apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal, a op¢io de inscricdo na Central de Notificacio,

Captagéo e DistribuigSo de Orgdos (CNCDO) local ou de referéncia.

4.6.1. Dentro do mesmo prazo o paciente deve, depois de esclarecido nos termos do art. 10 da lei 10.211,
formalizar a sua opgdo ou recusa em relagdo a sua inscrigdo na CNCDO para transplante renal.

4.6.2. O paciente podera alterar a qualquer momento a sua opgdo para transplante renal, devendo, para
tanto, assinar novo termo de op¢do/recusa. A nova opgio deve ser encaminhada a CNCDO.

4.6.3. O servigo de didlise deve encaminhar formalmente o paciente, acompanhado do relatdrio médico
atualizado, ao estabelecimento e equipe escothidos para realizagdo do transplante, comprometendo-se a
encaminhar, trimestralmente, amostras do soro coletado, além de informar a situacdo clinica e o status
em lista de espera.

4.6.4. A recusa, impossibilidade ou atraso na avaliagdo pré-transplante, por parte do servico de
transplante ou de didlise, deverd ser notificado formalmente ao paciente e encaminhado cépia do

documento a CNCDQ, para as providéncias cabiveis.

4.6.5. A imunotipagem HLA para os locci A, B e DR é, obrigatoriamente, regulada pela CNCDO, tanto na
sua autorizagdo, como no recebimento de seus resuitados.

5. PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE DIALISE

5.1. Todo servigo de didlise deve estabelecer, por escrito, em conjunto com o responsével pelo PCPIEA,
uma rotina de funcionamento, assinada pelo médico RT e pelo enfermeiro responsével pelo servico,
compativel com as exigéncias técnicas previstas neste Regulamento e que contemple, ho minimo, os
seguintes itens:

a) PCPIEA;

b) procedimentos médicos;

¢) procedimentos de enfermagem;

d} controle e atendimento de intercorréncias;

e) processamento de artigos e superficies;

f) controle de qualidade do reuso das linhas e dos dialisadores;

g) controle do funcionamento do sistema de tratamento da 4gua tratada para didlise;

h) procedimentos de operagGes, manutencdo do sistema e de verificagdo da qualidade da dgua; _

i) controle dos pardmetros de eficécia do tratamento dialitico;

j) controle de manutencgio preventiva e corretiva de todos os equipamentos da unidads;
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k) procedimentos de biosseguranga,

5.2, Todo servigo de didlise deve manter um prontudrio para cada paciente, com todas as informacées
sobre o tratamento dialftico, sua evolucio e intercorréncias.

5.2,1. Os prontudrios dos pacientes devem estar preenchidos, de forma clara e precisa, atualizados,
assinados e datados pelo médico responsavel por cada atendimento.

5.2.2, Os prontudrios devem estar acessiveis para autoridade sanitdria e outros representantes dos
orgdos gestores do SUS, e para consulta dos pacientes ou seus responsdveis, desde que asseguradas as
condi¢Bes de sigilo previstas no Cédigo de Etica Médica e de direito, previstas no Cédigo de Defesa do
Consumidor.

5.3. Os concentrados quimicos utilizados para didlise devem possuir registro no Ministério da Sadde.

5.3.1. Estdo dispensados do registro os concentrados preparados em farmdcias hospitalares ou no servico
de didlise, para uso na prépria instituicio, desde que estes atendam as formulagBes prescritas. pelo
médico do servigo, e a legislagdo sanitdria especifica.

5.3.2. Todo concentrado quimico deve ser mantido armazenado ao abrigo da luz, calor e umidade, em
boas condicBes de ventilagdo e higiene ambiental, e com controle do prazo de validade.

5.4. Os dialisadores e linhas utilizados no tratamento dialitico devem possuir registro no Ministério da
Saude.

5.5. Os dialisadores e as linhas arteriais e venosas podem ser utilizadas, para o mesmo paciente, até 12
(doze) vezes, quando utllizado o reprocessamento manual, ou até 20 {vinte) vezes, quando utilizado
reprocessamento automatico em maquinas registradas na ANVISA,

5.5.1. S6 podem ser reutilizados dialisadores que apresentem capilares construidos com membrana
biocompativel,

5.5.2. O reuso de dialisadores e das linhas arteriais e venosas n3o é permitido para os pacientes
portadores de HIV,

5.5.3. Para fins de controle do reuso e descarte, dialisadores e linhas arteriais e venosas devem ser'
tratados como um Unico conjunto, respeitando o.disposto no item 5.5, : SR -

5.5.4, O registro da utilizagdo de um novo conjunto de dialisador e linha arterial e venosa deve ser
assinado pelo paciente e arquivado,

5.6. E obrigatéria a medida do volume interno das fibras "Priming” em todos os dialisadores antes do
primeiro uso e apds cada reuso subsequente, mantendo arquivados os registros dos dados referentes a
todos os testes.

5.6.1. Apés a medida do volume interno das fibras, qualquer resultado indicando uma redugdo superior
a 20% do volume inicial torna obrigatério o descarte do dialisador, mdependentemente do metodo o
empregado para o seu reprocessamento. : '
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5.7. Todos os valores da medida do volume interno das fibras dos dialisadores, obtidos tanto antes da
primeira utilizagdo como apos cada reuso, devem ser registrados e assinados pelo responsavel pelo
processo e permanecer disponiveis para consulta dos pacientes.

5.8. Amedida do volume interno das fibras deve ser feita por técnico ou auxiliar de enfermagem treinado
na realizag3o deste procedimento, em conformidade com o item 5.1, alinea f, usando vidraria graduada
fntegra e com boas condigBes de leitura, sob supervisio do enfermeiro responsavel.

5.8.1. No caso do reuso automatizado a medida é fornecida pelo display da maquina.

5.9. O conjunto do paciente (linhas e dialisador) reutilizdvel deve ser acondicionado separadamente em
recipiente limpo, desinfetado, com identificagio clara e precisa do nome do paciente, data da primeira
utilizacdo e grupo de reprocessamento, ou seja, dialisadores de pacientes sem Hepatite, com Hepatite B
ou C, armazenados em areas separadas e identificadas.

5.9.1. Todo paciente deve ser instruido a verificar sua identificagdo no dialisador e linhas, antes de ser
submetido & hemodialise.

5.10. Os dialisadores e linhas passiveis de reuso devem ser desinfetados mediante o preenchimento com
solugdo, conforme protocolo de procedimentos estabelecido, por escrito, em conjunto com os técnicos
do PCPIEA e em conformidade com o item 5.1, alinea f.

5.10.1, A dilvigdo das solugdes, quando necessdria, deve ser feita por profissional capacitado,
empregando vidraria de laboratério graduada ou volumétrica e usando dgua tratada para didlise,
atendendo o estabelecido em rotina escrita.

5.11. Os dialisadores e linhas devem ser submetidos a enxégue na méguina de hemodialise, para remocio
da solugo, conforme protocolo descrito no PCPIEA, apds a desinfecgdo e imediatamente antes de sua
utilizagdo,

5.11.1. Obrigatoriamente, deve ser adotado procedimentos de monitoramento dos niveis residuais do
agente quimico empregado na desinfecgdo dos dialisadores e linhas, apds o enxdgue dos mesmos e antes’
da conexdo no paciente, bem como o registro dos resultados dos testes realizados.

5.12. Todas as atividades relacionadas ao reprocessamento de dialisadores e linhas devem ser realizadas

por técnico ou auxiliar de enfermagem, treinado para o procedimento e sob a supervisio direta do
responsavel técnico da enfermagem, em conformidade com o item 5.1.f. o

5.12.1. Fica vedada, a qualquer funciondrio, a atua¢do simultdnea na sala de reprocessamento de
dialisadores ndo contaminados, contaminados por Hepatite B ou contaminados por Hepatlte C num
mesmo turno de trabalho.

5.13. A limpeza e desinfecgdo de equipamentos, artigos e superficies do servico de didlise devem ser
realizados de acordo com as instrugdes contidas neste Regulamento Técnico, na legislagdo sanitaria
pértinente, nos manuais técnicos publicados pelo Ministério da Salde, e de acordo com as
recomendagdes do fabricante, assim como sob supervisio do responsidvel pelo PCPIEA ao qual estdo o
vinculadas. o
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5.14, Todos os funcionarios, ao realizarem procedimentos nos pacientes, no reprocessamento de
dialisadores e linhas ou manipulagdo de produtos quimicos, devem estar protegidos com Equipamento
de Protecdo Individual {EPI), especificados por escrito em conformidade com o programa de PCPIEA.

5.15. Fica vedada a manipulagio de pacientes com sorologia para Hepatite B & com sorologia ndo reativa
para a referida patologia pelos mesmos funcionarios, no mesmo turno de trabalho, assegurando-se a
estrita observancia das normas técnicas e precaugdes universais.

5.16. Pacientes recém-admitidos no programa de tratamento dialitico da Unidade e com sorologia
desconhecida devem ser submetidos ao tratamento hemodialitico em maguinas especificas para este tipo
de atendimento, diferenciadas das demais, e o reprocessamento de seus dialisadotes deve ser realizado

ha prapria maquina, O periodo de confirmacio da sorologia ndo deve exceder a 01 {um) més.

5.17. Pacientes portadores de antiHCV, tratados ou ndo, devem ser considerados potencialmente
infectantes.

5.18. A vacinag¢do contra o virus de Hepatite B é obrigatdria para todo o pessoal que atua no servigo de’
didlise.

5.18.1. Os funciondrios devem ser imunizados, em conformidade com o Programa Nacional de
Imuniza¢do, no prazo de 30 dias apds admissdo,

5.19. O descarte de residuos deve ser em conformidade com a RDC/ANVISA n® 33 de 25 de fevereiro de
2003, ou instrumento legal que venha a substitui-la.

6. RECURSOS HUMANOS DO SERVICO DE DIALISE
6.1. Os servicos de didlise devem ter como Responsaveis Técnicos (RT):
a) 01 (um) médico nefrologista que responde pelos procedimentos e intercorréncias medicas;

b) 01 {um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e intercorréncias .
de enfermagem.

6.1.1, O médico e o enfermeiro s6 podem ser os Responsaveis Técnicos por 01 {um) servigo de didlise,

6.2, Cada servigo de dialise deve ter a ele vinculado, no minimo:

a) 02 {dois) médicos nefrologistas, devendo residir no mesmo municipio ou cidade circunvizinha;
b) 02 {dois) enfermeiros, em conformidade com o item 6.9;

¢} 01 (um) assistente social;

" d) 01 {um) psicélogo;

e) 01 (um) nutricionista;

f) Auxlllares ou tecnlcos de enfermagem de acordo com o nimero de pacientes;

@ rusiescnguvbr
st prude@risest. seigov.

leﬂ aaams



+stzfsm

_SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
g) Auxiliar ou técnico de enfermagem exclusivo para o reuso;

h) 01 {ur} funciondrio, exclusivo para servi¢os de limpeza.

6.3. O programa de hemodidlise deve integrar em cada turno, no minimo, os seguintes profissionais:

a} 01 {um) médico nefrologista para cada 35 {trinta e cinco) pacientes;

b} 01 {um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

¢) 01 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes por turno de Hemod'féiise.

6.3.1. Todos 0s membros da equipe devem permanecer no ambiente de realizacdo da didlise durante o
perfodo de duragdo do turno.

6.4. O programa domiciliar de Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) efou Dialise Peratoneal
Automatizada {(DPA) deve ser integrado por:

a) 01 {um) médico nefrologista responséavel;
b} 01 {um) enfermeiro para cada 50 {cinquenta) pacientes.

6.5. Os procedimentos de didlise pedidtrica, que abrangem a faixa etéria de 0 a 12 anos completos, devem
ser acompanhados por médico nefrologista pedidtrico.

6.5.1. Em municipios que ndo contam com nefrologista pedidtrico, o tratamento deverd ser
acompanhado, tambhém, por um pediatra, ndo sendo necesséria sua vinculagdo com o servigo de didlise.

6.5.2. A proporgao de auxiliar ou técnico de enfermagem deve ser de 01 {um) para cada 02 {dois)
pacientes por turno.

6.5.3. O paciente pediatrico tera direito ao acompanhamento de membro da familia ou de responsével -
durante o atendimento dialitico.

6.6. Cada nefrologista pode prestar servigos em diferentes servigos de didlise ou diferentes turnos, desde . . ..
que sua responsabilidade ndo ultrapasse o total de 50 {cinquenta)} pacientes inscritos em programa c[e
tratamente dialitico, : Sl

6.7. Os médicos nefrologistas dos servicos de didlise devem ter o titulo de especialista ou certificado
registrado pelo Conselho Federal de Medicina.

6.8. A Capacitacdo formal e o credenciamento dos Enfermeiros na especialidade de nefrologia devem ser
comprovados por declaracdo / certificado, respectivamente, reconhecidos pela SOBEN. No caso do titulo -
de especialista, podera ser obtido através de especializagdo em Nefrologia reconhecida pelo MEC ou pela
SOBEN através daprova de titulo, seguindo as normas do Conselho Federal de Enfermagem.

6.8.1. O enfermeiro que estiver em processe de capacitagio deve ser supervisionado por um enferrnelro )
especialista em nefrologia. SRRy

Futdna.cegovnbr
gestao_saude@rusiak.ce.gov.
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7. EQUIPAMENTOS

7.1. As maquinas de hemodidlise devem apresentar um desempenho que resulte na eficiéncia e eficicia
do tratamento e na minimizagdo dos riscos para os pacientes e operadores. Para tanto devem possuir:

a) dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sédio;

b} Controlador e monitor de temperatura;

¢) Controle automatico de ultrafiitragdo e monitor de pressdo da solugéo de didlise ou moniter de press3o
transmembrana com dispositivo de suspens8o automética do funcionamento da bomba de sangue,

parada da ultrafiltragdo e com alarmes sonoros e visuais;

d) Monitor continuo da condutividade com dispositivo de suspensdo automatica da vazio da solugdo e
com alarmes sonoros e visuais;

e) Detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspensdo automética do funcionamento da
bomba de sangue parada da ultrafiltragdo e com alarmes sonoros e visuals;

f) Petetor de bolhas e protegdo contra embolismo gasoso com dispositivo de suspensio automadtica do
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais;

g) Protecéio contra operagdo em modo de didlise quando estiver em modo de desinfecgdo;

h) Monitor de pressdo de linha venosa e arterial com dispositivo de suspensdo automadtica. do
funcionamento da bomba de sangue alarmes sonoros e visuais;

7.2. Todos os equipamentos em uso no servigo de didlise devem estar limpos, em plenas condicdes de
funcionamento e com todas as fungdes e alarmes operando.

7.3. Deve ser feita andlise microbioldgica de uma amostra do dialisato colhida da méquina de didlise no
final da sessdo (pardmetro permitido: 2000 UFC/ml).

7.3.1. Deve ser estabelecida uma rotina mensal de coleta de amostras com registro, de forma que
anualmente o teste tenha sido realizado em todas as maquinas.

7.3.2. Deve-se proceder imediatamente a coleta e envio para andlise de amostra. do dialisatoe; sem
prejuizo de outras agbes julgadas necessarias, quando algum paciente apresentar sintomas tipicos de
bacteremia ou reagfes pirogénicas durante a didlise.

7.4, Os mandmetros do equipamento devem estar isolados dos fluidos corpéreos do paciente mediante
utilizagdo de isolador de press3o descartivel de uso Gnico.

7.5. O servigo de didlise deve possuir miquina de hemodialise de reserva em nimero suficiente para
assegurar a continuidade do atendlmento

FUSSRT.CRLERY, BT
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7.6. Manter na unidade um aparelho de pressdo para cada quatro pacientes, por turno.

7.7, O servigo de didlise deve dispor para atendimento de emergéncia médica, no préprio local ou em
drea contigua e de fécil acesso e em plenas condi¢Bes de funcionamento, no minimo, dos seguintes
materiais e equipamentos:

a) eletrocardidgrafo;

b) carro de emergéncia composto de monitor cardiaco e desfibrilador;

c} ventilador pulmonar manual (AMBU com reservatério);

d) medicamentos para atendimento de emergéncias;

e) ponto de oxigénio;

f) aspirador portétil;

g} material completo de entubagdo {tubos endotraqueais, cénulas, guias e Iaringoscépib com jogo
completo de |ldminas).

7.8. Todos o0s equipamentos somente podem ser conectados a uma rede eiétrica que atenda & norma
NBR-13.534,

7.8.1, Todo servigo de dialise deve garantir o suprimento continuo de energia elétrica.

7.9. A rotina de manutengdo preventiva dos equipamentos deve obedecer i periodicidade e ao
procedimento indicado pelos fabricantes, documentada e arquivada.

7.10. As intervengbes realizadas nos equipamentos, tais como instalacdo, manutenc¢io, troca de
componentes e calibragdo, devem ser acompanhadas ef/ou executadas pelo responsével técnico pela'
manuteng¢do, documentadas e arquivadas,

7.10.1, Havendo terceirizagdo do servige de manutencio de equipamentos, o servigo_de diélise deve
celebrar um contrato formal com o servigo, que estabelega, entre outros requisitos, o tempo maximo .
toleravel de inatividade dos equipamentos.

7.11. As atividades de manutengdo preventiva e de afericio dos monitores e alarmes devem ser
registradas, com identifica¢fo e assinatura do técnico responsédvel.

8. QUALIDADE DA AGUA

8.1. As diversas etapas do sistema de tratamento, armazenagem e distribuigdo da dgua para hemodialise
devem ser realizadas em sistemas especificados e dimensionados, de acordo com o volume do sistema
de tratamento, armazenagem e distribuicdo da dgua para hemodidlise e caracteristicas da agua que
abastece o servigo de didlise.

8.1.1. A gua utilizada na preparagio da solucio para didlise nos servicos deve ter a sua gualidade ™"

garantida em todas as etapas do seu tratamento, armazenagem e distribuicio mediante o
@ Av‘ uam &&31 38 II I.: \I"\, \\ ..: "\i""l"' ...\ L G e
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monitoramento dos pardmetros microbiologicos e fisico-quimicos, assim como dos préprios
procedimentos de tratamento.

8.2. A 3gua de abastecimento dos servigos de didlise proveniente da rede publica, de pocos artesianos ou
de outros mananciais deve ter o seu padrdo de potabilidade em conformidade com o disposto na Portaria
GM/MS n? 518, de 25 de marco de 2004, ou de instrumento legal que venha a substitui-la.

8.2.1. A obtencdo dos laudos atestando as condi¢Bes de potabilidade da dgua, fornecidos pela companhia
de abastecimento publico ou por laboratdrio especializado, é de responsabilidade dos servigos de diélise
em conformidade com o artigo 92 da Portaria GM/MS n2 518, de 25 de marco de 2004,

8.2.2. Todas as coletas de dgua para andlise devem ser realizadas atendendo as orientacdes do laboratério
de referéncia responsavel pelas analises.

8.3. A 4gua potavel de abastecimento dos servigos de dialise, independentemente de sua origem ou
tratamento prévio, deve ser inspecionada pelo técnico responsavel pela operagdo do sisterna de
tratamento de dgua do servigo, conforme o Quadro |, em amostras de 500ml, coletadas na entrada do
reservatério de dgua potivel e na entrada do pré-tratamento do sistema de tratamento de dgua do
servigo.

8.3.1. O técnico responsdvel pela operagéio do sistema de tratamento de dgua para dialise deve ter .
capacitagdo especifica para esta atividade, atestada por Certificado de Treinamento.

QUADRO | CARACTERISTICAS FISICAS E ORGANOLEPTICAS DA AGUA POTAVEL

Caracteristica Parametro Aceitavel Frequéncia de verificagio
Cor aparente Incolor Didria
Turvagdo Ausente Didria
Sabor Insipido Didria
Odor Inodoro Didria
Clora residual livre Maior que 0,5mg/} Didria
pH 6,0a95 Didria

8.4. A qualidade da 4gua tratada para uso no servico de dialise € de responsabilidade do RT do servige. , . .

8.5. A dgua tratada para uso no servigo de didlise utilizada na preparagio da solugdo para didlise deve ser
processada de modo que apresente um padrio em conformidade com o Quadro 1), confirmado por
analises de controle.

8.5.1. As amostras da agua para fins de analises fisico-quimicas e microbioldgicas devem ser colhidas nos -
pontos contiguos a maguina de hemodialise e no reuso, devendo ser um dos pontos na parte mals dlstal
da alga de distribuicdo (loop).

8.5.2. A andlise da dgua deve ser realizada por laboratério habilitado na Rede Brasileira de Laboratorlos_- '
{REBLAS/ANVISA). S T e
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8.6. Os reservatorios de dgua tratada para didlise, quando imprescindiveis, devem ter as seguintes
caracteristicas:

a) ser constituidos de material opaco, liso, resistente, impermedvel, inerte e isento de amianto, de forma
a hdo possibilitar a contaminagdo quimica e microbioldgica da dgua e a facilitar os procedimentos de
limpeza e desinfeccdo;

b} possuir sistema de fechamento hermético que impeca contaminagBes provenientes do exterior;

¢} permitir o acesso para inspegdo e limpeza;

d) possuir sistema automatico de controle da entrada da agua e filtro de nivel bacteriolégico no sistema
de suspiro;

e} ser dotados de sistema de recirculagio continua de dgua 24 horas por dia, 07 dias por semana e a uma
velocidade que garanta regime turbulento de vazdo no retorno do loop de distribui¢do ao tanque, que
deve ser fechado e com fundo cdnico;

f) possuir, em sua parte inferior, canaliza¢io de drenagem que possibilite o esgotamento total da agua,

QUADRO I PADRAO DE QUALIDADE DA AGUA TRATADA UTILIZADA NA PREPARACAO DE SOLUCAD
PARA DIALISE

Componentes Valor maximo permitido Frequéncia de analise
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias heterotréficas |200 UFC/mi | Mensal -
..E_n-';;:lotoxinas 2 EU/ml Mensal

Nitrato {NO3) 2 mg/l Semestral
Aluminio 0,01 mg/l Semestral
Cloramina | 0,1 mg/l Semestral

Cloro 0,5 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/! Semestral
Fluoreto 0,2 mg/! Semestral
Sédio 70 mg/| Semestral
Célcio 2 mg/l Semestral
Magnésio 4 mgf Semestral
Potassio 8 mg/i Semestral

Bario 0,1mg/| Semestral

Zinco o 0.,1mgfl Semestral
Sulfato ) ' 100 mg/| Semestral
Arsénico 0,005 mg/I _ Semestral
Chumbo 0,005mg/| Semestral

# AR SA% 18418
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Prata . 0,005mg/| Semestral
Cadmio h 0,001 mg/i Semestral
Cromo 0,014 mg/l Semestral
Selénio 0,09 mg/l Semestral
Mercdrio 0,0002 mg/l Semestral
Beritio 0,0004 mg/| Semestral
Talio 0,002 mg/| Semestral
Antiménio 0,006 mg/| Semestral

8.7. O nivel de aco relacionado i contagem de bactérias heterotréficas € de 50 UFC/ml;

8.7.1. Deve ser verificada a qualidade bacterioldgica da dgua tratada para didlise toda vez que ocorrerem
manifestagdes pirogénicas, bacteremia ou suspeitas de septicemia nos pacientes.

8.8. O sistema de tratamento da agua potavel para obten¢do da dgua tratada para didlise, bem como seu
reservatorio e sistema de distribuicio, devem ser especificados em projeto assinado por um responsével
técnico habilitado na drea.

8.8.1, O projeto deve conter informacgSes sobre o laudo de andlise da agua potavel que se vai tratar, as
especificagGes de operacdo e manutencio do sistema de modo a assegurar o padrio estabelecido neste
Regulamento para dgua tratada para didlise,

8.9. Na saida do sistema de tratamento da agua para didlise, a condutividade da mesma deve ser
monitorada, continuamente, por instrumento que apresente compensagido para variages de
temperatura e tenha dispositivo de alarme visual e auditivo.

8.9.1. A condutividade deve serigual ou menor que 10 micro Siemens/em, medida a temperatura de 252C.

8.10. Os procedimentos de manutenc¢do do sistema de armazenamento de dgua devem ser reallzados de
acordo com a frequéncia prevista no Quadro 111, :

QUADRO Il PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO DO SISTEMA DE ARMAZENAMENTO DE AGUA-,_ :

Procedimentos - ) . _ : Freq uengia o e e
Limpeza do reservatério de dgua potavel. Semestral
Controle bacterioldgico do reservatério de dgua potavel. Mensal

Limpeza e desinfecgiio do reservatério e da rede de distribuicdo de agua

. Mensal
tratada para didlise.

8.10.1. Os procedimentos indicados no Quadro Il também devem ser realizados sempre que for venflcada
a ndo conformidade com os padrdes estabelecidos para a 4gua tratada para didlise, '

8.11, A desinfeccdo do sistema de tratamento, armazenagem e distribuicdo da agua tratada para dtahse,
bem como do seu reservatério, deve ser realizada por pessoa capacitada na técnica de desinfec¢id e de
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controle do nivel de residuos de desinfetantes, sob orientagio do fornecedor do sistema e dos técnicos
do PCPIEAG.

8.12. Durante os procedimentos de manutengdo e desinfecgdo do sistema de tratamento, armazenagem
e distribui¢do da dgua tratada para didlise, deve ser colocado um alerta junto 8s maquinas de hemodislise,
vedando sua utilizagdo.

8.13. Os servigos de tratamento e distribui¢do de 3gua da rede puiblica devem disponibilizar, 3s Secretarias
de Salde, os laudos dos exames de controle de qualidade da dgua potével e informar sobre qualquer
alteracdo no método de tratamento ou sobre acidentes que possam modificar o padrio da dgua potével.

8.13.1. Os resultados das analises realizadas para controle das condigdes de potabilidade da dgua da rede
publica devem ser fornecidos pelas Secretarias de Salde aos servicos de didlise.

9. INFRAESTRUTURA FiSICA

9.1. As Unidades de Didlise devern atender aos requisitos de estrutura fisica previstos na RDC/ANVISA n2
50, de 21 de fevereiro de 2002 ou instrumento legal que venha a substitui-la, além das exigéncias
estabelecidas neste regulamento, em cédigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal,
estadual ou municipal e, normas especificas da ABNT - Associac3o Brasileira de Normas Técnicas
referenciadas.

9.2. As salas de hemodidlise, DPI, DPAC e DPA constituem-se em ambientes exclusivos e nio podem servir
de passagem ou circulagdo de acesso a qualquer outro ambiente que n3o pertenca ao servico.

9.2.1. Os ambientes devem dispor de iluminag¢3o natural e acesso a ventilagdo natural,

9.3. As salas de DPAC, DPA e DPI devem ser providas de pias de despejos no préprio ambiente ou em local
anexo para descarte dos resfduos liquidos.

9.4. As salas de reprocessamento de dialisadores devem ser contiguas e de facil acesso s salas de
tratamento hemodialftico, além de possuir: :

a) sistema de ventilagio e/ou exaustio de ar;

b) bancadas proprias para esta operagso, abastecidas de dgua tratada para didlise, dotadas de cubas

profundas, constituidas de material resistente e passivel de desinfecciio:

¢) recipiente de acondicionamento de substancias desinfetantes para preenchimento dos dialisadores,
constitufdo por material opaco e dotado de sistema de fechamento, a fim de evitar emanacdo de vapores;

d) local préprio para o armazenamento dos dialisadores em uso, constituido de material liso, lavavel e
. passivel de desmfecgao .

9.5. O posto de enfermagem e servicos deve possibilitar a observagdo visual total das poltronas/leitos.
9.6. A sala para atendimento ao paciente HbsAg + pode ser considerada opcional, desde que o seryigo. de.

didlise possua convénio ou contrato formal com outro servico para atendimento destes pacientef
localizado no mesmo municipio e referendado pela autoridade sanitaria local.

0 1383 « RUSSAS - CEARA - CEP: §2.900-000 e g e

L 18&? ﬁ&im&

gr prsido, seudedlrisses.ceigey,



ik ne,w,NOi

'RuUSSas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

PRI
; ;j}‘ :

9.7, A sala de tratamento e reservatério de dgua tratada para diélise deve constituir-se num ambiente
exclusivo para esta atividade, sendo vedada sua utilizagio para qualquer outro fim.

9.7.1. Deve dispor de acesso facilitado para sua operagBo e manuten¢do e estar protegida contra
intempéries e vetores.

9.8. O servigo de didlise deve dispor, no minimo, de 01 {um) sanitério para uso de individuos portadores
de deficiéncia ambulatéria, de acordo com a norma ABNT NBR 9050,

9.9, E vedado o uso de painéis removiveis nos sanitdrios, areas de atendimento de pacientes e salas de
reprocessamento.

9.10. Os reservatdrios devem ser mantidos ao abrigo da incidéncia direta da luz solar.
10. AVALIAGAO DOS SERVICOS DE DIALISE

10.1. Compete aos servigos de didlise a realizagdo continuada de avaliagio do desempenho e padrio de
funcionamento global e por modalidade de tratamento dos servigos.

10.2, A avaliagdo referida no item 10.1 deve ser realizada levando em conta, no minimo, os seguintes
indicadores:

a) Taxa de Mortalidade;

b) Taxa de saida por transplante;

¢) Taxa de soro conversdo por hepatite C;

d) Taxa de internagdo dos pacientes em didlise;

e) Taxa de pacientes em uso de cateter venoso central temporario;
f) Taxa de infecgdo no local de acesso para hemodidlise;

g) Incidéncia de peritonite;

h) Incidéncia de pirogenia; . - — R L i

i) Taxa de transferéncia de Didlise Peritoneal para Hemodialise;
j} Taxa de transferéncia de Hemodidlise para Diélise Peritoneal.

10.3. Os indicadores devem ser calculados, segundo a metodologia apresentada no anexo A deste
convenio e encaminhados para a Secretaria Municipal de Sadde, dentro do prazo estipulado.

10.4. O servigo de didlise deve encaminhar o consolidado semestral dos indicadores constantes no anexo -
B, no més subsequente ao periodo de coleta, a Vigildncia Sanitéria local e ao Servico de Controle

Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria (SCARA).
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10.5. O consolidado do municipio devera ser encaminhado 3 Coordenadoria da Area Descentralizada de

11. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS GRAVES

11.1. O responsavel pelo PCPIEA deve notificar surtos e casos suspeitos de eventos adversos graves 3
autoridade sanitdria competente do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, no prazo de até 24 {vinte e
quatro) horas,

11.2. A notificagdo ndo isenta o responsavel pelo PCPIEA da investigagdo epidemioldgica e da adogao de
medidas de controle do evento, em conformidade com o item 4.5.

12. DISPOSICOES TRANSITORIAS

12.1. Os servi¢os de didlise com mais de 200 pacientes em hemodidlise, de acordo com a disponibil-id'ade
e a regulagdo do gestor local, ndo devem receber novos pacientes até adequacdo, conforme estabelecido
em legislagdo vigente,

12.2. Os servicos de didlise tém o prazo de 180 dias para garantir que a anélise da dgua de diglise se;a.
realizada por laboratério habilitado na Rede Brasileira de Laboratérios (REBLAS/ANVISA).

ANEXO A
Ne | INDICADOR FORMULA DE CALCULO FREQUENCIA
. :
1 PERCENTUAL DE OBITOS T:IODE TOTAL DE GBITOS/N2 TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A DIALISE X SEMESTRAL
N PERCENTUAL DE SAIDA  POR | N2 DE TOTAL DE PACIENTE EGRESSCS POR TRANSPLANTE/N® TOTAL DE SEMESTRAL
TRANSPLANTE PACIENTES SUBMETIDOS A DIALISE X 100
N¢ DE TOTAL DE PACIENTES ANTI HCV POSITIVO {BIOLOGIA MOLECULAR
3 Eiknisﬁgy;ﬁnog SOROCONVERSAO PARA RCV)/N® TOTAL DE PACIENTES SUSCETIVEIS (EXAME ANTI HCV | MENSAL
PACIENTE PREVIO NEGATIVO) SUBMETIDOS A DIALISE X 100
A PERCENTUAL DE INTERNAGAO DOS | N2 DE INTERNACOES HOSPITALARES/N® TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS SEMESTRAL
PACIENTES EM DIALISE A DIALISE X 100
5 EERCEC“LTT%;RDE ngléggss 52&#&? N® DE PACIENTES COM VIA DE ACESSO VENOSO PARA HEMODIALISE/N® SEMESTRAL
TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE X 100
TEMPORARIO :
6 PERCENTUAL DE INFECGAO NO LOCAL | Ne DE PACIENTES COM INFECCAO DA VIA DE ACESSO VENOSO PARA SEMESTRAL
DE ACESS0 PARA HEMODIALISE HEMODIALISE/NS TOTAL DE PAC'ENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE X 100 | =~
; PERCENTUAL DE PACIENTES COM | N2 TOTAL DE CASOS DE PERITONITE/NZ TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS SEMESTRAL
PERITONITE A DIALISE X 100
8 PERCENTUAL DE PACIENTES COM Ne TOTAL DE CASOS DE PIROG ENIA/NE TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS SEMESTRAL" . |
PIROGENIA A DIALISE X 100 ' K SRS
3 PERCENTUAL DE TRANSFEREMCIA DE | N2 DE PACIENTES TRANSFERIDOS DE DIALISE PERITONEAL {DP) PARA SEMESTRAL
DP PARA HD HEMODIALISE (HD)/N2 TOTAL DE PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL X 100
10 | PERCENTUAL DE TRANSFERENCIA DE | N8 DE PACIENTES TRANSFERIDOS DE HEMODIALISE {HD) PARA DIALISE SEMESTRAL
HD PARA DP PERITONEAL (DP}/N® TOTAL DE PACIENTES EM HEMODIALISE X 100
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

ANEXO B - PLANILHA DE ENCAMINHAMENTO DE INFORMACOES

NOME DO ESTABELECIMENTO:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

i

01/01/ A 30/06/ 01/07/ A31/12/
M2 | INDICADOR VALOR INDICADOR VALOR
. ABSOLUTO EM % asoLuto | MNPICADOR
N2 DE TOTAL DE GBITOS
1 POETTCSQ‘TUAL PE "N TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS
A DIALISE
PERCENTUAL  De | N® DE TOTAL DE PACIENTES EGRESSOS
2 | saipa poR |-POR TRANSPLANTE
TRANSPLANTE N2 TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS
A DIALISE
N? DE TOTAL DE PACIENTES ANT| HCV
POSITIVO  {BIOLOGIA  MOLECULAR
PERCENTUAL  DE | para HCV)
3 | SOROCONVERSAD  ["No TOTAL DE PACIENTES SUSCETIVEIS
PARA HEPATITE C (EXAME ANTI HCY PACIENTE PREVIO
NEGATIVO} SUBMETIDOS A DIALISE
PERCENTUAL  DE | N2 DE INTERNACOES HOSPITALARES
4 INTERNACAO DOS | N2 TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS
PACIENTES EM | A DIALISE
DIALISE
PERCENTUAL  DE | N® DE PACIENTES COM V1A DE ACESSO
PACIENTES EM USO | POR CATETER VENOSO CENTRAL
5 DE CATETER | TEMPORARIO PARA HEMODIALISE
VENOSO CENTRAL | N2 TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS
TEMPORARIO A HEMODIALISE
N2 DE PACIENTES COM INFECCAO DA
PERCENTUAL  DE | 1o DE ACESSO VENOSO PARA
INFECCAO ND
6 LOCAL DE ACESSO HEMODIALISE
PARA HEMODIALISE | N2 TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS
A HEMODIALISE
Ne TOTAL DE CASOS DE PERITONITE
PERCENTUAL  DE
7 PACIENTES  €OM
PERITONITE M2 TOTAL DE PACIENTES SUBMETIDOS
A DIALISE PERITONEAL
PERCENTUAL  DE ] NTTOTAL DE CASOS DE PIROGENIA
2 | PACIENTES  COM | N2 TOTAL DE PACIENTES SUSMETIDOS
PIROGENIA A DIALISE
N2 DE PACIENTES TRANSFERIDOS DE
PERCENTUAL  DE | DIALISE PERITONEAL (DP) PARA
9 TRANSFERENCIA DE | HEMODIALISE (HD)
DP PARA HD NE TOTAL DE PACIENTES EM DIALISE
PERITONEAL
Ne DE PACIENTES TRANSFERIDOS DE
PERCENTUAL  DE { HEMODIALISE (HD) PARA DIALISE
10 | TRANSFERENCIA DE | PERITONEAL (DP)
HD PARA DP N¢ TOTAL DE PACIENTES EM
HEMGDIALISE

i {RAY 34114410
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ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO N2

TERMO DE CONVENIO / CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, QUE FAZEM ENTRE
SI A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DO
OUTRO LADOXXXXXX.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito puablico
interno, com sede a Av. Dom Lino, n2. 831, Centro, Russas, Ceard, inscrita
no CNP] sob o n? 11.734.352/0001-97, neste ato representada pela
Secretdria a Sra. ANA KELLY LEITAC DE CASTRO, inscrita no CPF sob o n®
546.945.903-91 e RG n? 225127292 - SSP/CE, doravante denominada
CONCEDENTE / CONTRATANTE, e do outro lado XXXXXX, inscrito{a) no
CNPJ sob 0 n® XXXXXX, sediado(a) na XXXXXXX, neste ato representada
pelo(a) Sr.(a) XXXXX, inscrito no CPF sob o n° XXXXXX, doravante
designada CONVENENTE / CONTRATADA, tendo em vista o que consta no
Processo n2 00009.20250210/0002-06 e em observéncia as disposicdes da
Lei n? 14,133, de 12 de abril de 2021, e demais legislacdo aplicavel,
resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, mediante as cldusulas e
condicdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. O presente CONVENIO/CONTRATO fundamenta-se no que dispbe aLlei
Federal n? 6.437/1977, Lei Federal n? 8.080/90, Lei Federal n2 8.142/90,
Lei n2 14.133/2021, Decreto Federal n2 7.508/2011, RDC n2. 63/2011, Lei
Complementar n2 141/2012, Portaria n2? 3410/2013(*), - Portaria
3.390/2013, RDC ANVISA n? 36/2013, Portaria n? 529/2013, Portaria n®

941/2013, Portaria de Consolidagao n? 1/2017, Portaria de Consolidagdon? - .

2/2017, Portaria de Consolidagdo n? 3/2017, Portaria de Consolidacdo n2
4/2017, Portaria de Consolidacdo n2 5/2017, Portaria de Consolidacio ne
©/2017, Portaria n2 3.588/2017, Lei Estadual n? 17.006/2019, Resolucdo da
CIB/CE n2 144/2021, Resolucao do CESAU ne 53/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2,1. O presente CONVENIO/CONTRATO tem por objetivo realizar a
CONTRATAC.AO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PESSOAS
JURIDICAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, DEVIDAMENTE
CONSTITUIDAS E INSTALADAS NO MUNlCiPIO DE RUSSAS,
OBJETIVANDO A PRESTACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA, -

COMPREENDENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES .

CLINICOS LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGEM CONFORME
ANEXOS |, Il E Ill, GARANTINDO O FUNCIONAMENTO COM APOIO *:

DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM FUNCIONAMENTO DE

SEGUNDA A SABADO EM TRES TURNOS PARA ATENDIMENTO DEP/’



PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA CONTIDA NO PLANO DE
SAUDE REGIONAL - PSR, CONFORME VALORES E CODIGOS DO
SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, nas condicbes
estabelecidas neste termo contratual .

2.2.Vinculam esta contratagao, independentemente de transcrico:
2.2.1. O Termo de Referéncia;

2.2.2, O Edital da Licitagao;

2.2.3. A Proposta do contratado;

2.2.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados

3. CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA E PRORROGACAO

3.1. O CONVENIO/CONTRATO terd o prazo de vigéncia da contratac&o de
12 (DOZE) MESES , contados da assinatura do presente instrumento, na
forma do artigo 105 da Lei n® 14,133, de 2021.

3.2. O prazo de vigéncia serd automaticamente prorrogado por igual
periodo, independentemente de termo aditivo, quando o objeto n&o for
concluido no perfodo firmado acima, ressalvadas as providéncias cabiveis
no caso de culpa da CONTRATADA, previstas neste instrumento, na forma
do art, 107 da Lei n® 14,133, de 2021.

4. CLAUSULA QUARTA - PRECO E PAGAMENTO

4.1. O valor destinado ao credenciado contratado, serd estimado em R$
XXXXX (XXXXXX) para SIA/SUS e SIA FAEC NEFROLOGIA/SUS, conforme
pds-producao mensal de acordo com repasses do Fundo Nacional de
Salde - FNS, Fundo Municipal de Salde - FMS, Tabela SIGTAP - Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Meios de Locomocéo (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS,
que estdo sob a responsabilidade da Secretaria Mun|c1pal de Salde -
SEMUS;

4.2. Os recursos depositados no Fundo Municipal de Salde - FMS a serem
repassados, conforme Dotacdo Orcamentdria prépria da Secretaria
Municipal de Salde sob a rubrica n? 0901.10.302.0871.2.062 - Gestao dos
Servicos de Media e Alta Comp lexidade Hospitalar e Ambulatorial-MAC,
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiro Pessoa
Juridica, sub elemento de despesa: 3.3.90.39.26 - Outros Servicos Médico

Hospitalar - PJ; Fonte de Recursos: 1600000000 Transferéncia SUS Bloco
de manutencao, com recursos diretamente arrecadados ou transferidos--- -

da Prefeitura Municipal de Russas, consignados no Orcamento Municipal
de 2025;

()
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4.3. Nao havera reajuste de pregos, salvo aumento de valores do Fundo
Nacional de Saude, nova habilitagdo e alteracéo da Programacio Pactuada
e Integrada (PPl) com novas referéncias municipais;

4.4. O pagamento sera efetuado até o 52 (quinto) dia Gtil, de acordo com
a Portaria 2.617, de 01 de novembro de 2013, ap6s repasse do Fundo
Nacional de Saude - FNS ao Fundo Municipal de Salide - FMS, mediante
apresentacdo de Nota Fiscal, comprovantes de recolhimento dos encargos
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previdenciarios e Relatério dos Procedimentos aprovados e pagos do

SIA/SUS;

4.5. Quadro estimativo:

SPECIFICACAD
Repasse mensal do FMS para
pagamenfo dos servigos de
salde de pds-producéo dos
procedimentos de média

1 complexidade registrados no SERVICO 12 R$ R$
Sistema de Informacac
Ambulatorial SIA/SUS,
compreendendo exames

laboratoriais, administragdo de
medicamentos, consulta com
profissionais de sadde {exceto
médicos) .

Repasse de recursos do FMS
para pagamento dos servigos
de salde para custeio da pos-
producdo dos procedimentos de

2 afta complexidade registrados SERVICO 12 R$ R$
no Sistema de informacgao '
ambulatorial SIA/FAEC
NEFROLOGIA/SUS,

Repasse de recursos do FMS
para pagamento dos servigos
de saide em conformidade com
o MAC de Russas, portaria de 15
de janeirs de 2017 para

3 assisténcia ambulatorial
hospitalar de média e alta SERVICO 12 R RS
complexidade - MAC, ¢ $

compreendendo exames de
imagens como densitometria
dssea e tomografia.

4.6. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas sera
estabelecido no Plano Operativo Anual (POA) e devera ser atestado pela
Comissao de Acompanhamento da Contratualizacéo estabelecida na forma
do item 10 deste CONVENIO/CONTRATO. o

5. CLAUSULA QUINTA - DOS MECANISMOS DE GABANT!&__,_ pE_,

ACESSO
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5.1, Cada participe deste CONVENIO/CONTRATO se responsablhzara pela
garantia de acesso, de acordo com 0s mecanismos abaixo:

a) A CONCEDENTE/CONTRATANTE apoiard o CONVENENTE/CONTRATADO
na implantagdo de mecanismos de organizacio dos fluxos de referéncia
intermunicipal e garantia de acesso da populagdo aos servicos
estabelecidos no objeto deste instrumento, assim como orientard o
CONVENENTE/CONTRATADO na organizacdo e avaliacdo dos
encaminhamentos de pacientes; '

b) A CONCEDENTE/CONTRATANTE acompanhard o atendimento de
referéncia e realizarad ajustes periédicos ou, quando necessério, de forma
a garantir o volume de recursos adequados ao atendimento da populacao,
dentro dos limites financeiros estabelecidos;

c) O CONVENENTE/CONTRATADO n&o poderd negar atendimento &s
pessoas residentes em municipio diverso, em caso de urgenaa e
emergéncia. Nos casos em que a demanda extrapolar a programacéao das
referéncias pactuadas, caberd ao CONVENENTE/CONTRATADO reglstrar
informar e solicitar autorizagao prévia do servico a ser prestado, por meio
de planitha padronizada e informar a Secretaria Municipal de Salde.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO

6.1. O Plano Operativo Anual (POA) deveréa ser elaborado pelo contratado,
juntamente com a SEMUS, contendo:

a) Todas as agbes e servicos objeto deste Termo de Referéncia;
b) Estrutura tecnolégica e capacidade instalada;

¢) Definicdo das metas fisicas;

d) Definigcao das metas qualitativas;

6.2. Descricao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da
gestao hospitalar, principalmente relacionadas:

a) Ao Sistema de Apropriacéo de Custos;
b) Atencdo humanizada aos usuérios;

c) Trabalho de equipe multidisciplinar;

o281
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d) Incremento de agoes de garantia de acesso, mediante o complexo, o

regulador de atengao a salde;

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliacdo de mortaildade o
por grupo de risco, principalmente no que se refere a mortalldade I

(),

materna, infantil e fetal;



e) Implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferencua
mediante protocolos de encaminhamentos;

f) Elaboracdo de painel de indicadores de acompanhamento de
performance institucional.

6.3. O Plano Operativo Anual (POA), nos primeiros noventa dias de sua
vigéncia, nao podera sofrer nenhuma alteracéo.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DO
CONCEDENTE/CONTRATANTE .

7.1. S&0 responsabilidades da CONCEDENTE/CONTRATANTE (SEMUS):
a) Realizar a contratualizagao com o CONVENENTE/CONTRATADO;

b) Repassar regularmente ao CONVENENTE/CONTRATADO, por meio do
Fundo Municipal de Saude - FMS, os recursos financeiros recebidos pds-
producdo dos procedimentos registrados no Sistema de Informacéo
Ambulatorial -~ SIA/SUS, até o 282 dia (til do més;

¢) Repassar regularmente ao CONVENENTE/CONTRATADQO, por meio do
Fundo Municipal de Salde - FMS, os recursos financeiros recebidos do
Fundo Nacional de Saude - FNS, oriundos de Portarias Ministeriais, até o 52
dia dtil apds o recebimento;

d) Receber do CONVENENTE/CONTRATADO, Relatério Quadrimestral e
apresentar ao Conselho Municipal de Salde para andlise, discusséao e
apreciacao;

e) Monitorar, controlar, avaliar, regular e auditar as agdes e servigos
contratualizados com o ao CONVENENTE/CONTRATADO, por meio da-
coordenacao e equipe técnica do Servico de Controle, Avaliagao,
Regulagdo e Auditoria - CARA municipal, visando a execucao das ac¢des,
servigos e compromissos contratualizados;

f) Manter os dados da unidade atualizada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

g) Estabelecer fluxos de referéncia e contra referéncia municipal e
regional, conforme pactuac¢ao em CIR e/ou CIB/CE;

h) Instituir a Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao;

i) Elaborar, juntamente com o CONVENENTE/CONTRATADOQ, o Plano.
Operatlvo Anual (POA).

8. CLAUSULA OITAVA . OBRIGACOES "'-Do '
CONVENENTE/CONTRATADO . | R

8.1. Sao responsabilidades do CONVENENTE/CONTRATADO:



a) O servigo de saude deve dispor de estrutura fisica adequada a0 perﬁl
assistencial, recursos humanos suficientes para a execugao dos servigos,
equ:pamentos, insumos e materiais necessarios a operacionalizacdo do
servico de acordo com a demanda e legislacéo vigente,

b) Dispor de responsavel técnico (RT) e substituto. O servico de salde
deve dispor de profissional legalmente habilitado pela entidade de classe
e que responda durante o periodo de funcionamento.

¢) Alimentar regularmente os sistemas de informacdo, incluindo a
notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em salde,
violéncia e negligencia, danos e acidentes ao trabalhador e usuérios,
notificacdes compulsérias, bem como sistema de custos e outros sistemas
disponibilizados pelo SUS e Secretaria Municipal de Saude.

d) Garantir mecanismo de prevencéo dos riscos de acidentes de trabalho,
incluindo o fornecimento de Equipamentos de Protec3o Individual - EPI, em

numero suficiente e compativel com as atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores.

e) Garantir acesso 100% regulado e gratuito, mantendo as referéncias e
contra referéncias de acordo com os fluxos estabelecidos.

f) Garantir acessibilidade as pessoas com deficiéncia, de acordo com a
legislagao vigente e NBR 9050 - 2015 - Norma Acessibilidade.

g) Implantar/aperfei¢oar o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
por meio da implantacdo do ndcleo, protocolos e elaboracdo do plano de
seguranca do paciente.

h) Enviar os relatérios de monitoramento no prazo estabelecido.

i) Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualldade e
resolutividade da assisténcia.

j) Utilizar Protocolos Clinicos e Condutas Terapéuticas - PCDT validados
pelos gestores do SUS.

k} Disponibilizar informac¢des sobre as intervencdes, solicitando, ao
usuario, consentimento livre e esclarecido, para a realizacdo de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos, conforme legislacdes
especificas.

1) Disponibilizar o acesso dos prontuérios a autoridade sanitaria, bem
COMoO aos usuarios, pais ou responséveis de menores, conforme 0 Codlgo
de Etica Médica. .

m) Receber regularmente e por.meio do Fundo Municipal de Sadde.- FMS,

os recursos recebidos do Fundo Nacional de Salde - FNS, oriundos de ™"

Portarias Ministeriais, até o 52 dia Gtil apés o recebimento.

el



n) Receber regularmente e por meio do Fundo Municipal de Salde - FMS,
0s recursos financeiros recebidos pdés-produgdo dos procedimentos
registrados no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS, até o 28°
dia atil do més,

o) Informar, aos trabalhadores, os compromissos e metas da
contratualizacdo, implementando dispositivos para o seu fiel
cumprimento. -

p)} Disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de salde
contratualizados para a regulacao do gestor municipal.

q) Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacéo.

e) Manter a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH em
funcionamento.

r) Executar 100% das acgbes e servigos programados no Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos em Salde - PGRSS, aprovado pela
Vigilancia Sanitéria.

f)} Elaborar, juntamente com o CONCEDENTE/CONTRATANTE, o Plano
Operativo Anual (POA).

9. CLAUSULA NONA - SAO RESPONSABILIDADES COMUNS, O
MONITORAMENTO DOS SEGUINTES INDICADORES:

a) Taxa de Mortalidade;

b) Taxa de saida por transplante;

¢) Taxa de soro conversao por hepatite C;

d) Taxa de internacao dos pacientes em dialise;

e) Taxa de pacientes em uso de cateter venoso central temporario;
f) Taxa de infeccdo no local de acesso para hemodialise;

g) Incidéncia de peritonite;

h) Incidéncia de pirogenia;

i) Taxa de transferéncia de Dialise Peritoneal para Hemodialise;

j) Taxa de transferéncia de Hemodiélise para Diélise Peritoneal.

9.1. Poderao ser criados outros indicadores, por meio de pactuagoes entre

o gestor do SUS e o0 CONVENENTE/CONTRATADO.

9.2. Os indicadores deverdo ser calculados por frequéncia dé producio,. ..

seguindo a metodologia apresentada no anexo A deste convénio e
apresentados ao Conselho Municipal de Sadde. - O



10. CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

10.1. O Contrato/Convénio que venha ser firmado contard com uma
Comisséo de Acompanhamento da Contratualizacdo.

10.2. A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo terd
representacao do credenciado contratado e da Secretaria Municipal de
Saude, devendo agendar reunido mensal.

10.3. As atribuicdes da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao ser8o a de acompanhar a execucdo do
Contrato/Convénio, principalmente no tocante aos seus custos, ao
cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo Anual (POA) e a
avaliacdo da qualidade da atencéo a salde dos usuérios.

10.4. A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo serd criada -

pela Secretaria Municipal de Salde, por meio de Resolucdo, até guinze
dias, apds a assinatura do Contrato/Convénio, cabendoc ao credenciado
contratado indicar dois representantes neste prazo. .

10.5. O credenciado contratado fornecerd & Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizacdo, todos o0s documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

10.6. A existéncia da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizac3o
néo impede e nem substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de
Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

11.1. O contrato serd extinto quando cumpridas as obrigacdes de ambas
as partes, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

11.2. Se as obriga¢des nao forem cumpridas no prazo estipulado, a
vigéncia ficard prorrogada automaticamente por igual perfodo,
independentemente de termo aditivo, caso em que deverd a
Administracdo providenciar a readequagéo do cronograma fixado para o
contrato,

11.3. Quando a nado conclusdo do contrato referida no item anterior
decorrer de culpa do CONVENENTE/CONTRATADO:

a)Ficarad ele constituido em mora, sendo-lhe aplicdveis as respectivas
san¢des administrativas; e

b)Poderd a Administracdo optar pela extingdo do contrato e, nesse ¢aso, .
adotard as medidas admitidas em lei para a continuidade da execucao

contratual..
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11.4. O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes
nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos

)



previstos no artigo 137 da Lei n°® 14.133/21, bem como amigavelmente,
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

11.4.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da
mesma Lei.

11.5. O termo de extingdo, sempre que possivel, serd precedido:

11.5.1. Balango dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

11.5.2. Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
11.5.3. Indenizagdes e muitas.

11.6. A extingao do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento
do desequilibrio econémico-financeiro, hipétese em que seré concedida
indenizagao por meio de termo indenizatério.

11.7. O contrato podera ser extinto caso se constate que .o
CONVENENTE/CONTRATADO mantém vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
6rgao ou entidade contratante ou com agente plblico que tenha
desempenhado funcao na licitagéo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBRIGACOES PERTINENTES A
LGPD

12.1. As partes deverdo cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018
{LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao
do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser
firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratagao, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

12.2. Os dados obtidos somente poderéo ser utilizados para as finalidades
que justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os prInCIpIOS
do art. 6° da LGPD,

12.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora
das hipéteses permitidas em Lei.

12.4. A Administracio deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias -« -
(teis sobre todos os contratos de suboperagéo firmados ou que venham a

ser celebrados pela CONVENENTE/CONTRATADO.



12.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD,
é dever do CONVENENTE/CONTRATADO elimina-los, com excecdo das
hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovacéo do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais € somente enquanto nao
prescritas essas obrigacobes.

12.6. E dever da CONVENENTE/CONTRATADO orientar e treinar seus
empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes
da LGPD.

12.7. O CONVENENTE/CONTRATADO deverd exigir de suboperadores e
subcontratados o cumprimento dos deveres da presente clausula,
permanecendo integralmente responsdvel por garantir sua observéncia. .

12.8. A CONCEDENTE/CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir
o0 cumprimento dessa clausula, devendo o CONVENENTE/CONTRATADOQ
atender prontamente eventuais pedidos de comprovacéo formulados.

12.9. O CONVENENTE/CONTRATADO devera prestar, no prazo fixado pela
CONCEDENTE/CONTRATANTE, prorrogdvel justificadamente, quaisquer
informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

12.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais,
devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro
individual rastreavel de tratamentos realizados {(LGPD, art. 37), com cada
acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

12.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em
formato interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela
Administragao nas hipéteses previstas na LGPD.

12,11. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos
pertinentes ao tratamento de dados pessoais, quando indicado pela
autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - GARANTIA DE EXECUCAO -

13.1. N&o haver exigéncia de garantia contratual da execugdo.



14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - INFRAGOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS

14.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n2 14,133, de
2021, o contratado que:

a) der causa a inexecuc¢ao parcial do contrato;

b) der causa a inexecug¢do parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo ou ao funcionamento dos servigos plblicos ou ao interesse
coletivo;

¢) der causa a inexecucao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da
contratacdo sem motivo justificado;

e) apresentar documentacao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a
execucao do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 1° de agosto
de 2013.

14.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracbes acima
descritas as seguintes sangdes:

1) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parciai do
contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave (art, 156, §29, da Lei n? 14.133, de 2021);

I} Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “b”, “c" e “d” do subitem acima deste Contrato,
sempre que nao se Justlﬁcar a |mposigéo de penalidade mais grave (art.
156, § 49, da Lei n2 14.133, de 2021);

M) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas
as condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima
deste Contrato, bem como nas allneas “b", - c” e “d”, que justifiguem a |
imposicdo de penalidade mais grave (art. 156 §59, da Lei n? 14.133, de
2021). o

IV) Multa:

A



1) Moratdria de 1% (um. por cento) por dia de atraso injustificado sobre 0
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

2) Moratéria de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do
contrato por dia de atraso injustificado, até o méximo de 2% (dois por
cento), pela inobservéncia do prazo fixado para apresentacédo,
suplementag¢ao ou reposicdo da garantia.

a. O atraso superior a 30 (TRINTA) dias autoriza a Administracdo a
promover a extingao do contrato por descumprimento ou cumprimento
irregular de suas clausulas, conforme dispbe o inciso | do art, 137 da Lei-n.
14.133, de 2021.

3) Compensatéria, para as infragdes descritas nas alineas “e” a "h" do
subitem 14.1, de 10 % a 30.% do valor do Contrato.

4) Compensatdria, para a inexecucdo total do contrato prevista na allnea
“c” do subitem 14.1, de 20% a 30% do valor do Contrato.

5) Para infragdo descrita na alinea “b” do subitem 14.1, a multa serd de
20.% a 30% do valor do Contrato.

6) Para infragOes descritas na alinea “d” do subitem 14.1, a multa sera de
5% a 20% do valor do Contrato.

7) Para a infracdo descrita na alinea “a” do subitem 14.1, a multa sera de
8% a 25% do valor do Contrato, ressalvadas as seguintes infragbes:

14.2, A aplicacdo das sancles previstas neste Contrato nio exclui, em
hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacéo integral do dano causado ao
Contratante (art. 156, §99, da Lei n? 14.133, de 2021)

14.3. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderfo ser aplicadas
cumulativamente com a multa (art. 156, §7%, da Lei n2 14.133, de 2021).

14.3.1. Antes da aplicagdo da multa serd facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 {quinze) dias Uteis, contado da data de sua
intimacgao (art. 157, da Lei n2 14,133, de 2021)

14.4, Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao.

valor do pagamento eventualmente devido pelo Contratante:-ao

Contratado, além da perda desse valor, a diferenca seré descontada da =~
garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art 156, §8!2 da Let ne.

14,133, de 2021).

N
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14.5. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa
podera ser recolhida administrativamente no prazo maximo de 10 {dez)
dias, a contar da data do recebimento da comunicacdo enviada pela
autoridade competente.

14.6. A aplicagao das sanc¢des realizar-se-4 em processo administrativo
que assegure o contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-
se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n?
14,133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.7. Na aplicagao das sancdes serdo considerados (art. 156, §12, da Lei
n? 14.133, de 2021):

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;

€) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientac¢des dos drgaos de controle.

14.8. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133;
de 2021, ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administracdo
Pdblica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n? 12.846,
de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
cbservados o rito procedimental e autoridade competente definidos na -
referida Lei (art. 159). :

14.9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada
sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou
dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para
provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e
socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relagdo de coligacéo ou controle, de fato ou
de direito, com o Contratado, observados, em todos o0s casos, ©
contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de anélise Jurfdlca
prévia (art. 160, da Lei n2 14.133, de 2021) .

14.10. O Contratante deverd, no prazo maximo de 15 (quinze) dias L'iteis. .

contado da data de aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados:0s......

dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e nho

()



Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no &mbito do
Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n® 14,133, de 2021)

14.11. As sangbes de impedimento de licitar e contratar e declaracdc de
inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacio na
forma do art. 163 da Lei n® 14,133/21.

14.12. Os débitos do contratado para com a Administracdo contratante,
resultantes de multa administrativa e/ou indenizacbes, ndo inscritos em
divida ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os
créditos devidos pelo referido 6rgio decorrentes deste mesmo contrato ou
de outros contratos administrativos que o contratado possua com o
mesmo 6rgao ora contratante, na forma da Instrucdo Normativa SEGES/ME
n2 26, de 13 de abril de 2022,

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA -~ DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serao decididos pelo contratante, segundo as
disposi¢des contidas na Lei n? 14.133, de 2021, e demais normas federais
aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n2
8.078, de 1990 - Cdédigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios
gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - ALTERACOES

16.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-3o pela disciplina dos
arts. 124 e seguintes da Lei n? 14,133, de 2021.

16.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até
o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

16.3. As alteracbes contratuais deverao ser promovidas mediante
celebragédo de termo aditive, submetido a prévia aprovacdo da consultoria
juridica do contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de
antecipagao de seus efeitos, hipdtese em que a formalizagdo do aditivo
devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n® 14.133,
de 2021).

16.4. Registros que ndo caracterizam alterac8o do contrato podem ser

realizados por simples apostila, dispensada a celebrac¢do de termo aditivo, . |

na forma do art. 136 da Lei n? 14,133, de 2021.

Y



17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICACAO

17.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal
Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da
Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em
atengao ao art. 91, caput, da Lei n.2 14.133, de 2021, e ao art. 82, §29, da
Lei n, 12.527, de 2011, c¢/c art. 72, §3%, inciso V, do Decreto n. 7.724, de
2012.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Russas/CE para dirimir os litigios
gue decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato que néo puderem
ser compostos pela conciliagao, conforme art, 92, §12, da Lei n? 14.133/21.

RUSSAS/CE,

ANA KELLY LEITAO DE CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

REPRESENTANTE LEGAL XXX
EMPRESA XXXX
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1.




