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TERMO DE REFERENCIA
1. INFORMAGCOES PRIMARIAS:

Orgiao Requerente: Descricao de categoria de
investimento:

- Secretaria Municipal de Saude e Saneamento. | ( ) Aquisi¢ao

(X) Contratagao de Servigos

2. MODALIDADE E O TIPO DE LICITAGAO:

Modalidade de Licitagao: Tipo de Licitacao:
( ) PREGAO amparo legal Lei Federal|LeiFederal 14.133/2021:
14.133/2021; ( ) Menor Preco;

( ) CONCORRENCIA amparo legal Lei Federal | ( ) Maior Desconto;
14.133/2021; ( ) Melhor Técnica;
( ) CONCURSO amparo legal Lei Federal | ( ) Técnica e Preco;
14.133/2021; ( ) Maior lance;

( ) LEILAO amparo legal Lei Federal 14.133/2021; | ( ) Maior Retorno.

( ) DIALOGO COMPETITIVO amparo legal Lei | (X) Outros.
Federal 14.133/2021;

PROCEDIMENTO DE CONTRATAGAO DIRETA

( ) DISPENSA amparo legal Lei n° 14.133/2021
artigo 75;

(X) INEXIGIBILIDADE amparo legal Lei Federal
14.133/2021 Artigo 74.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL:

(X) Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteragbes (Institui normas para Licitagbes e
Contratos da Administragao).

(X) Decreto Municipal n°® 903/2023 que regulamenta a Lei Federal 14.133/2021 no
Municipio de Sorriso — MT.

(X) E demais disposi¢cdes a serem estabelecidas no Edital de Licitacdo e em seus
Anexos.

4. DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade definir o conjunto de elementos que
norteardo o procedimento para “PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA, COM REALIZAGAO DE
HEMODIALISE, DIALISE PERITONEAL E PROCEDIMENTOS PREVISTOS NAS
LEGISLAGOES SUS”, conforme elencados no presente termo de referéncia com base
na tabela de precos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, complementado de 25% (vinte e cinco por
cento), a fim de atender os pacientes do Sistema Unico de Saude do Municipio de
Sorriso/MT e municipios pactuados, de forma complementar aos servigos ofertados, e
especificagcoes estabelecidas no presente termo de referéncia.
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5. DA JUSTIFICATIVA:

DA NECESSIDADE DO CENTRO NEFROLOGICO EM SORRISO-MT

5.1 CONSIDERANDO o Art. 196 da Constituicao Federal que cita: “A saude € direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao”. Ainda, nesse diapasao,
a Lei 8.080/90 de 19 de setembro de 1990 da Presidéncia da Republica (LOS - Lei
Organica da Saude) delineia os principios do Sistema Unico de Saude, reconhecendo
em seu artigo 2° que o direito a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

5.2 CONSIDERANDO a necessidade dos usuarios em estar deslocando-se
aproximadamente 80 km para realizarem o seu tratamento 03 (trés) vezes na semana,
gerando-se assim, por muitas vezes, desconforto e transtorno aos usuarios devido a
complexidade do procedimento. Assim sendo, elencamos as seguintes consideracdes a
fim de justificar a necessidade da pleiteada Contratacdo de Prestagcdo de Servigcos de
Terapia Renal Substitutiva, com realizacdo de Hemodiadlise, Dialise Peritoneal e
procedimentos previstos nas Legislagdes SUS;

5.3. CONSIDERANDO o Decreto Federal n. °© 7.508 de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei 8.080, de 19 de novembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo
do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulagao interfederativa, e da outras providéncias. No bojo dos artigos 33 e seguintes,
do mesmo dispositivo legal, trata sobre o Contrato Organizativo da Agéao Publica da
Saude;

5.4. CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacdo N° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, de consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude -
CAPITULO Il DA ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM
DOENCA RENAL CRONICA (DRC) NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS (art. 59 ao art. 97) e Anexo 7 do Anexo IV
SERVICO ESPECIALIZADO 130 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA;

5.5. CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N° 1.168, de 15 de junho de 2004, que Institui
a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéao;

5.6. CONSIDERANDO a Portaria/SAS/MS N° 185, de 13 de marco de 2014, que
regulamenta a atengcdo a pessoa com doencga renal crénica nos servigos de atencéo
especializada ambulatorial e estabelece critérios técnicos e clinicos;

5.7. CONSIDERANDO a Portaria SAS/MS N° 389, de 13 de marco de 2014, que define
os critérios para a organizagado da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal
Crbénica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico;

5.8. CONSIDERANDO a Portaria/SAS/MS N° 185, de 13 de margco de 2014, que
regulamenta a atengcdo a pessoa com doenca renal crénica nos servigos de atencao
especializada ambulatorial e estabelece critérios técnicos e clinicos;

5.9. CONSIDERANDO Portaria GM/MS N° 762, de 23 de junho de 2023, que Altera a
Portaria de Consolidacédo n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir incentivo
financeiro de custeio por equipamento de hemodialise em uso no Sistema Unico de
Saude - SUS, nos servigos que tenham até 29 (vinte e nove) maquinas destinadas ao
cuidado da pessoa com Doencga Renal Cronica — DRC,;
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5.10. CONSIDERANDO a Rede de Atencdo a Saude do municipio, o qual tem como
objetivos realizar a atengao integral a saude das pessoas com doengas, em todos os
pontos de atencédo, através da realizacdo de acdes e servicos de promogao e protecao
da saude, prevencado de agravos, diagnodstico, tratamento, reabilitagdo, reducéo de
danos e manutencio da saude;

5.11. CONSIDERANDO que para a Rede oferecer assisténcia qualificada aos usuarios,
€ necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica.
Sendo indispensavel a implementacdo da qualificagao profissional, da informacao, do
processo de acolhimento e da regulagdo de acesso a todos os componentes que a
constitui;

5.12. CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal de Saude e Saneamento de Sorriso
é responsavel pela gestdo do Sistema Unico de Saude do Municipio e, como tal, detém
a competéncia de coordenar, formular, articular, executar, supervisionar e controlar as
acdes e servicos de saude no ambito municipal, inclusive em relagdo aos servigos
complementares, contratados ou conveniados;

5.13. CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal de Saude e Saneamento de Sorriso,
tem empregado todos os esforgos para promover melhorias na assisténcia médica para
a populacao de Sorriso/MT;

5.14. CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal de Saude e Saneamento de Sorriso,
tem como objetivo suprir de forma adequada a missao proposta pelo SUS, no que se
refere ao atendimento nos servigos de saude de forma continuada, facilitando o acesso
além de propiciar um fluxo adequado de agilidade e resolutividade no atendimento, com
vistas na melhoria do conforto no atendimento, assim como, buscar a promog¢ao da
dignidade e respeito ao usuario do SUS;

5.15. CONSIDERANDO que a presente Contratacdo tem por objetivo estabelecer as
acdes, servigcos e atividades a serem cumpridas por unidade privada ndo habilitada/em
processo de habilitagdo pelo SUS para os servicos em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia no municipio de Sorriso, estabelecendo a programagao
fisica e financeira relativa aos atendimentos prestados, sendo:

- Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 - Pré-Dialitico -
cédigo 15.06;

- Atencgao Especializada em DRC com hemodialise - codigo 15.04; e
- Atengao Especializada em DRC com dialise peritoneal - codigo 15.05.

5.16. CONSIDERANDO que nas contratagdes complementares de servigos de saude
deverao ser observados os principios e as diretrizes do SUS, a necessidade de
ampliagdo da oferta, assim como as pactuagdes, a programagao, os parametros de
cobertura assistencial e os recursos financeiros disponiveis para a definicdo do objeto e
do quantitativo a ser contratado, sendo assegurada a preferéncia as entidades
filantropicas e sem fins lucrativos, conforme previsto no art. 199, §1°, da C.F., devendo o
Gestor, persistindo a necessidade quantitativa dos servigos demandados, recorrer as
entidades com fins lucrativos;

5.17. CONSIDERANDO a formalizacdo da participacdo complementar das entidades
privadas no Sistema Unico de Saude se reveste de importancia, na atividade
assistencial, e deve ainda ser entendida como importante mecanismo de gestao,
controle e avaliacdo dos servicos contratados, conforme institui a Politica Nacional de
Regulagdo, na dimenséo regulagdo da atencdo. Destaca-se ainda a necessidade de
implementacdo da rede de servigos relacionada a linha de cuidado ao portador de
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doenga renal cronica da regido do Teles Pires, ja que Sorriso € o segundo maior
municipio da regido, ficando em condigdo estratégica para atendimento de toda
referéncia natural e pactuada, necessitando assim, organizar e estruturar o servigo de
forma regionalizada e hierarquizada, visando minimizar os danos da doenga renal,
propiciando um atendimento especializado em nefrologia e facilitando o seu acesso a
terapia renal substitutiva;

5.18. CONSIDERANDO a Resolucdo do CMS N° 06/2024, que aprova a implantagao do
servico da unidade de assisténcia a pessoa portadora renal crénica com servigo de
hemodialise no Municipio de Sorriso/MT (Anexo);

5.19. CONSIDERANDO A concessao do imével publico para exploragao por pessoa
juridica de direito privado para instalagdo de unidade especializada na
operacionalizagao e gerenciamento de servigos de Terapia Renal Substitutiva — TRS foi
realizado pelo Municipio através da Concorréncia Publica N° 12/2023, formalizada
através do Contrato N° 082/2024.

Diante exposto, faz-se necessario a presente Contratagcdo, conforme fundamentado no
Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste termo de referéncia, que em resumo é
garantir assisténcia adequada aos usuarios do Sistema Unico de Saude através do
Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica — DRC, mediante a prestagcao de
Servigos de Terapia Renal Substitutiva, no Municipio de Sorriso/MT, com realizagao de
hemodialise, dialise peritoneal e procedimentos ambulatoriais previstos nas legislagdes
do SUS que regulamentam o servico, destinados aos usuarios do municipio de
Sorriso/MT e municipios pactuados, de forma complementar aos servicos ofertados,
dando continuidade na assisténcia dos que necessitam do servico.

6. DA DESCRICAO E DETALHAMENTO DOS SERVICOS:

6.1. A atencdo a saude da pessoa com DRC devera estar organizada da seguinte forma:

1. Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 - Pré-Dialitico;

2. Atencéo Especializada em DRC com hemodialise; e

3. Atencao Especializada em DRC com dialise peritoneal.

6.2. A Execucao dos servicos na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia (HD, DPAC e DPA) atendera os seguintes critérios:

1. Ofertara Servico de Terapia Renal Substitutiva que contempla: Servigos de
Nefrologia, Hemodidlise, Dialise Peritoneal, Atendimento Ambulatorial, Exames
Laboratoriais conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
DRC, confecgao da fistula artério venosa de acesso a hemodialise ou do implante de
cateter para dialise peritoneal, entre outros estabelecidos na legislagao vigente;

2. Prestara atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de
dialise, sob sua responsabilidade;

3. Ofertara uma ou mais das modalidades de dialise;

4. Fornecera ao paciente, mediante avaliagcdo do nutricionista, o aporte nutricional,
durante a permanéncia na clinica;

5. Provera os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, podendo ser realizados em servico de referéncia
devidamente formalizado;

6. Observara a legislagcdo sanitaria, inclusive a Resolugdo da Diretoria Colegiada -
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RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, ou a que vier substituir;

7. Prestara os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias
durante o processo de didlise, garantindo sua estabilizagao;

8. Acionara a central de regulagao de urgéncia e emergéncia para o transporte do
paciente, quando necessario;

9. Mantera comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes
da RAS;

10. Registrara os atendimentos, os resultados dos exames realizados e o0s
indicadores da efetividade dialitica nos prontuarios dos pacientes, mantendo-os
atualizados;

11. Informara ao paciente a necessidade de inscricido em lista de espera para o
transplante renal, bem como encaminha-lo para a avaliagdo por uma equipe de
transplante, quando couber;

6.3. Detalhamento/quantidades estimadas, procedimentos clinicos, procedimentos
cirargicos, orteses, préteses e matérias especiais:

GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA
Quantidade Valor Valor Anual
Codigo SUS Procedimento Anual Referéncia Previsto
Prevista (Tabela-SUS)
02.02.01.002-3 FD&;EQR;QNAQAO DE CAPACIDADE  DE 87 RS 2,01 RS 174,87
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 528 RS 1,85 RS 976,80
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 44 RS 3,51 RS 154,44
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 44 RS 3,51 RS 154,44
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 44 RS 1,85 RS 81,40
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 528 RS 1,85 RS 976,80
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 132 RS 15,59 RS 2.057,88
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 132 RS 3,51 RS 463,32
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 132 RS 2,01 RS 265,32
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 528 RS 1,85 RS 976,80
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 528 RS 1,85 RS 976,80
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 132 RS 7,86 RS 1.037,52
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 528 RS 1,85 RS 976,80
02.02.01.062-7 EIS:?SEES'\A DE  PROTEINAS  TOTAIS  E 132 RS 1,85 RS 244,20
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 528 RS 1,85 RS 976,80
02.02.01.065-1 EloRz'?/?gAM(TDéP-)rRANSAMlNASE GLUTAMICO- 528 RS 2,01 RS 1.061,28
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 132 RS 4,12 RS 543,84
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 44 RS 3,51 RS 154,44
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1.056 RS 1,85 RS 1.953,60
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 44 RS 15,24 RS 670,56
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 528 RS 1,53 RS 807,84
02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO 528 RS 1,53 RS 807,84
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02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 132 RS 4,11 RS 542,52
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +

02.02.03.030-0 | =5 (ELISA) 53 RS 10,00 RS 530,00
PESQUISA DE ANTICORPOS  CONTRA

02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 53 RS 18,55 RS 983,15
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

02.02.03.067-9 ||/ 2’ DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 53 RS 18,55 RS 983,15
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

02.02.03.089-0 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 53 RS 18,55 RS 983,15
B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

02.02.03.097-0 ||/ o' DA HEPATITE B (HBSAG) 53 RS 18,55 RS 983,15
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.025-0 | e o EcrvULANTE (TSH) 44 RS 8,96 RS 394,24

02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 44 RS 43,13 RS 1.897,72

02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 44 RS 8,76 RS 385,44

02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 44 RS 27,50 R$ 1.210,00

02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA GRAM 44 RS 2,80 RS 123,20
CULTURA DE BACTERIAS PARA

02.02.08.008-0 IDENTIFICACAO 44 RS 5,62 RS 247,28

02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 44 RS 11,49 RS 505,56

SUBTOTAL GRUPO 02 7.612 RS 26.262,15
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLiNICOS
Quantidade Valor Valor Anual
Cadigo SUS Procedimento Anual Referéncia Previsto
Prevista (Tabela-SUS)

ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

03.01.13.005-1 | Lo "o c ESTAGIO 04 PRE DIALISE 1.056 R$ 61,00 RS 64.416,00
ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

03.01.13.006-0 | v o ESTAGIO 05 PRE DIALISE 1.056 RS 61,00 RS 64.416,00
CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA) 528 RS 10,00 R$ 5.280,00
HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR

03.05.01.009-3 | o0 iin EXCEPCIONALIDADE) 206 | RS 240,97 RS 49.639,82

03.05.01.010-7 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR 6.864 | RS 240,97 RS 1.654.018,08
SEMANA)
HEMODIALISE EM  PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU

03.050L011-5 1 peoatite B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 03 206 | R5 325,98 RS 67.151,88
SESSOES POR SEMANA)
HEMODIALISE EM  PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU

03.05.01.012-3 HEPATITE B E/OU  HEPATITE  C 69 | RS 325,98 RS 22.492,62
(EXCEPCIONAL)
HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04

03.05.01.020-4 SESSOES POR SEMANA) 12 | RS 363,63 RS 4.363,56
MANUTENCAO E  ACOMPANHAMENTO

03.05.01.016-6 | DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A 22 | R$ 358,06 RS 7.877,32

DPA /DPAC
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TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A
03.05.01.018-2 DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 12 R555,13 RS 661,56
SUBTOTAL GRUPQO 03 10.031 RS 1.940.316,84

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Quantidade Valor Valor Anual
Cddigo SUS Procedimento Anual Referéncia Previsto
Prevista | (Tabela-SUS)

04.18.01.001-3 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ 4 RS 1.453,85 RS 5.815,40
ENXERTIA POLITETRAFLUORETILENO PTFE

04.18.01.002-1 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ 4 RS 685,53 RS 2.742,12
ENXERTO AUTOLOGO

04.18.01.003-0 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ 44 RS 600,00 RS 26.400,00
HEMODIALISE

04.18.01.004-g | MPLANTE = DE  CATETER DE  LONGA 10 | RS$ 200,00 RS 2.000,00
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

04.18.01.005-6 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA 4 RS 163,89 RS 655,56
(INCLUI CATETER)
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

04.18.01.006-4 P/HEMODIALISE 88 RS 115,81 RS 10.191,28

04.18.01.008-0 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU 3 RS 400,00 RS 1.200,00
SIMILAR P/ DPA/DPAC

04.18.02.001-9 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA RS 600,00 RS 2.400,00

04.18.02.002-7 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA RS 600,00 RS 2.400,00

04.18.01.003-5 RETIRADA DE CATETER TIPAO TENCKHOFF / 4 RS 400,00 RS 1.600,00
SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA

SUBTOTAL GRUPO 04 169 RS 55.404,36
GRUPO 07 — ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
. . Quantidad Valor Referéncia Valor Anual
Cddigo SUS Procedimento e Anual .
. (Tabela-SUS) Previsto
Prevista

CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/

07.02.10.001-3 HEMODIALISE 10 RS 482,34 RS 4.823,40
CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/

07.02.10.002-1 HEMODIALISE 88 RS 64,76 RS 5.698,88

07.02.10.003-0 CATETER TIPO 'AI'ENCKHOFF / SIMILAR DE 3 RS 149,75 RS 449,25
LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/

07.02.10.004-8 | INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO 22 RS 2.511,49 RS 55.252,78
DA MAQUINA CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE

07.02.10.005-6 | SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-15 DIAS C/ 4 RS 1.255,74 RS 5.022,96
INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO
CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE

07.02.10.006-4 | SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES) 8 RS 1.893,68 RS 15.149,44
CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE

07.02.10.007-2 | PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9 4 RS 609,39 RS 2.437,56

DIAS) CORRESPONDENTE A 36 UNID
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07.02.10.008.0 | COMJUNTOS DE TROCA PARA  PACIENTE , RS 546,34 RS 1893 68
SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE 15 DIAS)
DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER
07.02.10008-9 | /=0 0 F ¢ 88 RS 21,59 RS 1.899,92
07.02.10.010-2 | OUA_ METALICO P/ "INTRODUCAO  DE 88 RS 15,41 RS 1.356,08
CATETER DUPLO LUMEN
SUBTOTAL GRUPO 07 317 RS 93.983,95
QTDE ANUAL VALOR ANUAL
GRUPO DE PROCEDIMENTOS o TIMADA DREVISTO
GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNGSTICA 7.612 RS 26.262,15
GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS 10.031 RS 1.940.316,84
GRUPO 04 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 169 RS 55.404,36
GRUPO 07 — ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 317 RS 93.983,95
VALORTOTAL|  18.129 RS 2.115.967,30
DESCRICAO DO ITEM VALOR ANUAL
|. VALOR TOTAL DE REFERENCIA - TABELA SUS RS 2.115.967,30
Il COMPLEMENTO DE 25% (VALOR TOTAL DE REFERENCIA TABELA SUS) R$528.991,82
VALOR GLOBAL ESTIMADO RS 2.644.959,12

I. A prestacdo de servicos devera observar as normas editadas pelas autoridades de
saude a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis,
portarias, resolugdes, cddigos de ética e outras espécies normativas pertinentes.

II. No prego proposto estdo computadas as despesas com encargos fiscais, sociais,
comerciais, trabalhistas, previdenciarias e quaisquer outras despesas necessarias ao
cumprimento das obriga¢des relacionadas com a contratacdo do objeto do presente
termo de referéncia.

lll. Atendimento em 02 (dois) turnos, de segunda a sabado, conforme estabelecido na
legislacdo e exigéncias do municipio, podendo ser ampliado a trés turnos, conforme
necessidade para atendimento da demanda.

IV. Os valores financeiros unitarios utilizados sdo os da Tabela Unificada do SUS —
SIGTAP, sendo complementados financeiramente em 25% (vinte e cinco por cento),
podendo ser reajustado na mesma proporc¢éo, indice e época do reajuste determinado
pelo Ministério da Saude, quanto aos classificados como ambulatoriais, nos termos do
Artigo 26, da Lei Federal N° 8.080/90.

V. Quanto aos quantitativos previstos, destaca-se que foram utilizados como referéncia a
legislac&o vigente no que se refere as quantidades minimas exigidas para atendimento
ao doente renal crénico e de acordo com a capacidade instalada.
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7. VALOR ESTIMADO DE CONTRATAGAO:

7.1. O valor global estimado ¢ de R$ 2.644.959,12 (dois milhdes, seiscentos e
quarenta e quarenta mil, novecentos e cinquenta e nove reais e doze centavos);
7.2. Foi utilizado como referéncia de valores a Tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimento, medicamentos e OPM do SUS, sendo
complementado com percentual de 25% (vinte e cinco por cento), sobre o faturamento
total aprovado pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento de Sorriso-MT,;

7.3. Nao foi obtido cesta prego, devido a empresa INEMATT - INSTITUTO
NEFROLOGICO LTDA, CNPJ N° 73.814.550/0008-94 possuir a Concessao do imoével
publico para exploragao por pessoa juridica de direito privado para instalagdo de unidade
especializada na operacionalizacdo e gerenciamento de servicos de Terapia Renal
Substitutiva — TRS.

8. DOTAGAO ORCAMENTARIA:

8.1. CONFORME ANEXO I.

9. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

Sao direitos e responsabilidades da CONTRATADA:
9.1. A CONTRATADA ficara obrigada a iniciar a prestagédo dos servigos imediatamente;

9.2. Os servigos deverao ocorrer no municipio de Sorriso/MT;

9.3. A CONTRATADA cabera o cumprimento continuo das normas estabelecidas neste
documento, além das legisla¢des vigentes;

9.4. Os servigos serdao regulados e autorizados pela Central de Regulagdo Municipal,
segundo critérios estabelecidos e pactuados através de protocolo especifico,
apresentado quando da assinatura do instrumento a ser formalizado, redigido em
conformidade com a legislag&o vigente e submetido as alteragdes;

9.5. A CONTRATADA respondera pelos servicos prestados ao paciente encaminhado
pela Secretaria Municipal de Saude, isentando integralmente o MUNICIPIO de todo e
qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

9.6. Os relatdrios mensais obrigatérios para pagamento deveréao ser entregues até o 5°
dia util do més subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia util do més
da realizacao, para conferéncia, validagao e posterior confirmacdo da emissao da Nota
Fiscal;

9.7. A CONTRATADA devera manter ininterruptamente o numero de profissionais
necessarios ao funcionamento ininterrupto de toda a escala de atendimento, respeitando
a legislagdo vigente, sob pena de rescisdo contratual e multas e penalizagdes
pertinentes;

9.8. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, por escrito e imediatamente,
sobre qualquer anormalidade verificada na execugao do servigo, bem como qualquer fato
que possa colocar em risco a qualidade da execucéo do servico;

9.9. Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execucao dos trabalhos durante toda
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a vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢des estipulados e assumir quaisquer
danos causados diretamente a CONTRATANTE, ou a terceiros, quando estes tenham
sido ocasionados em decorréncia da execugao dos servigos, ou causados por seus
representantes ou prepostos;

9.10. Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo
técnico em quantidade compativel com a perfeita execugdo dos servigos objeto deste
Contrato e respectivos Anexos, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de salarios, os
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos,
transportes, alimentagdo e outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e
comerciais, inclusive responsabilidade decorrente de acidentes, indenizagbes e seguros
e quaisquer outros, em decorréncia da sua condicdo de empregadora e/ou contratante,
sem qualquer solidariedade da CONTRATANTE;

9.11. Assumir total responsabilidade, inclusive por seus so6cios e colaboradores, em
manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informagdes que digam respeito a
CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por forga da prestagdo dos servigos ora
contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o
descumprimento da obrigagdo aqui assumida venha a ocasionar ao CONTRATANTE;
9.12. Substituir, em até 05 (cinco) dias uteis, a partir do recebimento da comunicagao por
escrito da CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou empregado,
gque comprovadamente nao satisfaga as condi¢cdes requeridas pela natureza dos servigos
ou pelas normas administrativas da CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo
nao atendimento da solicitagdo, baseado nos valores da remuneracdo do referido
profissional,

9.13. A CONTRATADA devera possuir Procedimento Operacional Padrdao (POP) e
Normas e Rotinas pertinentes aos servigos prestados, corroborando com as diretrizes
institucionais e legislacao vigente;

9.14. As instalacdes da CONTRATADA deverdo passar pela aprovacdo da VIGILANCIA
SANITARIA;

9.15. Devera considerar a legislagdo abaixo mencionada, além de outras legislagdes que
vierem a ser publicadas no decorrer da execugao do contrato, sendo que as mesmas se
referem especificamente aos servigos prestados ao portador de Doenga Renal Crdnica,
tendo a empresa participante que cumprir todos os critérios estabelecidos:

a) Portaria de Consolidagdo N° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, de
consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude - CAPITULO Il DA
ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA RENAL
CRONICA (DRC) NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS (art. 59 ao art. 97) e Anexo 7 do Anexo IV SERVICO
ESPECIALIZADO 130 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA;

b) Portaria Consolidagdgo N° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, de
consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

c) Portaria GM/MS N° 1.168, de 15 de junho de 2004, que Institui a Politica
Nacional de Ateng¢do ao Portador de Doenca Renal, a ser implantada em todas as
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unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo;

d) Portaria SAS/MS N° 389, de 13 de margo de 2014, que define os critérios para a
organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com Doencga Renal Crénica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

e) Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) aprovados pela Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias em Saude (CONITEC);

f) Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria N°
11, de 13 de margo de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o
funcionamento dos servigos de diadlise;

g) Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria N°
163, de 14 de junho de 2017, que altera a RDC N° 11/2014;

h) Portaria/SAS/MS N° 185, de 13 de margo de 2014, que regulamenta a atencgéo a
pessoa com doencga renal crénica nos servigos de atengao especializada ambulatorial e
estabelece critérios técnicos e clinicos;

i) Portaria N° 483, de 01 de abril de 2014, redefine a rede de atengado a saude das
pessoas com doencga crénica no ambito do SUS e estabelece diretrizes para organizagao
das suas linhas de cuidado;

j) RDC/ANVISA N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

k) RDC N° 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolugédo - RDC N° 50,
de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

I) RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011 que dispde sobre os requisitos minimos
para a analise, avaliagdo e aprovagao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras providéncias;

m) Portaria GM/MS N° 1.631, de 15 de outubro de 2015, que aprova critérios e
parametros para o planejamento e programacgao de ag¢des e servigos de saude no ambito
do SUS;

n) Portaria N° 1.675, de 07 de junho de 2018, que altera a Portaria de Consolidagao
n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizagao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC
no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS;

o) Portaria N° 2.062, de 19 de agosto de 2021, que altera a Portaria de
Consolidacado GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios
para a organizagao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doencga
Renal Crdnica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

p) Portaria N° 3.603, de 22 de novembro de 2018, que estabelece que os
procedimentos relacionados a Terapia Renal Substitutiva — TRS, cobrados por meio de
Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais — APAC, sejam financiados, em sua
totalidade, por meio do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagao — FAEC;
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q) Portaria N° 3.415, de 22 de outubro de 2018, que altera a Portaria de
Consolidagao N° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Portaria de Consolidagao N°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria N° 1.675/GM/MS, de 7 de junho de
2018, para dispor sobre os critérios para a organizagao, funcionamento e financiamento
do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica — DRC no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS;

r) Portaria N° 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de
Consolidagao N° 6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de Identificacdo
Transferéncias federais de recursos da saude;

s) Portaria N° 39, de 20 de janeiro de 2020, que inclui e exclui servigo/classificagdo
na Tabela de Procedimentos, Medicamento Orteses/Préoteses e Materiais Especiais do
SUS.

9.16. Devera se responsabilizar pela execugao de todos os procedimentos previstos para
o atendimento prestado ao Portador de Doenga Renal Crbnica, necessarios para o
adequado atendimento dos usuarios referenciados pelo Municipio de Sorriso e
municipios pactuados;

9.17. Assumir o compromisso de cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas nas
legislagbes que regulamenta o funcionamento da unidade;

9.18. Devera garantir atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude até 100% de
sua capacidade instalada de atendimento, podendo, desde que autorizado pelo
Secretario Municipal de Saude, ampliar os turnos e/ou maquinas para atendimento de
demanda, respeitadas as condi¢des sanitarias e as legislagdes vigente;

9.19. E de responsabilidade da contratada, sempre que houver alteragdo na equipe
multiprofissional da empresa e/ou aquisicao/descarte de equipamento solicitar
atualizacao do CNES;

9.20. Deverad, inicialmente, disponibilizar para execugao do servigo: 11 (onze) maquinas
novas de hemodialise, com capacidade minima de realizacdo de 22 (vinte e duas)
sessOes diarias, 132 (cento e noventa e oito) sessdes semanais e 572 (quinhentos e
setenta e duas) sessbes mensais. Podendo ser ampliado os atendimentos, desde que
cumprido todas as exigéncias legais;

9.21. Devera possuir maquina de hemodialise de reserva em numero suficiente para
assegurar a continuidade do atendimento;

9.22. Devera atender a demanda do SUS em sua totalidade e prioritariamente, desde
que havendo leito/vaga, de acordo com a capacidade instalada;

9.23. Devera disponibilizar recursos humanos especializados: pessoal técnico,
operacional e administrativo, em numero suficiente para desenvolver a todas as
atividades previstas, observadas as normas da Vigilancia Sanitaria e de Saude do
Trabalhador;

9.24. Devera atender os seguintes critérios:

a) Ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de
didlise, sob sua responsabilidade;

b) Ofertar mais de uma modalidade de dialise;

c) Fornecer ao paciente, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte nutricional,
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durante a permanéncia na clinica;

d) Prover os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, podendo ser realizados em servico de referéncia
devidamente formalizado;

e) Prover os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor
publico de saude;

f) Observar a legislagdo sanitaria, inclusive a Resolucado da Diretoria Colegiada -
RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, ou a que vier substituir;

g) Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias
durante o processo de dialise, garantindo sua estabilizagao;

h) Celebrar termo de compromisso entre o hospital vinculado SUS de retaguarda, o
gestor local e o proprio servico de dialise, estabelecendo as responsabilidades pela
garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagao por intercorréncias do
tratamento;

i) Dispor de um servigo de remogao de pacientes, que atenda aos requisitos da
legislagdo em vigor, destinado a transportar, de imediato, os pacientes em estado grave
até o hospital de retaguarda, assegurando o seu pronto atendimento;

j) Manter comunicagao com as equipes multiprofissionais dos demais componentes
da RAS;

k) Registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os indicadores
da efetividade dialitica nos prontuarios dos pacientes, mantendo os atualizados; e

l) Informar ao paciente a necessidade de inscricdo em lista de espera para o
transplante renal, bem como encaminha-lo para a avaliacdo por uma equipe de
transplante, quando coube.

9.25. Devera sem prejuizo das obrigagcdes/responsabilidades legalmente definidas para a
TRS e consulta e outros procedimentos relativos ao tratamento;

9.26. Devera manter o horario de funcionamento, de segunda a sabado, devendo manter
o minimo de 01 (uma) hora entre as sessdes;

9.27. Devera contar com profissional médico devidamente registrado e habilitado no
Conselho Regional de Medicina como responsavel técnico na especialidade de
Nefrologia e experiéncia comprovada, sob pena de rescisdo contratual;

9.28. Devera contar com profissional enfermeiro devidamente registrado e habilitado no
Conselho Regional de Enfermagem na especialidade de Nefrologia, com experiéncia
minima comprovada, sob pena de rescisao contratual;

9.29. Manter o cumprimento continuo das normas estabelecidas neste documento, além
das Portarias Federais vigentes;

9.30. Devera alimentar os Sistemas preconizados pelo Ministério da Saude, como
garantia para recebimento;

9.31. Devera manter ininterruptamente o numero de profissionais necessarios ao
funcionamento ininterrupto de toda a escala de atendimento, respeitando a legislagao
vigente, sob pena de rescisdo contratual e multas e penalizagdes pertinentes;
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9.32. Devera preencher todos os documentos integrantes do prontuario do paciente, para
que o municipio possa proceder ao faturamento, conforme estabelecido em legislagéo;
9.33. A prestacdo de servigos, objeto de Termo de Referéncia especifico, devera
contemplar a realizagdo de exames e procedimentos na area de terapia renal substitutiva
- TRS em carater ambulatorial e atendimento ambulatorial englobando as consultas com
meédico especialista em nefrologia, nutricionista, psicologo, assistente social;

9.34. A CONTRATADA devera disponibilizar além dos profissionais, estrutura fisica,
equipamentos e materiais e insumo, conforme o nivel de complexidade exigido
respeitando as Normas e Diretrizes do SUS para o atendimento da demanda
encaminhada pela CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do contrato, n&do sendo
permitida a inexecug¢ao do objeto do contrato durante a vigéncia do mesmo;

9.35. Aferigcdo/ calibragdao de parametros mensuraveis que comprovem a acuracia do
equipamento dentro da periodicidade recomendada pelo fabricante ou anualmente,
valendo o que for menor. Deve estar incluido, entre outros, testes de controle de
qualidade;

9.36. Indenizar terceiros e/lou a CONTRATANTE, mesmo em caso de auséncia ou
omissdo de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a
CONTRATADA adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias
das autoridades competentes e as disposi¢des legais vigentes;

9.37. Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos
servigos contratados, ndo podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outra pessoa a
prestacédo dos servigos;

9.38. Responsabilizarem-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislacao vigente, entre eles todas as despesas, impostos, encargos sociais;

9.39. Custear todos 0s insumos necessarios sem dnus para a contratante;

9.40. Zelar pela manutencdo da estrutura fisica do imével, a fim de garantir sua
conversacgao e higiene;

9.41. O prestador de servigo devera iniciar a prestagdo dos servigos, realizando as
sessdes dois turnos, podendo ser ampliado a trés turnos, conforme necessidade para
atendimento da demanda.

9.42. Devera possuir méveis e equipamentos em perfeitas condicbes de uso, conforme
normas sanitarias vigentes, e em consonancia com o estabelecido na legislagao federal.
9.43. A contratada se responsabilizara pela execucdo de todos os procedimentos
previstos na tabela acima, necessarios para o adequado atendimento dos usuarios
referenciados por todos os municipios que compdem a regional.

9.44. A CONTRATADA devera executar os atendimentos no Municipio de Sorriso/MT;
9.45. A CONTRATADA deve ter o compromisso de informar possiveis inconsisténcias ou
distor¢cbes (ocasionais ou sistematicas) nas solicitagdes a central de regulagao, visando
manter a efetividade e eficiéncia do servigo e a garantia da equidade aos servigos do
SUS;

9.46. A CONTRATADA devera contribuir com o Protocolo de Regulagido e,
eventualmente, com palestras e mutirdes;

9.47. A CONTRATADA para melhor estruturacdo do tratamento dos pacientes com
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doengas renais crbnicas, apds o diagndstico, todos os pacientes deverdo ser
classificados da seguinte maneira:

« Estagio 1: TFG ® 90mL/min/1,73m? na presenga de proteinuria e/ou hematuria ou
alteragdo no exame de imagem;

* Estagio 2: TFG 2 60 a 89 mL/min./1,73m?;

* Estagio 3a: TFG 245 a 59 mL/min./1,73m?,

* Estagio 3b: TFG 2 30 a 44 mL/min./1,73m?,

* Estagio 4: TFG ® 15 a 29 mL/min./1,73m?3;

« Estagio 5 — N&o Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73m?;

* Estagio 5 - Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73m?3.

9.48. A classificacdo deve ser aplicada para tomada de decisdo no que diz respeito ao
encaminhamento para os servigos de referéncias e para o especialista, conforme cada
caso. Para fins de organizacdo do atendimento integral ao paciente com doenga renal
cronica (DRC), o tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios
de 1 a 3, pré-dialise quando 4 e 5-ND (nao dialitico) e Terapia Renal Substitutiva (TRS)
quando 5-D (dialitico).

9.49. A Execucdo dos servigos na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia (HD - Hemodialise, DPAC - Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua e DPA -
Dialise Peritoneal Automatica) devera atender os seguintes critérios:

a) Os estabelecimentos de saude habilitados como Atencao Especializada em DRC
deverao:

| - ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob
sua responsabilidade;

Il - ofertar uma ou mais das modalidades de diélise;

Il - fornecer ao paciente, mediante avaliacdo do nutricionista, o aporte nutricional,
durante a permanéncia na clinica;

IV - prover os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, podendo ser realizados em servico de referéncia
devidamente formalizado;

V - prover os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor
publico de saude;

VI - observar a legislagao sanitaria, inclusive a Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC
n° 11, de 13 de margo de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ou
a que vier substituir;

VIl - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias durante
o processo de dialise, garantindo sua estabilizagao;

VIIl - acionar a central de regulagdo de urgéncia e emergéncia para o transporte do
paciente, quando necessario;

IX - manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da
RAS;

X - registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os indicadores da
efetividade dialitica nos prontuarios dos pacientes, mantendo-os atualizados; e
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Xl - informar ao paciente a necessidade de inscricdo em lista de espera para o
transplante renal, bem como encaminha-lo para a avaliacdo por uma equipe de
transplante, quando couber.
b) Recursos Humanos
O servigo contara minimamente com os seguintes profissionais:
[. 01 (um) Médico Nefrologista, responsavel técnico, com especializagcdo em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina (CRM);
II. 01 (um) Médico Nefrologista, com titulo e registro no Conselho Regional Medicina
(CRM), para cada 50 (cinquenta) pacientes;
[ll. 01 Cirurgido Vascular;
IV. 02 (dois) enfermeiros, sendo 01 (um) o Responsavel Técnico, ambos com
especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional
de Enfermagem — COREN;
V. 01 Técnico de Enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes;
V1. 01 Psicélogo;
VII. 01 Assistente Social;
VIII. 01 Nutricionista;
IX. 01 Técnico responsavel pelo Tratamento da agua de Hemodialise - O servico
responsavel pela operacdo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para
Hemodialise — SADTH podera ser terceirizado; e
X. Funcionarios exclusivos para limpeza em todos os turnos.
XI. O estabelecimento de saude habilitado como "Atencao Especializada em DRC com
hemodialise - cédigo 15.04" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporgéao:

1) 01 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;

2) 01 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno; e

3) 01 (um) técnico de enfermagem para cada 4 (quatro) pacientes em cada turno.

¢) Retaguarda Hospitalar

A unidade sera responsavel pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de
internagdo por intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico, devendo apresentar
Termos de Compromisso de Retaguarda/Referéncia.

A Remocéao do paciente para o hospital de retaguarda, quando houver necessidade, sera
de responsabilidade da Contratada, entretanto, podera a mesma apresentar Termo de
Compromisso com o SAMU (192).

d) Analise de Agua

A contratada devera tratar a agua, garantindo agua de abastecimento com padrdo de
potabilidade em conformidade com normatizagdo vigente. Devera ainda apresentar
contrato e/ou termo de compromisso com laboratorio especializado pelas amostras de
agua para hemodialise, para fins de analise fisicos, quimicos e bacteriolégicos, conforme
estabelecido na RDC N° 11/2014.

e) Exames Laboratoriais
A contratada devera realizar os exames laboratoriais de rotina (analises clinicas,
microbiolégicas e histocompatibilidade):
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e.1) os exames minimos realizados para pacientes em hemodialise devem seguir a
seguinte programagao:

. Mensalmente: hematdcrito, hemoglobina, ureia pré e pos a sessdo de hemodialise,
sédio, potassio, calcio, fésforo, transaminase glutédmica pirdvica (TGP), glicemia para
pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro ano.
1. Quando houver elevacao de TGP deve-se solicitar: AntiHBc IgM, HbsAg e AntiHCV
2. A complementacao diagnéstica e terapéutica nos casos de diagndstico de hepatite
viral deve ser assegurada aos pacientes e realizada nos servigos especializados.
Il. Trimestralmente: hemograma completo, indice de saturacao de transferrina, dosagem
de ferritina, fosfatase alcalina, PTH, Proteinas totais e fragdes e hemoglobina glicosilada
para diabéticos.
lll. Semestralmente: Vitamina D e AntiHBs. Para pacientes susceptiveis, definidos como
AntiHBC total ou IgG, AgHBs ou AntiHCV inicialmente negativos, fazer AgHbs e AntiHCV.
IV. Anualmente: Colesterol total e fragdes, triglicérides, aluminio sérico, glicemia, TSH,
T4, dosagem de anticorpos para HIV, RX de térax em PA e perfil, ultrassonografia renal e
de vias urinarias, eletrocardiograma, ficando os exames de imagens sob a
responsabilidade de realizacdo da secretaria de saude do municipio de origem do
usuario SUS atendido.
V. Exames eventuais: hemocultura na suspeita de infeccdo da corrente sanguinea e
teste do desferal na suspeita de intoxicagédo pelo aluminio.

e.2) Os exames minimos realizados para pacientes em dialise peritoneal devem seguir a
seguinte programacgao:

. Mensalmente: hematocrito, hemoglobina, sodio, potassio, calcio, fésforo, creatinina e
glicemia para pacientes diabéticos.

Il. Trimestralmente: hemograma completo, indice de saturacao de transferrina, dosagem
de ferritina, fosfatase alcalina, PTH, glicemia, Proteinas totais e fracbes e hemoglobina
glicosilada para diabéticos.

lll. Semestralmente: vitamina D, Colesterol total e fragdes, triglicérides. Realizar o KT/V
semanal de uréia, através da dosagem da uréia sérica e no liquido de dialise peritoneal.
Para pacientes que apresentam fungao renal residual, realizar depuracao de creatinina,
através da coleta de urina de 24 horas e depuracdo de uréia, através de coleta de urina
de 24 horas.

IV. Anualmente: aluminio sérico, TSH, T4, RX de térax em PA e perfil, ultrassonografia
renal e de vias urinarias, eletrocardiograma, ficando os exames de imagens sob a
responsabilidade de realizagdo da secretaria de saude do municipio de origem do
usuario SUS atendido.

V. Exames eventuais: teste do desferal na suspeita de intoxicagao pelo aluminio; na
suspeita de peritonite, analise do liquido peritoneal com contagem total e diferencial de
leucdcitos, bacterioscopia por gram e cultura; teste de equilibrio peritoneal, no inicio do
tratamento e repetir nos casos de reducao de ultrafiltragado e/ou inadequacao de dialise.
Para o teste de equilibrio peritoneal é necessario realizar uma dosagem sérica de
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creatinina e duas dosagens de creatinina no liquido peritoneal, em tempos diferentes, e
trés dosagens de glicose no liquido peritoneal, em tempos diferentes.

f) Servigo de Hemoterapia
A CONTRATADA é responsavel pela garantia de prestagdo do servigo aos casos que
necessitem, devendo apresentar Contrato e/ou Termo de Compromisso para referéncia.

g) Servigo de Imagem

A CONTRATADA ¢é responsavel pela garantia de referéncia aos casos que necessitem
de Servigos de Imagem, devendo apresentar Contrato e/ou Termo de Compromisso para
referéncia.

9.50. A CONTRATADA devera assegurar aos pacientes, os antimicrobianos para o
tratamento de peritonite e infecgdes relacionadas ao uso de cateteres, desde que as
condigbes clinicas do paciente permitam que essas infecgdes sejam tratadas a nivel
ambulatorial.

9.51. A CONTRATADA é responsavel pela garantia de prestagcao do servigo aos casos
que necessitem, devendo apresentar Contrato e/ou Termo de Compromisso para
referéncia.

10. DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Sao direitos e responsabilidades da CONTRATANTE:

10.1. Efetuar o pagamento a CONTRATADA de acordo com o estabelecido neste
contrato.

10.2. Fornecer a CONTRATADA todos os dados e informagcbes que se fagcam
necessarias ao bom desempenho dos servigos ora contratados;

10.3. Efetuar a autorizagdo, em formulario préprio padronizado (reconhecido pelo
Contratante e Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e
assinatura de funcionario da Contratante responsavel,

10.4. Nenhuma outra remuneracao sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacbes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que nao ha relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado,
estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil;

10.5. Realizar supervisdo dos servicos da CONTRATADA, através de seu quadro
técnico, e periodicamente encaminhar relatérios aos seus superiores hierarquicos;

10.6. Estabelecer e implantar mecanismos de controle de qualidade, mediante visitacédo
in loco, acompanhamento periddico da Vigilancia Sanitaria Municipal, de acordo com a
legislacao vigente;

10.7. Gerir o sistema de Cadastrado Biométrico e Registro de Atendimento de usuario-
SUS, a ser disponibilizado pela CONTRATANTE, através de plataforma online, conforme
descricao contida em tépico proprio;

10.8. Avaliar a estrutura e equipe dos estabelecimentos por eles autorizados para prestar
o cuidado;

10.9. Avaliar a compatibilidade entre o numero de casos esperados para a populagao
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atendida, o numero de atendimentos realizados e o numero de procedimentos faturados,
observando também a distribuicdo numérica esperada dos procedimentos - consultas e
acompanhamentos/tratamentos; e
10.10. Controlar a frequéncia de pacientes em tratamento dialitico, para fins de cobranca
dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS.
10.11. Inicialmente, como forma de garantir a execugao dos servigos e a manutengao da
unidade, a CONTRATANTE se responsabilizara perante a CONTRATADA o pagamento
100% (cem por cento) da producao faturada até a habilitagdo federal.

10.11.1. Fica estabelecido que ap6s a homologag¢do da Habilitagdo do Servigo pelo
Ministério da Saude, o municipio de Sorriso segue responsavel pelo repasse do
complemento de 25%, conforme estabelecido no presente instrumento.

11. DA QUALIFICAGAO TECNICA PARA CONTRATAGAO

11.1 A empresa devera apresentar para fins de contratagdo os seguintes requisitos
técnicos:
a) Copia do Alvaréd/Licenga Sanitaria Vigente;
b) Prova de inscricdo de contribuinte municipal, que indique compatibilidade entre o ramo
de atividade exercido pelo proponente e o servico ora almejado pela Administragao
Publica;
¢) Registro ou inscricao nas entidades/conselhos de Classe (CRM e COREN), qual seja,
dos profissionais com competéncia Responsabilidade Técnica - RT,;
d) Apresentar Termo de Responsabilidade Técnica do(s) médico(s) nefrologista(s) dos
servigos de dialise (titulo de especialista ou certificado registrado pelo Conselho Regional
de Medicina);
e) Apresentar Termo de Responsabilidade Técnica de enfermeiro especialista em
nefrologia comprovado por titulo ou certificado, respectivamente, reconhecido pelo
Conselho Regional de Enfermagem ou Associagdo Brasileira de Enfermagem em
Nefrologia (SOBEN);
f) Habilitacao juridica
Contrato social registrado na junta comercial ou documento equivalente capaz de
comprovar a existéncia juridica da pessoa.
g) Habilitacao fiscal, social e trabalhista:

e Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

e Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual, e municipal do
domicilio ou sede do licitante, na forma da lei.

e Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

e Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

12. DA QUALIFICAGAO TECNICA PARA EXECUGAO

12.1. A empresa devera apresentar durante a execucdo dos servigos 0s seguintes
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documentos:
a) Registro e Classificagdo do Servigco no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude — CNES;

b) Relagdo detalhada e declaracdo formal de disponibilidade dos equipamentos e
pessoal técnico especializado, de acordo com a legislagdo vigente no que se refere ao
tratamento do Doente Renal Crdnico;

c) Declaragdo de encaminhamento em até 60 dias a Secretaria Municipal de Saude de
toda documentacao necessaria a habilitagdo do servigo através do Ministério da Saude;
d) Capacidade Técnico-Profissional

e Apresentacdo de diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela
prestagdo dos servicos pela empresa, e comprovante de registro ativo no Conselho
Regional de Medicina na especialidade de Nefrologia, aptos ao atendimento consoante
norma vigente;

e Apresentacdo de diploma de ensino superior de cada profissional de saude
incumbido pela prestagdo dos servigos pela empresa, e comprovante de registro ativo no
respectivo Conselho de Classe;

e Para fins de cadastramento dos profissionais alocados pela empresa contratada
sera exigida documentacdo especifica que comprove habilitagdo para o exercicio da
especialidade objeto do contrato, a saber:

I. Médico nefrologista devera comprovar especialidade por meio de prova de titulo
ou residéncia na area especifica, por instituicdo credenciada pelo MEC e experiéncia;

Il. Enfermeiro nefrologista devera comprovar especialidade por meio de prova de
titulo ou residéncia na area especifica, por instituicido credenciada pelo MEC e
experiéncia;

lll. Carga-horaria disponivel para cadastramento no CNES/MS, respeitando as
legislagbes vigentes, para todos os profissionais.

e) A empresa devera comprovar seu quadro funcional por meio de contrato de prestagao
de servigcos ou assinatura de carteira profissional, quando da assinatura do contrato;

f) A CONTRATADA devera manter todos os profissionais com regularidade em seus
respectivos conselhos de classe, com disponibilidade de horario compativel com a
necessidade de atendimento da carteira de pacientes.

13. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

13.1. O pagamento referente a prestacado de servigos sera efetuado apds a execugao
dos respectivos eventos, em até 30 dias apds a entrega da nota fiscal devidamente
atestada pelo setor competente, através do seu Fiscal de Contrato;

13.2. O pagamento sera de forma mensal, exclusivamente sobre o0s servigos
efetivamente prestados e faturados em sistema oficial do Ministério da Saude, conforme
apresentacao pela empresa e aprovado pela Contratante;

13.3. A CONTRATADA sera remunerada pelo valor da Tabela SUS por todos os
procedimentos na area de Terapia Renal Substitutiva -TRS, determinadas neste Termo
de Referéncia, sendo complementado o percentual de 25% sobre o faturamento total
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude.
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13.4. O pagamento sera de acordo com o cronograma de pagamento do municipio de
Sorriso-MT.

14. GERENCIAMENTO E DA FISCALIZACAO:

14.1. Atuarao como fiscais de contrato da presente contratagao os servidores:

TITULAR: DEVANIL APARECIDO BARBOSA

SUBSTITUTO: JOSMAR DE OLIVEIRA MARTINS

14.2. Os servicos serdo acompanhados e fiscalizados pela Secretaria Municipal de
Saude através da Equipe Técnica de Regulagao, além do Fiscal de contrato nomeado
por Portaria.

14.3. A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
prestadora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade ainda que resultante
de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos;

14.4. A Secretaria de Saude podera visitar as instalagbes a qualquer momento,
verificando se a mesma esta de acordo com as legislagdes vigentes, assim como as
condi¢des de asseio e conservagao.

15. DA VIGENCIA:

15.1. O prazo de validade do instrumento contratual sera de 12 (doze) meses, contados
da data de assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o
limite estabelecido no art. 107 da Lei N° 14.133/2021 e alteracbes posteriores.

16. DAS SANCOES/PENALIDADES:

16.1. Conforme disposto na Lei Federal n° 14.133/2021 e suas altera¢des (Institui
normas para Licitacbes e Contratos da Administracédo), e demais legislagcbes aplicaveis
ao caso, disposto no presente Termo de Referéncia, Minuta Contratual e demais anexos.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS:

17.1. E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para
qualquer operacéao financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da Administracao.

18. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO:

18.1. HABILITAGAO JURIDICA: Conforme disposto na Lei Federal N° 14.133/2021 e
suas alteragdes (Institui normas para Licitagdes e Contratos da Administragdo).

18.2. REGULARIDADE FISCAL: Conforme disposto na Lei Federal N° 14.133/2021 e
suas alteragdes (Institui normas para Licitagdes e Contratos da Administragao).

18.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA: Conforme disposto na Lei Federal
N° 14.133/2021 e suas alteracbes (Institui normas para Licitagbes e Contratos da
Administrac&o).

18.4. QUALIFICAGAO TECNICA PESSOA JURIDICA: Conforme disposto na Lei
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Federal N° 14.133/2021 e suas alteragdes (Institui normas para Licitagdes e Contratos
da Administracao).

Sorriso-MT, 13 de junho de 2024.

DEVANIL APARECIDO BARBOSA
ENFERMEIRO
Matricula n°: 0194-04

LUIS FABIO MARCHIORO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
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ANEXO | - DOTAGAO:
. - - FONTE DE
ORGAO DOTACAO PROJ/ATIVIDADE ELEMENTO DESPESA | COD RED VALOR 2024 VALOR 2025
RECURSOS
; MANUT. DE ATIVIDADE DO CENTRO DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 15.001.10.302.0012.2107 HEMODIALISE 339039 0779 1.5.00.100200 R$ 1.322.479,56 R$ 1.322.479,56
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