TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne°. 002/2026 SOB A MODALIDADE DE
CREDENCIAMENTO, PARA FINS DE CONTRATAGCAO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE PRIVADOS
INTERESSADOS EM PARTICIPAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, DE
FORMA COMPLEMENTAR PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS NA AREA DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA (TRS) NO CENTRO CARIOCA DE HEMODIALISE.

O Municipio do Rio de Janeiro, Gestor Pleno do SUS, no ambito do seu territério, através da Secretaria
Municipal de Saude, conforme autorizacdo da Exma. Sra. Subsecretdria da Subsecretaria Geral, exarada no
Processo Administrativo SMS-PRO-2025/80682, expde que:

Considerando a necessidade de garantia do acesso da populagdo aos servigos publicos de saude, em todos os
niveis da assisténcia de forma adequada, equanime e qualificada.

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrdes de qualidade e parametros
indispensaveis a boa assisténcia a populacgdo.

Considerando o interesse desta municipalidade em dispor de assisténcia mais ampla, para atendimento aos
usudrios do SUS de forma complementar.

Considerando a necessidade de por a termo a demanda reprimida de SERVICOS AMBULATORIAIS NA AREA DE
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), no SISTEMA TRS de Regulagdo, conforme especificado neste Termo de
Referéncia;

Considerando o disposto na Lei Federal n2. 14.133, de 01 de abril de 2021, pela Lei Complementar Federal n2.
123, de 14 de dezembro de 2006 — Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, pela
Lei Complementar Federal n2. 101, de 04 de maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal, pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor, instituido pela Lei Federal n2. 8.078, de 11 de setembro de 1990 e suas alteracdes,
pelo Cddigo de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro — CAF,
instituido pela Lei n2. 207, de 19 de dezembro de 1980, e suas alteracdes, ratificadas pela Lei Complementar
n2. 01, de 13 de setembro de 1990, pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado — RGCAF, aprovado pelo
Decreto Municipal n2. 3.221, de 18 de setembro de 1981, e suas alteragbes, pela Lei Municipal n2. 4.978, de 09
de dezembro de 2008, e pelos Decretos Municipais n2. 15.350 de 06 de dezembro de 1996, n2. 17.907, de 20
de setembro de 1999, n2. 21.083, de 20 de fevereiro de 2002, n2. 21.253, de 05 de abril de 2002, n2. 22.136,
de 16 de outubro de 2002, n2. 31.349, de 12 de novembro de 2009, n2. 51.633, de 09 de novembro de 2022 e
n2. 51.985, de 03 de fevereiro de 2023, pela Resolugdo Conjunta SMS/SMF/CGM ne9. 27 de 30 de marco de
1999, pela NOAS — SUS n2. 01, de 26 de janeiro de 2001, bem como pelos preceitos de Direito Publico, pelas
disposicGes deste Termo de Referéncia e de seus anexos, normas que as candidatas declaram conhecer e a
elas se sujeitarem incondicional e irrestritamente.

O presente Termo de Referéncia se rege ainda pela Lei Federal n2. 4.320, de 17 de margo de 1964, pelo artigo
199, §19, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, pela Lei n2. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
suas alteracGes, Decreto n2. 7.508 de 28 de junho de 2011, pela Portaria de Consolidagdo MS/GM n2. 01 de 28
de setembro de 2017, pela Portaria de Consolidagdo MS/GM n2. 02 de 28 de setembro de 2017,Portaria n2
3.415, de 22 de outubro de 2018, Portaria Conjunta SAES/SECTICS n2 11, de 16 de setembro de 2024, Portaria
GM/MS n2 888, de 4 de maio de 2021, Portaria n? 1.675, de 7 de junho de 2018, Portaria GM/MS n2 2.062, de
19 de agosto de 2021, Portaria de Consolidagdo MS/SAES no. 01 de 22 de fevereiro de 2022, Resolugdo de
Diretoria Colegiada - RDC n2. 50, de 21 de fevereiro de 2002; RDC n2 919, de 19 de setembro de 2024; RDC nQ.
63 de 25 de novembro de 2011; RDC n9. 15, de 15 de margo de 2012; RDC n2.11, de 13 de mar¢o de 2014; RDC
n2. 216, de 09 de fevereiro de 2018; RDC n2 509 de 27 de maio de 2021, Deliberagao CIB n2. 3.470, de 20 de
julho de 2015; Deliberagdo CIB n2. 3.793, de 06 de julho de 2016; Lei n2. 13.709 de 14 de agosto de 2018,
ABNT NBR-9050, publicada em 25 de janeiro de 2021 e toda legislacdo aplicavel



A drea técnica apresenta o presente Termo de Referéncia como parte integrante do Chamamento Publico ne.
002/2026 visando a sele¢do de entidades com sede e/ou filial administrativa localizada na Cidade do Rio de
Janeiro e interessadas em prestar servicos dessa naturezay aos usuarios do SUS, nas instalacdes do Centro
Carioca de Hemodidlise, nos parametros constantes conforme condi¢des constantes do Edital, deste Termo de
Referéncia e quantitativos especificados no Anexo I.

1. DAS CONDIGOES GERAIS

l. Este documento tem por objetivo informar aos prestadores candidatos a prestacdo de servicos de TRS
no Centro Carioca de Hemodidlise da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMSRIO, as expectativas
desta quanto a qualidade do servico a ser adquirido sob a forma de participacdo no evento, o processo de
escolha dos participantes e a forma de ressarcimento;

Il. Poderdo participar do evento todas as entidades privadas com ou sem fins lucrativos que, com com
sede e/ou filial administrativa estabelecida no Municipio do Rio de Janeiro, dispuserem de servicos com
capacidade de realizar - SERVICOS AMBULATORIAIS NA AREA DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS),
conforme especificado neste Termo de Referéncia e que estiverem interessadas, temporariamente, em
integrar o Sistema Unico de Saude na Cidade;

M. O acompanhamento da prestagdo de servicos se dara por meio do monitoramento da execugdo das
metas fisicas e de qualidade previstas para os servicos ofertados, conforme descrito neste Termo de
Referéncia e Documento Descritivo, em cronogramas estabelecidos pela SMS RIO;

V. As entidades que manifestarem interesse no chamamento publico deverdo comprovar capacidade de
adequacdo do espaco e provisdo de equipamentos, recursos humanos especializados, materiais e insumos
correspondentes ao servico que serd ofertado, conforme descrito neste Termo;

V. Os servigos a serem credenciados no ambito deste Chamamento Publico deverdo ser realizados no
Centro Carioca de Hemodialise, localizado no endereco: Rua Campo Grande, 120 - Campo Grande, Rio de
Janeiro - RJ;

VI. O prestador de servigo serd integralmente responsavel pelas adequagdes da area fisica destinada a
implantagdo do Servico de TRS, devendo assegurar que todas as intervengdes estejam em conformidade com
as legislagOes sanitarias vigentes, bem como com as normas técnicas aplicaveis ao setor.

VII. As adequagOes estruturais deverdo seguir rigorosamente as especificagdes contidas na planta
aprovada pela engenharia sanitaria da Secretaria de Saude, garantindo a plena estruturacdo do ambiente para
o funcionamento seguro e eficiente do servico.

VIII. O acesso da populacdo aos servigos credenciados sera feito exclusivamente pela Central Estadual de
Regulacao, por meio do Sistema TRS de Regulagdo ou outro sistema determinado pelo Gestor local;
IX. Caberd a SMSRIO determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de

prestacgdo de servigos e; outros fatores que tornem o servigo um efetivo instrumento na garantia de acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS);

X. Para operacionalizacdo do servico sera exigido o atendimento as normas especificas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais normas vigentes do Ministério da Saude, Secretaria de
Estado de Saude e Secretaria Municipal de Saude, sob inteira responsabilidade da entidade contratada,
obedecendo aos detalhamentos constantes neste Termo de Referéncia;

XI. O valor total anual estimado para a execuc¢do dos procedimentos pactuados é de: RS 26.112.741,48
(vinte e seis milhGes, cento e doze mil, setecentos e quarenta e um reais e quarenta e oito centavos);
XIl. Os recursos necessarios a contratacdo correrdo a conta do PROGRAMA DE TRABALHO:

20.1803.10.302. 0564. 5709. NATUREZA DA DESPESA: 339039. ITEM PATRIMONIAL: 286 SERVICOS DE SAUDE
PUBLICA - GESTAO PLENA. FONTE DE RECURSO: 1600181;



XIII. As CONDICOES DE PAGAMENTO obedecerdo as regras contidas na Portaria de Consolidagdo n2. 06, de
28 de setembro de 2017, Decreto Rio n2. 55.704, de 10 de fevereiro de 2025 e no Decreto Rio n2. 55.713, de
14 de fevereiro de 2025;

XIV. A entidade contratada deverd garantir a SMSRIO, a emissdao de relatérios gerenciais e estatisticos
decorrentes do atendimento prestado, sempre que requisitada;

XV. Sao vedadas quaisquer cobrancas de taxas, donativos, insumos ou quaisquer materiais aos usudrios do
SUS pelas agdes e servicos de saude executada no ambito do Chamamento Publico, estando a entidade sujeita
a penalidades previstas no ambito do Contrato;

XVI. Cabe a CONTRATADA ainda:

a. Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humaniza¢ao do SUS.

b. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Salde e Secretaria de Estado de Saude e demais gestores.

c. Gratuidade das ac¢Oes e dos servicos de salde executados no ambito do Contrato.

d. Cumprimento das metas e indicadores de qualidade pactuados no Documento Descritivo.

e. Adocédo de protocolos técnicos e operacionais do gestor.

f. Alimentar regularmente os sistemas de Informacées do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal

de Saude ou de outros sistemas e subsistemas de informagdes que venham a ser implementados.
2. DOS REQUISITOS TECNICOS

I Cabera a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro determinar metas fisicas, qualitativas e
assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestacdo de servicos; a humanizacdo do atendimento; a
melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacdo e outros fatores que tornem o servico um efetivo
instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS);

. Para contemplar a assisténcia integral aos pacientes, o prestador de Servicos de TRS deverd ofertar
obrigatoriamente os procedimentos constantes abaixo (Tabela 1), em conformidade com o total de pacientes
atendidos;

Tabela 1: Procedimentos e valores unitarios segundo classificagdo no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP

Cadigo Procedimento Valor unitario
GRUPO 02 - Procedimentos de finalidade diagnoéstica
0202010023 Determinacgdo de capacidade de fixacdo de ferro RS 2,01
0202010210 Dosagem de calcio RS 1,85
0202010279 Dosagem de colesterol HDL RS 3,51
0202010287 Dosagem de colesterol LDL RS 3,51
0202010295 Dosagem de colesterol total RS 1,85
0202010317 Dosagem de creatinina RS 1,85
0202010384 Dosagem de ferritina RS 15,59
0202010392 Dosagem de ferro sérico RS 3,51
0202010422 Dosagem de fosfatase alcalina RS 2,01




Cadigo

Procedimento

Valor unitario

0202010430 Dosagem de fosforo RS 1,85
0202010473 Dosagem de glicose RS 1,85
0202010503 Dosagem de hemoglobina glicosilada RS 7,86
0202010600 Dosagem de potdssio RS 1,85
0202010627 Dosagem de proteinas totais e fracdes RS 1,85
0202010635 Dosagem de sddio RS 1,85
0202010651 Dosagem de transaminase glutamico-piruvica (TGP) RS 2,01
0202010660 Dosagem de transferrina RS 4,12
0202010678 Dosagem de triglicerideos RS 3,51
0202010694 Dosagem de ureia RS 1,85
0202020304 Dosagem de hemoglobina R$ 1,53
0202020371 Hematdcrito RS 1,53
0202020380 Hemograma completo R$ 4,11
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E{OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL RS 10,00
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
0202031500 OU PARCERIA)
0202030636 Pesquisa de antlcorpohsecpzr;ctr: ;r(mzﬁirﬁlgg)superflae do virus da RS 18,55
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O ViRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO RS 18,55
0202031470 GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

0202030784 Pesquisa de anticorpos ig(i,\c;:wl'c_'rggrlw:g)eno central da hepatite B RS 18,55
0202030890 Pesquisa de ant|cohr:s:tliiz/ch(ORLr?Iagélcgfg&)centraI do virus da RS 18,55
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS

DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO RS 18,55
0202031446 GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
0202060276 Dosagem de paratormonio RS 43,13
0202010767 Dosagem de vitamina D RS 15,24
0202060373 Dosagem de T4 RS 8,76
0202080072 Bacterioscopia GRAM RS 2,80
0202080080 Cultura de bactérias para identificacdo RS 5,62
0202080153 Hemocultura RS 11,49




Cadigo

Procedimento

Valor unitario

0202090183 Exame de caracteres fisicos contagem global e especifica de células RS 1,89
0204030153 RAIO X de térax AP e Perfil RS 9,50
0205020054 Ultrassonografia de vias urinarias RS 24,20
0202060250 Dosagem de TSH RS 8,96
0211020036 Eletrocardiograma RS 5,15
0202070085 Dosagem de aluminio RS 27,50
GRUPO 03 - Procedimentos Clinicos
0305010107 Hemodidlise (maximo 3 sessdes por semana) RS 240,97
0305010093 Hemodidlise (excepcionalidade - maximo 1 sessdo por semana) RS 240,97
Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV, e/ou
0305010115 hepatite B e /OU hepatite C (maximo 3 sessdes por semana) RS 325,98
Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV, e/ou
0305010123 hepatite B e/ou hepatite C (excepc. max. 1 sessdo/semana) RS 325,98
0305010204 Hemodidlise pedidtrica (maximo 04 sessGes por semana) RS 363,63
0305010212 Identificacdo de pacientes sob tratamento dialitico em transito RS 0,00
Manutencdo e acompanhamento domiciliar de paciente submetido
0305010166 a DPA /DPAC RS 358,06
Treinamento de paciente submetido a dialise peritoneal - DPAC-DPA
0305010182 (9 dias) RS 55,13
GRUPO 04 - Procedimentos cirurgicos
0418010013 Confeccdo de fistula arteriovenosa c/ enxertia de politetra RS 1.453,85
0418010030 Confecgdo de fistula arteriovenosa p/ hemodialise RS 859,20
0418010048 Implante de cateter de longa permanéncia p/ hemodialise RS 200,00
0418010064 Implante de cateter duplo limen p/ hemodidlise RS 115,81
0418010080 Implante de cateter tipo Tenckhoff ou similar p/ DPA/DPAC RS 400,00
0418010021 Confeccdo de fistula arteriovenosa ¢/ enxerto autdlogo RS 685,53
0418020019 Intervencdo em fistula arteriovenosa RS 600,00
0418020027 Ligadura de fistula arteriovenosa RS 600,00
0418020035 Retirada de cateter tipo Tenckhoff / similar de longa permanéncia RS 400,00
GRUPO 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
0702100021 Cateter p/subclavia duplo limen p/ hemodialise RS 64,76
Cateter tipo Tenckhoff/similar de longa permanéncia p/
0702100030 DPI/DPAC/DPA RS 149,75




Cadigo Procedimento Valor unitario

Conjunto de troca p/ DPA (paciente més ¢/ instalacdo domiciliar e

0702100048 manutenc¢do da maquina cicladora) RS 2.984,56
Conjunto de troca para paciente submetido a DPA (paciente 15 dias
0702100056 com instalacdo domiciliar e manutencdo de Maquina Cicladora) RS 1.255,74
0702100064 Conjunto de troca p/paciente submetido a DPAC (paciente /més) RS 2.354,17
Conjunto de troca p/ treinamento de paciente submetido a
0702100072 DPA/DPAC (9 dias) RS 609,39
0702100080 Conjunto de troca p/ paciente submetido a DPAC (paciente 15 dias) RS 946,84
0702100099 Dilatador p/ implante de cateter duplo limen RS 21,59
0702100102 Guia metalico p/ introducdo de cateter duplo limen RS 15,41
0702100013 Cateter de longa permanéncia p/ hemodialise RS 482,34

M. Ha categorias classificatérias para "Servicos Especializados”, no CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES), cuja compatibilidade contempla a realizacdo dos procedimentos na
area de SERVICOS AMBULATORIAIS NA AREA DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), conforme especificado
neste Termo de Referéncia.

IV. O CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) classifica os SERVICOS
ESPECIALIZADOS e especifica os procedimentos realizados em CLASSIFICACAO SERVICO. O prestador de
Servigos de TRS devera informar ao CNES, o Servico Especializado e sua Classificacao.

V. O alinhamento das informagdes do CNES e no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e sua compatibilidade contempla a realizacdo dos procedimentos
especificados neste Termo de Referéncia.

Quadro 1. Compatibilidade de Procedimentos e Servicos — CNES

Cadigo Servigo Classificagdo

130 - = CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS
003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PARA DIALISE

145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

001 CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS

145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO .

005 CLINICO EXAMES DE UROANALISE

145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO EXAMES HEMATOLOGICOS E

002 CLINICO HEMOSTASIA

145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

006 CLINICO EXAMES HORMONAIS

145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO L

009 CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS

1;053_ SERVICO DE DIAGNC?_IS;:ES DE LABORATORIO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS




Caddigo Servigo Classificagao

145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
008 CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
105002_ CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO
105001_ CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO
1;001_ ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE
15005_ ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL
1;004_ ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO NEFROLOGIA EM GERAL

O alinhamento das informagGes do CNES e SIGTAP e sua compatibilidade contempla a realizacdo dos
procedimentos especificados neste Termo de Referéncia.

Quadro 2: Compatibilidade de Procedimentos e Servigcos — SIGTAP

SERVICO | CLASSIFICACAO | NOME
Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico
001 Exames Bioquimicos
002 Exames hematoldgicos e hemostasia
003 Exames soroldgicos e imunoldgicos
145 005 Exames de uroanalise
006 Exames Hormonais
008 Exames toxicoldgicos ou de monitorizagao terapéutica
009 Exames microbioldgicos
010 Exames em outros liquidos biolégicos
Cirurgia Vascular
150 001 Fistula arteriovenosa sem enxerto
002 Fistula arteriovenosa com enxerto
Atencdo a Doenca Renal Cronica
001 Tratamento Dialitico Hemodialise
003 Confecgdo/Intervengdo de Acessos para Didlise
130 004 Tratamento Nefrologia em geral
005 Tratamento Dialitico Peritoneal
VI. Todas as categorias classificatérias pressupdem a existéncia de uma politica de qualidade envolvendo

estrutura, processo e resultado na gestdo dos servicos, além de pessoal especializado, equipamentos,
materiais e insumos para a realizagao de procedimentos, conforme detalhado nos tépicos seguintes.

3. INSTALAGOES E FUNCIONAMENTO




CAPACIDADE INSTALADA

O Centro Carioca de Hemodidlise possui capacidade instalada para a realizacdo de Servicos Ambulatoriais em
Terapia Renal Substitutiva de até 600 pacientes.

Infraestrutura do local da Prestacao dos Servicos

A area do Centro Carioca de Hemodialise, onde serd instalado o Servico de TRS, possui aproximadamente 1200
m?2 (hum mil e duzentos metros quadrados), sendo responsabilidade do prestador a adequacdo/ readequacio
integral da drea fisica, reforma, manutencdo do espaco onde serd instalado o servico, estando em
conformidade com a Legisla¢do vigente.

O espaco fisico destinado ao Servico de TRS no Centro Carioca de Hemodidlise devera ter as instalagGes
necessarias a execucdo de procedimentos dialiticos, conforme estabelecido na RDC n2 11, de 13 de marg¢o de
2014, que trata dos Requisitos de Boas Prdticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise; Portaria n2
1.675, de junho de 2018, que altera a Portaria de Consolida¢do n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a
Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a
organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC no
ambito do SUS; Portaria n2 185, de 13 de margo de 2014, trata da organizacdo e definicdo da rede de
Assisténcia em Nefrologia na alta complexidade e estabelece normas especificas e considerando a necessidade
de definir os Servicos de Nefrologia e os Centros de Referéncia em Nefrologia, unidades de prestacdo da
atencdo ao portador de doenca renal; Portaria MS/GM n2 1.559, de 12 de agosto de 2008 — institui a Politica
Nacional de Regulacdo (PNR) do SUS, e consolidada na Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28/09/2017,
estabelece as diretrizes para a organizacdo, controle, gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS; RDC n2 36, de 25 de julho de 2013, e suas alteragdes, que institui acdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude, institui o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e da outras
providéncias; RDC n? 35 de 16 de agosto de 2010, que dispde sobre o Regulamento Técnico para produtos
com agdo antimicrobiana utilizados em artigos criticos e semicriticos; Portaria n2 2095, de 24 de setembro de
2013, que aprova Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente; Portaria n2 1377, de 9 de julho de 2013, que
aprova Protocolos de Seguranca do Paciente; Portaria de Consolida¢do n2 1, de 22 de fevereiro de 2022 -
Consolidagao das normas sobre atengdo especializada a saude; Delibera¢do CIB-RJ n2 6.459 de 08 de julho de
2021 — Pactua a politica de cofinanciamento Estadual do Procedimento de Terapia Renal Substitutiva (TRS) e
confeccdo de Fistula Arteriovenosa (FAV), aos prestadores habilitados ao SUS Contratualizados com os
Municipios, no ambito do Estado do Rio de Janeiro; Programa Nacional e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025, para promover a implementacdo e o fortalecimento dos
programas de prevencdo e controle de IRAS, em todos os niveis de gestdo e assisténcia; NT - Nota Técnica n?
1/2025 — GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA - relacionada as IRAS atualizada e vigente; NT- Nota Técnica n@
07/2025 GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA - Implementacdo da lista de verificacdo (Checklist) para a seguranca do
paciente em servicos de dialise; RDC n2 63, de 25 de novembro de 2011, dispGe sobre requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servigcos de Saude; RDC n2 222, de 28 de marco de 2018, - regulamenta as
Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias; RDC n2 42, de 25
de outubro de 2010, dispGe sobre a obrigatoriedade da disponibilizacdo de preparac¢do alcodlica para friccao
antisséptica das maos pelos servicos de saude; RDC n?2 509, de 27 de maio de 2021, dispde sobre
gerenciamento de tecnologias em Servicos de Saude; Portaria n2 529, de 1 de abril de 2013, institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP); RDC n2 919, de 19 de setembro de 2024 — Dispde sobre
o planejamento, programacdo, elaboragdo, avaliagao e aprovagao dos Sistemas de Tratamento e Distribuicdo
de Agua para Hemodialise no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; RDC n2 701, de 13 de maio de 2022 -
dispGe sobre a indicacdo de uso dos produtos saneantes na categoria "Esterilizante", para aplica¢do sob a
forma de imersao, a indicagao de uso de produtos saneantes atualmente categorizados como "Desinfetante



Hospitalar para Artigos Semicriticos; RDC n2 700, de 13/05/2022 - dispde sobre produtos com acgdo
antimicrobiana utilizados em artigos criticos e semicriticos, e seu registro; RDC n2 658, de 30 de marc¢o de 2022
- dispde sobre as Diretrizes Gerais de Boas Prdticas de Fabricagdo de Medicamentos; RDC n? 989, de
15/08/2025. DispGe sobre a regularizacdo e a classificacdo de produtos saneantes, de acordo com o risco a
saude; RDC 13 de maio de 2022 - dispde sobre produto com acao antimicrobiana utilizados em artigos criticos
e semicriticos, e seu registro. Resolucdo CFF n2 672, de 18 de setembro de 2019 - Dispde sobre as atribuicdes
do farmacéutico no ambito dos servicos de didlise; RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002 - dispGe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude; RDC 751, de 15 de setembro de 2022 - dispde sobre a classificacdo de
risco, dos regimes de notificacdo e registros, requisitos de rotulagem e instrucdes de uso de dispositivos
médicos; Lei n2 6.360, de 23 de setembro de 1976, art. 19, 22, 392, e 12, dispdem sobre a Vigilancia Sanitaria a
que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos,
Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias; RDC n2 8, de 02 de fevereiro de 2001 — Aprovar o
Regulamento Técnico que Institui as Boas Praticas de Fabricacdo do Concentrado Polieletroliticos para
Hemodidlise — CPHD; Portaria n? 2616, de 12 de maio de 1998 dispbe sobre a obrigatoriedade da manutengao
pelos hospitais do pais, do Programa de Controle de InfeccGes Hospitalares; RE ANVISA n2 2605, de 11 de
agosto de 2006 - Estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico proibidos de ser
reprocessados; RE Resolucdo ANVISA n2 2606, de 11/08/2006 - DispGe sobre as diretrizes para elaboragéo,
validagdo e implantacdo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos e da outras providéncias;
RDC N¢ 848, DE 6 DE MARCO DE 2024 - DispGe sobre os requisitos essenciais de seguranca e desempenho
aplicaveis aos dispositivos médicos e dispositivos médicos para diagndstico in vitro (IVD); RDC n2 549, DE 30 DE
AGOSTO DE 2021- Dispde sobre os procedimentos para certificacdo compulséria dos equipamentos sob
regime de Vigildncia Sanitaria; Portaria GM/MS n2 2.062, de 19 de agosto de 2021, que altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacio,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no SUS; RDC 156, de
11 de agosto de 2006 - DispGe sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos, e d3
outras providéncias; RDC n2 579, de novembro de 2021, que dispde sobre a importagao, comercializagao e
doagdo de dispositivos médicos usados e recondicionados; Portaria n2 389, de 13 de mar¢o de 2014 — Define
os critérios para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa com Doencga Renal Crénica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico; Resolu¢gdo Normativa — RN N2
32- estabelece diretrizes bdsicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a
salude em geral; Resolugdo Normativa — RN N2 6 - regulamenta a execucdo do trabalho com uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), sem estar condicionada a setores ou atividades econémicas
especificas; Portaria GM/MS n2 888, de 4 de maio de 2021, dispde sobre os procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade; Portaria n? 485, de 11 de
novembro de 2005, que aprova a Norma Regulamentadora n? 32 Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude; RDC n? 497, de 20 de maio de 2021, que dispGe sobre os procedimentos
administrativos para concessdo de Certificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo e de Certificacdo de Boas
Praticas de Distribuicdo e/ou Armazenagem; RDC n? 430, de 8 de outubro de 2020, que disp&e sobre as Boas
Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos; RDC 16 de 1 de abril de 2014-2014
alterada e complementada pela RDC 860/2024 atualiza a norma sobre os critérios para peticionamento de
Autorizacdo de Funcionamento (AFE) e Autorizagdo Especial (AE) de empresas; RDC n2 671 de 30 de marco de
2022 estabelece os critérios técnicos para a concessdo da Autorizagdo de Funcionamento (AFE) para empresas
fabricantes e envasadoras de gases medicinais; Resolu¢gdo CFM n2 2.056, de 20 de setembro de 2013,
Diretrizes para os Departamentos de Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais de Medicina e define critérios
minimos de infraestrutura e equipamentos para o funcionamento de servicos médicos, como consultérios e
ambulatédrios; Resolugdo CFN n2 600, de 25 de fevereiro de 2018 - DispGe sobre a definicdo das areas de



atuacdo do nutricionista e suas atribui¢Ges, indica parametros numéricos minimos de referéncia, por area de
atuacdo, para a efetividade dos servigos prestados a sociedade e da outras providéncias; Portaria “n” S/IVISA-
RIO n2 002, de 11 de novembro de 2020. Aprova o regulamento técnico de boas praticas para
estabelecimentos de alimentos. Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, Ano XXXI, n? 171, pdg. 25-47;
ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas — NBR IEC 60601-1 — 2- 2010, ABNT NBR [EC 60601-2-
39:2010 e 60601-2- 16, que dispdem sobre seguranca basica, desempenho essencial, especificacdes técnicas
minimas e garanta que o equipamento utilizado opere com um alto grau de seguranca, relacionadas aos
dispositivos médicos de maquinas dialise; Instrucdo Normativa - IN n° 283, DE 7 de marc¢o de 2024 -Aprova a
lista de Normas Técnicas.

As adequacdes da estrutura fisica para implantacdo do servico pelo prestador contratado, deverdo seguir
rigorosamente as especificagdes contidas na planta aprovada pela engenharia sanitdria da Secretaria
Municipal de Saude, garantindo a plena otimizacdao do ambiente para o funcionamento seguro e eficiente do
servico. Inclui-se a estruturagdo do sistema de ar condicionado para os espagos assistenciais e administrativos,
divisdrias, pisos, sistemas loop e de gases, oxigénio e dgua tratada para HD, e toda tecnologia especializada.

O prestador sera convocado, apds habilitacdo publicada em diario oficial, para reunido presencial com equipe
técnica de engenharia sanitdria da SMSRIO.

As areas de circulacdo do Centro Carioca de Hemodidlise devem garantir movimentacdo segura de
profissionais, pacientes e acompanhantes, pessoas com deficiéncias, evitando estrangulamentos; os
ambientes onde serdo prestados os servicos deverdo ser climatizados, com acessibilidade garantida, de acordo
com a legislagcdo especifica vigente, proporcionar conforto, boa circulacdo e privacidade nos atendimentos;
conter lavatérios estrategicamente localizados conforme a legislacdo vigente, de uso exclusivo para
higienizacdo das maos, com acionamento que dispense o uso das mdos, toalhas de papel descartavel em
suporte fechado, sabdo liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal e saco plastico.

Devem conter minimamente a quantidade e funcionalidade descritas no quadro abaixo. Eventual espaco nao
contemplado neste quadro, podera ser solicitado a partir das normas vigentes e/ou necessidades identificadas
pelo CONTRATANTE.

QUADRO 3: Quantidade minima de ambientes a serem estruturados para prestagdo de servigo.

AMBIENTES RELACIONADOS QUANTIDADE

RECEPCAO 1

SALA DE ESPERA

AREA DE MACA E CADEIRA DE RODAS

=

AREA ADMINISTRATIVA (SALA RT MEDICO/ENFERMEIRO, CCIH - NSP, FATURAMENTO,
DIRECAO E CPD)

AREA PARA GUARDA DOS PERTENCES DOS PACIENTE

AREA PARA GUARDA DOS PERTENCES DOS FUNCIONARIOS (vestiario)

CONSULTORIO MEDICO DE NEFROLOGIA - HEMODIALISE

CONSULTORIO MEDICO - DIALISE PERITONEAL

CONSULTORIO ENFERMAGEM DIALISE PERITONEAL (Com expurgo)

CONSULTORIO MULTIPROFISSIONAL (nutricionista, assistente social e psicélogo)

POSTO DE ENFERMAGEM

SALA DE HEMODIALISE COM AREA PARA LAVAGEM DE FISTULA (ALA BRANCA e PEDIATRIA)

RINININ| R R R R R]o

SALA AMARELA COM AREA PARA LAVAGEM DE FISTULA - ISOLAMENTO




AMBIENTES RELACIONADOS QUANTIDADE

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS/ IMPLANTAGAO DE CATETERES 1

SALA DE ESTABILIZAGAO E ATENDIMENTO DE EMERGENCIA 1

SALA DE REUSO/ PROCESSAMENTO DOS DIALISADORES* 1

AREA ESPECIFICA PARA O ARMAZENAMENTO DOS RECIPIENTES DE ACONDICIONAMENTO
DO DIALISADOR

SALA DE COLETA/ ACONDICIONAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO

SALA DE TREINAMENTO PROFISSIONAL E USUARIO

COPA (FUNCIONARIO E PACIENTES)

DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA-DML

N[R[N] R R -~

SALA DE UTILIDADES

SALA DO SISTEMA DE TRATAMENTO E DISTRIBUIGAO DE AGUA PARA HEMODIALISE -
STDAH**

CENTRAL OU FONTE DE GASES MEDICINAIS

ALMOXARIFADO/MONTAGEM KITS

SALA DE MANUTENGAO

SANITARIOS PARA FUNCIONARIOS

SANITARIOS PARA PACIENTE

SANITARIOS PARA PACIENTE PCD

ABRIGO DE RESIDUOS (INFECTANTE E NAO INFECTANTE)

AREA DE DESCANSO

RN R N R -

SALA DE QUADRO ELETRICO

* O ambiente para o processamento dos dialisadores ndo é obrigatdrio nos servigos que adotam o uso Unico
de todos os dialisadores.

**Q servico responsavel pela operacdo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise -
SADTH poder3 ser terceirizado.

Requisitos Técnicos e Equipamentos a serem garantidos pela CONTRATADA

(N Toda a tecnologia em salde especializada para realizagdo dos procedimentos constantes no TR, bem
como os equipamentos auxiliares e acessérios, deverdo ser fornecidos pela CONTRATADA, serem novos em
perfeito estado de conservacao, estar em conformidade com as caracteristicas indicadas no manual técnico do
equipamento e possuir registro na ANVISA/MS, e Normas Técnicas Brasileiras Técnicas — ABNT e demais
normas técnicas vigentes;

Il. O servico contratado deve estar dimensionado de acordo com a necessidade, possuir aparelhos e
equipamentos necessarios bem como nimero adequado de profissionais;

. O Servico contratado deve oferecer equipamento com os recursos apropriados para a realizacdo dos
procedimentos, com seguranga e acurdcia.

Iv. O Servico contratado deve possuir os equipamentos essenciais de tratamento a finalidade a que se
destina, incluindo material para atendimento de parada cardiorrespiratdria.
V. O Servico contratado devera zelar pela conservagao, limpeza e manutenc¢do das instalagdes, materiais,

equipamentos, mobilidrios, devendo dispor de sala de limpeza e desinfecgao dos equipamentos em ambiente
separado da sala de exames e procedimentos.




VL. O Servico contratado deverd comprometer-se a reparar e substituir equipamentos/mobilidrios quando
danificados, e notificar a Secretaria Municipal de Saude.

VII. O Servico contratado devera garantir a esterilizacdo adequada dos materiais utilizados para esta
finalidade por meio de uma Central de Esterilizacdo de Material propria ou terceirizada, observados os
parametros estabelecidos pela Resolugdo - RDC N2 15, de 15 de marco de 2012, que dispde sobre requisitos de
boas praticas para o processamento de produtos para salde e dd outras providéncias.

VIIL. Os equipamentos e mobilidrios da CONTRATADA deverdao garantir a plena realizacdo dos
procedimentos contratados de acordo com o perfil constante neste Termo de Referéncia, garantindo a
aplicacdo de plano de contingéncia para impedir a paralisacdo/suspensdo dos servicos.

IX. O Servico contratado devera comunicar ao Municipio, por escrito e de forma imediata, os motivos de
forca maior que impossibilitem a execucdo dos servicos ou quando verificar condi¢Ges inadequadas ou a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacao dos servigos.

X. O Servico contratado deve garantir a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos,
atualizada, de acordo com as especificagdes do fabricante, mantendo os laudos técnicos registrados, assinados
por técnico responsavel, disponiveis a consulta.

XL. Os equipamentos devem apresentar um desempenho que resulte na eficiéncia e eficacia do
tratamento e na minimizac¢do dos riscos para os pacientes e operadores.

XIl. Todos os equipamentos em uso no servico devem estar limpos, em plenas condi¢cdes de
funcionamento e com todas as fung¢des e alarmes operando.

XIlil. O Servigo contratado devera garantir a higienizacdo adequada dos equipamentos e materiais apds
utilizacdo por cada paciente/turno.

XIV. A rotina de manutencdo preventiva dos equipamentos deve obedecer a periodicidade e ao
procedimento indicado pelos fabricantes dos mesmos, documentada e arquivada.

XV. As intervencbes realizadas nos equipamentos, tais como instalacdo, manutencdo, troca de
componentes e calibracdo, devem ser acompanhadas e/ou executadas pelo responsavel técnico de
manutencdo, documentadas e arquivadas.

XVI.  As atividades de manutenc¢do preventiva e de afericdo devem ser registradas, com identificagdo e
assinatura do técnico responsavel.

XVII. O servigo de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos podera ser terceirizado.

XVIIl. Os ambientes utilizados pelo servico contratado devem ser construidos e/ou reformados mediante
prévia avaliacdo e aprovagdo do projeto arquitetonico pela Vigilancia Sanitaria competente e Engenharia
Sanitaria da SMSRIO. Entende-se por reforma toda modificacdo na estrutura fisica, no fluxo de atividades e/ou
nas fungdes originalmente aprovadas.

XIX. A tubulacdo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de agua deverd ser de Polietileno Reticulado
(PEX) com sistema de Osmose Reversa Duplo Passo.

XX. As maquinas de hemodialise devem apresentar um desempenho que resulte na eficiéncia e eficacia do
tratamento e na minimizagao dos riscos para os pacientes e operadores. Para tanto devem possuir:

a. dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sddio;

b. controlador e monitor de temperatura;

c. controle automatico de ultrafiltragdo e monitor de pressdo da solucdo de didlise ou monitor de

pressao transmembrana com dispositivo de suspensdo automadtica do funcionamento da bomba de sangue,
parada da ultrafiltragdo e com alarmes sonoros e visuais;

d. monitor continuo da condutividade com dispositivo de suspensao automdtica da vazao da solugdo e
com alarmes sonoros e visuais;

e. detector de ruptura do dialisador com dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da
bomba de sangue parada da ultrafiltracdo e com alarmes sonoros e visuais;

f. detector de bolhas e prote¢ao contra embolismo gasoso com dispositivo de suspensao automatica do
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais;



g. protecdo contra operacdo em modo de dialise quando estiver em modo de desinfeccdo; monitor de
pressdo de linha venosa e arterial com dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da bomba de
sangue alarmes sonoros e visuais;

XXI. O Servico de TRS sera responsavel por manter a agua de abastecimento com padrdo de potabilidade
de acordo com as normativas da Vigilancia Sanitdria, responsabilizando-se ainda pelas analises
microbioldgicas.

XXIl. O servigo de TRS deve possuir 10% do total de maquinas de hemodidlise como reserva técnica para
assegurar a continuidade do atendimento.

XXIll. O equipamento de reserva deve estar pronto para o uso ou efetivamente em programa de
manutencgao.

XXIV. Em situacGes emergenciais, o Servigo contratado deve estar preparado para garantir a estabilizacdo
do paciente até que seja possivel a sua remogao para Unidade Hospitalar em condi¢des de seguranca ou a sua
liberacdo para o domicilio.

XXV. O prestador deve garantir um aparelho de pressdo para cada quatro pacientes, por turno.

XXVI. O Servico de TRS deve dispor para atendimento de emergéncia médica, no proprio local ou em area
contigua e de facil acesso e em plenas condi¢des de funcionamento, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos:

a. eletrocardiografo;

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

c. ventilador pulmonar manual (AMBU com reservatorio);

d. medicamentos e materiais para atendimento de emergéncias;

e. ponto de oxigénio;

f. aspirador portatil;

g. material completo de entubacdo (tubos endotraqueais, canulas, guias e laringoscépio com jogo
completo de laminas);

h. balancas de pesagem (convencional e PCD) em cada area de hemodialise;

i. aparelho de USG com doppler nas salas para auxilio na pungao de acessos invasivos FAV para HD.
XXVIl. Em caso de intercorréncias clinicas que demandem a remog¢dao do paciente, o mesmo deverd ser
cadastrado no sistema Vaga Zero pela CONTRATADA, de acordo com o fluxo regulatério da SMSRIO a fim de
que seja viabilizado o acesso a assisténcia hospitalar.

Recursos Humanos

I A CONTRATADA declara possuir equipe para a execucdo dos procedimentos contemplados no ambito
deste Termo de Referéncia, a saber: profissional habilitado com formacdo competente para o desempenho
das atividades desenvolvidas, equipe técnica composta por profissionais devidamente registrados e em dia
com as obrigag¢des junto ao respectivo 6rgao de classe.

Il. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em niumero adequado a
capacidade de vagas do estabelecimento. O Responsavel Técnico (RT) médico nefrologista e o RT Enfermeiro,
especializado em nefrologia.

il. Equipe minima para presta¢do de servigos:

a. 02 (dois) médicos nefrologistas responsavel pelos procedimentos e intercorréncias médicas: sendo 1
(um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registro ativo
pelo Conselho Regional Medicina - CRM;

b. 03 (dois) enfermeiros especializados em nefrologia, que responde pelos procedimentos e
intercorréncias de enfermagem durante todo o periodo de funcionamento do servi¢o: sendo 1 (um) o RT,
outro para Coordenacio e outro para Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente - CCIH /Nucleo



de Seguranca do Paciente - NSP, com especializacdo em nefrologia e CCIH, comprovada por titulo e registro
ativo pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN;

c 01 (um) Assistente social;

d 01 (um) Psicdlogo;

e 01 (um) Nutricionista;

f. 01 (um) Farmacéutico;

g Técnicos de enfermagem a cada 4 pacientes /turno;

h 2 (dois) Técnicos de enfermagem exclusivos para sala de Processamento de Dialisador a cada 30 reuso;
i 01 (um) funcionario exclusivo para servicos de limpeza.

V. A CONTRATADA deve integrar em cada turno, no minimo, os seguintes profissionais:

a. 01 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes;

b. 01 (um) enfermeiro para cada 35 (cinquenta) pacientes;

c. 01 (um) técnico de enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes por turno de hemodialise.

V. O programa domiciliar de Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) e/ou Dialise Peritoneal
Automatizada (DPA) deve ser integrado por:

a. 01 (um) médico nefrologista responsavel;

B. 01 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes;

VL. Os procedimentos de didlise pediatrica, que abrangem a faixa etdria de 0 a 12 anos completos, devem

ser acompanhados por médico nefrologista pediatrico.

VII. Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais obrigacGes
assistenciais.

VIII.  Toda a equipe de profissionais deve estar uniformizada, identificada através de cracha.

IX. Ha compatibilidade prevista na Tabela de Procedimentos do SUS (Quadro 5) para a categoria da
Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO), conforme relacionada a seguir:

Quadro 4: Procedimentos e Classificagdo Brasileira de Ocupag¢des — SIGTAP.

Grupo de Procedimentos -Codigo SIGTAP CBO (codigo) CBO Nome
223505 Enfermeiro
0305 — Procedimentos Clinicos — Tratamento em 223535 Enfermeiro nefrologista
nefrologia 225124 Médico pediatra
225109 Médico nefrologista
223505 Enfermeiro
0418 - Procedimentos Cirtrgicos — Cirurgia em 223535 Enfermeiro nefrologista
Nefrologia 225124 Médico pediatra
225109 Médico nefrologista
070210 - Orteses, proteses e materiais especiais - 225109 Médico nefrologista
Orteses, proteses e materiais especiais 223505 Enfermeiro
relacionados ao ato cirdrgico - OPM em nefrologia 225210 Médico cirurgido cardiovascular
225225 Médico cirurgido geral
225230 Médico cirurgido pediatrico
223535 Enfermeiro nefrologista

O prestador deverd comprovar o vinculo dos profissionais e especialidade com o respectivo estabelecimento,
conforme exigéncias da Tabela SUS para cada procedimento contemplado.




4. DAS DIRETRIZES DO CREDENCIAMENTO

I Atendidas as exigéncias legais, e presente a necessidade de complementar a prestacao dos servicos,
terdo prioridade os prestadores de Servigcos de TRS de carater filantrépico ou as sem fins lucrativos, conforme
o prescrito no pardgrafo 12 do art. 199 da Constituicdo Federal, observando a legislacdo especifica federal e
municipal, bem como o disposto no Termo de Contrato, no Edital e neste Termo de Referéncia.

Il A distribuicdo de procedimentos considerara ainda, a capacidade instalada de cada credenciado de
modo que a reparticao total ocorra de forma igualitdria e proporcional a estrutura disponibilizada ao SUS e ao
tempo de execucdo previsto no Edital, devendo objetivar, por fim, a prestacdo de servicos de qualidade.

M. As atividades pactuadas no dambito deste Termo de Referéncia deverdo estar em conformidade com
as seguintes diretrizes:

(a) Garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos, segundo programacao estabelecida, tanto quanto
ao perfil assistencial, como a capacidade ofertada ao SUS;

(b) Garantir a disposicdo integral da oferta de vagas contratadas a Central Estadual de Regulagio, por
meio do Sistema TRS de Regula¢do ou outro sistema determinado pelo Gestor local. Ndo serdo remunerados
os procedimentos executados em pacientes que ndo foram regulados;

(c) Cumprir integralmente as normas instituidas pela Central Estadual de Regulagdo, por meio do
Sistema TRS de Regulagao ou outro sistema determinado pelo Gestor local, submetendo-se as penalidades
previstas no contrato, fazendo uso exclusivo do Sistema adotado pela SMSRIO para a oferta e acesso aos
procedimentos pactuados;

(d) Constituir fluxos internos para atender os encaminhamentos necessarios aos usuarios;

(e) Os procedimentos assistenciais pactuados devem contemplar o principio da integralidade do cuidado
assistencial, de acordo com as necessidades do paciente e segundo o modelo de organizacdao da Atencado por
Linhas de Cuidado.

(f) Atender as diretrizes dos protocolos: Protocolo de admissdao em clinica de didlise da rede credenciada
para pacientes ambulatoriais da rede municipal de saide do Rio de Janeiro e Protocolo de admissdao em clinica
de didlise da rede credenciada para pacientes de alta hospitalar da rede municipal de saide do Rio de Janeiro;
disponiveis em:https://web2.smsrio.org/subgeral/#/prestador/materiaisTecnicos/fluxoAdmissaoTRS.

5. DAS REGRAS DE CONTRATACAO

. As atividades pactuadas no dambito deste Termo de Referéncia deverdo estar em conformidade com
as seguintes diretrizes:

(a) Os servicos serdo contratados conforme os parametros previstos neste Termo de Referéncia;

(b) A CONTRATADA deve garantir a oferta e a execugao dos procedimentos contratualizados;

(c) A CONTRATADA n3o poderd subcontratar, nem ceder o uso do espago/servico, sem a prévia e

expressa anuéncia do CONTRATANTE e sempre mediante instrumento préprio, a ser publicado na imprensa
oficial.

6. DO CONTRATO

I Os contratos, em todas as suas espécies, serdo de direito publico, regidos pela Lei Federal n2. 14.133,
de 01 de abril de 2021, pela legislacdo especifica do SUS e pela legislagao municipal;

Il Os contratos serdo firmados conforme a comprovada necessidade do Sistema Unico de Satude e a
autoriza¢do do Gestor do Sistema no Municipio do Rio de Janeiro;



. Na efetivacdo do CONTRATO sera feito o preenchimento dos instrumentos cadastrais, conforme as
normas vigentes do SUS e do Municipio;

Iv. A SMSRIO podera realizar vistorias em qualquer época, emitindo novos pareceres, sempre que julgar
necessario, sendo que, se das vistorias se concluir por pareceres de avaliacao fisica-funcional desfavoravel e de
avaliacdo técnica insuficiente, o prestador de Servicos de TRS cadastrada serd obrigada a corrigir as
irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela SMSRIO, por ocasido da verificacdo;

V. O parecer desfavoravel podera acarretar sancdes previstas no CONTRATO, a serem aplicadas pela
SMSRIO de acordo com o grau de ndao conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera
resultar em extingcao;

VL. A CONTRATADA devera manter seus registros contabeis atualizados na forma da lei, para fins de
acompanhamento e avaliagdo dos recursos obtidos com a prestac3o de servicos ao Sistema Unico de Saude;
VII. Descumpridas as exigéncias deste Termo de Referéncia, esta Secretaria Municipal de Saude podera

dispor de penalidades e sang¢Oes previstas no CONTRATO.
7. DA REGULAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

. A regulacdo da oferta de procedimentos ambulatoriais é realizada pela Central Estadual de
Regulacao, por meio do Sistema TRS de Regulagdo ou outro sistema determinado pelo Gestor local. Caso haja
substituicdo do sistema de regulacao utilizado, a SMS RIO se obrigara a comunicar a CONTRATADA,;

Il. O acesso da populagdo aos procedimentos contratados serd feito exclusivamente pela Central
Estadual de Regula¢dao, por meio do Sistema TRS de Regulagdo ou outro sistema determinado pelo Gestor
local;

. Os procedimentos ambulatoriais deverdo ser disponibilizados em sua totalidade pela CONTRATADA
no sistema TRS de Regulacdo ou outro sistema determinado pelo Gestor local.

Iv. Os procedimentos ambulatoriais em Terapia Renal Substitutiva realizados que ndo forem
disponibilizados para o sistema de regulacdo serdo glosados ndao havendo o repasse financeiro;

V. Fica vedada a reserva ou disponibilizacdao de procedimentos ambulatoriais que ndo sejam regulados
através do sistema TRS de Regulagdo ou outro sistema determinado pelo Gestor local;

VL. Para fins de repasse financeiro referente a prestagao de servigos da unidade CONTRATADA, todos os
procedimentos ambulatoriais que n3o forem regulados e/ou que ndo forem realizados pela Central Estadual
de Regulagdo, por meio do Sistema TRS de Regulagao ou outro sistema determinado pelo Gestor local serdo
glosados pelo municipio, ficando o 6nus do procedimento a cargo do prestador;

VII. A CONTRATADA é responsavel por garantir o atendimento de todo paciente que for regulado pelo
sistema TRS de Regulacdo, cabendo a responsabilidade de oferta de vagas ao sistema TRS de Regulagdo ou
outro sistema determinado pelo Gestor local;

VIIL. Fica vedada a negativa de atendimento a qualquer paciente que for regulado através do sistema TRS
de Regulagdo ou outro sistema determinado pelo Gestor local;
IX. Fica vedada a devolugdo do paciente a unidade solicitante sem que haja a garantia da realiza¢do do

atendimento pela CONTRATADA, uma vez agendado pelo sistema TRS de Regulagcdo ou outro sistema
determinado pelo Gestor local,;

X. A CONTRATADA deve garantir o fluxo de encaminhamento ao hospital de retaguarda definido pela
CONTRATANTE, que tenha recursos materiais e humanos compativeis com o atendimento aos pacientes
submetidos a tratamento dialitico, em situa¢des de intercorréncia ou emergéncia, localizado em area préxima
e de facil acesso, de acordo com a Deliberagdo CIB n2 3.793, de 06 de julho de 2016 e o Protocolo de
Transferéncia de Pacientes com Intercorréncias Clinicas Graves durante Hemodidlise nas UPS de TRS do
Estado do Rio de Janeiro.

8. DAS METAS FiSICAS E QUALITATIVAS



. O cumprimento das metas serd acompanhado por uma Comissdo de Acompanhamento a ser definida
pela SMSRIO, mantendo-se o monitoramento das atividades assistenciais por todas as instancias de Controle,
Avaliagao, Supervisdo e Auditoria do SUS;

Il Toda modificacdo, tempordria ou permanente, referente a capacidade instalada, aos equipamentos,
aos recursos humanos e aquelas que venham a comprometer o fluxo de encaminhamento e o funcionamento
do servico, deve ser formalmente comunicada a Comissdao de Acompanhamento, antes de sua ocorréncia e, no
caso de imprevisibilidade, imediatamente a ela;

M. A CONTRATADA sera responsavel pela indicacdo de 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente
para o processo de acompanhamento, cuja indicacdo devera ser encaminhada a Coordenadoria Geral de
Contratualizacdo, Controle e Auditoria (S/SUBGERAL/CGCCA) da SMS RIO;

V. As metas quantitativas serdo os limites maximos de procedimentos estabelecidos no contrato do
prestador de Servigos de TRS, de acordo com o numero e perfil sorolégico dos pacientes atendidos. Deverao
ser garantidos todos os procedimentos necessarios para a assisténcia integral do paciente, incluidos os exames
laboratoriais, cirurgias e Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao servico de TRS, conforme
quadro abaixo:

Quadro 5. QUANTITATIVO MENSAL DE PROCEDIMENTOS

Cédigo Procedimento u:\liatla'orzo Quantidade Mensal
GRUPO 02 - Procedimentos de finalidade diagnodstica
0202010023 Determinacgdo de capacidade de fixacao de ferro RS 2,01 200
0202010210 Dosagem de calcio RS 1,85 600
0202010279 Dosagem de colesterol HDL RS 3,51 50
0202010287 Dosagem de colesterol LDL RS 3,51 50
0202010295 Dosagem de colesterol total RS 1,85 50
0202010317 Dosagem de creatinina RS 1,85 120
0202010384 Dosagem de ferritina RS 15,59 200
0202010392 Dosagem de ferro sérico RS 3,51 200
0202010422 Dosagem de fosfatase alcalina RS 2,01 200
0202010430 Dosagem de fosforo RS 1,85 600
0202010473 Dosagem de glicose RS 1,85 215
0202010503 Dosagem de hemoglobina glicosilada RS 7,86 60
0202010600 Dosagem de potassio RS$ 1,85 600
0202010627 Dosagem de proteinas totais e fragdes RS$ 1,85 200
0202010635 Dosagem de sédio RS 1,85 600




Valor

Cadigo Procedimento ol Quantidade Mensal
unitario
0202010651 Dosagem de transaminase glutamico-piruvica RS 2,01 300
(TGP)
0202010660 Dosagem de transferrina RS 4,12 200
0202010678 Dosagem de triglicerideos RS 3,51 50
0202010694 Dosagem de ureia RS 1,85 600
0202020304 Dosagem de hemoglobina R$ 1,53 600
0202020371 Hematécrito RS 1,53 600
0202020380 Hemograma completo R$ 4,11 200
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
E/OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2
PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, RS 10,00 50
PARCEIRO
0202031500 OU PARCERIA)
Pesquisa de anticorpos contra antigeno de
202 RS 1 4
0202030636 superficie do virus da hepatite B (ANTI HBS) » 18,55 8
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DANHEPATITE C (ANTI-HCV) RS 18 55 48
PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
0202031470 GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
Pesquisa de anticorpos igG contra antigeno
202 784 RS 1 4
020203078 central da hepatite B (ANTI HBC-IgG) > 18,55 8
Pesquisa de anticorpos IgM contra antigeno
0202030890 central do virus da hepatite B ( ANTI HBC IgM) R> 18,55 48
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUSNDA HEPATITE B (HBSAG) RS 18,55 48
PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
0202031446 GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
0202060276 Dosagem de paratormonio RS 43,13 200
0202010767 Dosagem de vitamina D RS 15,24 50
0202060373 Dosagem de T4 RS 8,76 50
0202080072 Bacterioscopia GRAM RS 2,80 120
0202080080 Cultura de bactérias para identificacdo RS 5,62 120
0202080153 Hemocultura RS 11,49 120
0202090183 Exame de caracteres fisicos contagem global e RS 1,89 60

especifica de células




Valor

Cadigo Procedimento ol Quantidade Mensal
unitario
0204030153 RAIO X de tdrax AP e Perfil RS 9,50 0
0205020054 Ultrassonografia de vias urindrias RS 24,20 0
0202060250 Dosagem de TSH RS 8,96 50
0211020036 Eletrocardiograma RS 5,15 0
0202070085 Dosagem de aluminio RS 27,50 50
Subtotal Grupo 02 7.605
GRUPO 03 - Procedimentos Clinicos
0305010107 Hemodidlise (maximo 3 sessdes por semana) RS 240,97 3.458
Hemodidlise (excepcionalidade - maximo 1 sessdo 10
0305010093 por semana) RS 240,97
Hemodidlise em paciente com sorologia positiva
para HIV, e/ou hepatite B E/OU hepatite C 406
0305010115 (maximo 3 sessdes por semana) RS 325,98
Hemodidlise em paciente com sorologia positiva
para HIV, e/ou hepatite B e/ou hepatite C (excepc. 1
0305010123 max. 1 sessdo/semana) RS 325,98
Hemodidlise pediatrica (maximo 04 sessGes por 432
0305010204 semana) RS 363,63
Identificagdo de pacientes sob tratamento dialitico 0
0305010212 em transito RS 0,00
Manutengao e acompanhamento domiciliar de 300
0305010166 paciente submetido a DPA /DPAC RS 358,06
Treinamento de paciente submetido a dialise 1
0305010182 peritoneal - DPAC-DPA (9 dias) RS 55,13
Subtotal Grupo 03 4.608
GRUPO 04 - Procedimentos CIRURGICOS
Confecgdo de fistula arteriovenosa ¢/ enxertia de 0
0418010013 politetra RS 1.453,85
0418010030 Confeccdo de fistula arteriovenosa p/ hemodilise RS 859,20 6
Implante de cateter de longa permanéncia p/ 5
0418010048 hemodialise RS 200,00
0418010064 Implante de cateter duplo limen p/ hemodialise RS 115,81 3
Implanter de cateter tipo Tenckhoff ou similar p/ 1
0418010080 DPA/DPAC RS 400,00




Valor

Cadigo Procedimento ol Quantidade Mensal
unitario
Confecgdo de fistula arteriovenosa c/ enxerto 0
0418010021 autdlogo RS 685,53
0418020019 Intervengdo em fistula arteriovenosa RS 600,00 3
0418020027 Ligadura de fistula arteriovenosa RS 600,00 3
Retirada de cateter tipo Tenckhoff / similar de 1
0418020035 longa permanéncia RS 400,00
Subtotal Grupo 04 19
GRUPO 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
0702100021 Cateter p/subclavia duplo limen p/ hemodialise RS 64,76 3
Cateter tipo Tenckhoff/similar de longa 1
0702100030 permanéncia p/ DPI/DPAC/DPA RS 149,75
Conjunto de troca p/ DPA (paciente més c/
instalacdo domiciliar e manutencdao da maquina 300
0702100048 cicladora) RS 2.984,56
Conjunto de troca para paciente submetido a DPA
(paciente 15 dias com instalagdo domiciliar e 0
0702100056 manutenc¢do de Maquina Cicladora) RS 1.255,74
Conjunto de troca p/paciente submetido a DPAC 0
0702100064 (paciente /més) RS 2.354,17
Conjunto de troca p/ treinamento de paciente 1
0702100072 submetido a DPA/DPAC (9 dias) RS 609,39
Conjunto de troca p/ paciente submetido a DPAC 0
0702100080 (paciente 15 dias) RS 946,84
0702100099 Dilatador p/ implante de cateter duplo limen RS 21,59 3
Guia metalico p/ introducdo de cateter duplo 3
0702100102 [Umen RS 15,41
0702100013 Cateter de longa permanéncia p/ hemodiilise RS 482,34 2
Subtotal Grupo 07 313
Total Geral 12.545
Total Anual 150.540

Quadro 6. Quantitativo de Pacientes segundo sorologia e modalidade de atendimento

SERVICO

Vagas

Quantitativo de pacientes HD sorologia negativa

247




SERVICO Vagas

Quantitativo de pacientes sorologia positiva (HCV) 10

Quantitativo de pacientes sorologia positiva (HIV) 7

Quantitativo de pacientes sala amarela 12

Quantitativo de pacientes HD pediatrica 24

Quantitativo de pacientes DPA 300

Quantitativo de pacientes DPAC 0

TOTAL DE PACIENTES EM HD 300

TOTAL DE PACIENTES 600

V. As metas qualitativas estdo detalhadas no ambito do Documento Descritivo, conforme quadro abaixo:

Quadro 7. METAS QUALITATIVAS

INDICADORES DE ASSISTENCIA (80 pontos)

Indicador 1 Percentual de prontuarios em conformidade
Prontudrios unicos, multidisciplinares, organizados contendo: diagndstico, identificacdo de
plano terapéutico, procedimentos realizados, evolucado, resultados de exames laboratoriais e
anotacgdes de intercorréncias, historico de acessos vasculares, incluindo sitio, cateter
Propésito tempordrio ou de longa duragao e acesso atual, inscrito no transplante, situagao vacinal, IMC
(indice de massa muscular), histdrico de internagdo ou admissdo em emergéncia, nimero de
transfusdes. Legiveis, devidamente datados e assinados pelo profissional responsavel pelo
atendimento.
Meta > 90% dos prontudrios em conformidade
Método de  |Avaliagdo aleatdria de 10% dos prontuarios dos pacientes em atendimento no periodo
Calculo avaliado
>90% =5 pontos;
Pontuacao 89% a 80% = 2 pontos;
< 80% =ndo pontua
Fonte Avaliacdo de prontudrios. Avaliacdo através de afericdo por amostragem, nas visitas in loco.

Periodicidade

De acordo com calendario definido pela SMS RJ

Agoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdao do processo em 90 dias. Reavaliacdo
indicadas amostragem de prontudrios em trés meses.
. Proporgao de Pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico sem Fistula Arteriovenosa
Indicador 2 . .
(FAV) e em 90 dias realizaram a FAV
A FAV possibilita uma menor taxa de complicagdo (infecgdo, trombose venosa) quando
Propdésito comparada ao uso de cateter na hemodidlise. Consequentemente, proporciona uma melhor

qualidade de vida e maior sobrevida do paciente.

Meta

>90%




Método de N2 de pacientes que iniciaram trat. hemodialitico sem FAV e em 90 dias realizaram a FAV x
Calculo 100 N2 total de pacientes que entraram sem FAV
Pontuacgao 2 80% =5 pts;
¢ < 80% = ndo pontua
Informacao através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC
(prestador contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do més
Fonte subsequente. Dados para elaboracdo do indicador, a constarem da Planilha: Pacientes

admitidos durante o més em andlise, sem FAV instalada, FAVs realizadas, FAVs solicitadas.
Avaliacdo através de afericdo por amostragem, nas visitas in loco.

Periodicidade

Mensal

Agoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdao do processo em 90 dias. Verificagdo "in loco"
indicadas em 03 meses
Indicador 3 Taxa de hospitalizagao dos pacientes em terapia renal substitutiva
As causas de hospitalizacdo desses pacientes estdo, em sua maioria, relacionadas com a
Pronésito propria doenga renal, sendo necessario orientacées e intervengdes da equipe multidisciplinar
P com enfoque no tratamento da insuficiéncia renal cronica e na adesdo a terapia, com o
objetivo de reduzir e até mesmo evitar estas hospitalizacGes.
Meta <10%
N2 de pacientes internados em hemodidlise X 100
. N2 total de pacientes em tratamento por hemodidlise
Método de P P
Calculo . .
N2 de pacientes internados em CAPD e DPA X 100
N? total de pacientes em tratamento por CAPD e DPA
. <10% - 5 pts.;
Pontuacgao ~
¢ > 10% - ndo pontua
Informacdo através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC
(prestador contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do meés
Fonte subsequente. Dados para elabora¢do do indicador, a constarem da Planilha: N2 pacientes

hospitalizados no periodo; N2 de pacientes em tratamento no periodo. Avaliacdo através de
afericdo por amostragem, e nas visitas in loco.

Periodicidade

Mensal

Agoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisao do processo em 90 dias. Verificagao "in loco"
indicadas em 03 meses
. Percentual de pacientes em Hemodialise em uso de cateter de curta duragdao por mais de 30
Indicador 4 .
dias
O cateter venoso central (CVC) de curta permanéncia é uma alternativa amplamente utilizada
Propdésito para a realizacdao de hemodialise, em especial nas situacdes de emergéncia em que nao ha
acesso venoso permanente e vidvel para o tratamento.
Meta < 10%
, N2 de pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta duracdo por mais de 30
Método de .
A dias x 100
Calculo NPT

N2 total de pacientes em tratamento de HD




< 10% - 10 pts;

Pontuagao ~
¢ 2 10% - ndo pontua
Informacdo através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC
(prestador contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do més subsequente.
Fonte Dados para elaboragdo do indicador, a constarem da Planilha: Pacientes em tratamento

durante o més em andlise, com uso de cateter de curta duragdo por periodo superior a 30
dias; Pacientes em tratamento no periodo. Avaliagdao através de afericdo por amostragem, nas
visitas in loco.

Periodicidade

Mensal

Agoes Meta nao atingida. Apresentar plano de revisdao do processo em 90 dias. Verificagdo "in loco"
indicadas em 03 meses
. Tempo de admissdo efetiva (avaliagdo inicial pelo nefrologista da clinica) dos pacientes em
Indicador 5 o . ~ .
hemodialise, a partir da regulagdo no Sistema TRS/SES
Garantir o acesso a terapia renal substitutiva ambulatorial, em tempo adequado, de
Propésito pacientes internados e em condicées de alta integralmente garantidas pelo hospital de modo
a assegurar a continuidade do tratamento dialitico
Meta <10 dias
Método de N2 de pacientes efetivamente admitidos na clinica em <10 dias x 100
Célculo N¢ de pacientes regulados para a clinica no periodo
100% - 90% = 10 pontos;
Pontuagdo 89% - 80% =5 pontos;
< 80% = nao pontua
Fonte Sistema TRS/SES
Periodicidade | Mensal

Agoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdao do processo para alcance da meta dentro de
indicadas 30 dias
Indicador 6 Taxa de mortalidade de pacientes em Hemodialise
A insuficiéncia renal cronica (IRC) definida como uma lesdo lenta, progressiva e irreversivel
dos rins é associada a altas taxas de morbidade e de mortalidade. As doengas
Propdésito cardiovasculares constituem importantes causas de morte dos pacientes em hemodialise.
Uma mortalidade elevada indica um controle deficiente das condi¢Ges clinicas que em
ultima instancia acarretam a IRC.
Meta Redugdo continua da taxa de mortalidade, com limite absoluto < 2%
Métodode |Numero de 6bitos em pacientes em Didlise x 100
Calculo Numero total de pacientes em Dialise
. < 2% =5 pontos;
Pontuagao ° Np
>2% = ndo pontua
Informagdo através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC
Fonte (prestador contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do més

subsequente. Dados para elaborag¢do do indicador, a constarem da Planilha: N2 pacientes




qgue foram a dbito no periodo. Avaliacdo através de afericdo dos prontudrios nas visitas in
loco.

Periodicidade

Mensal

Acgoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdao do processo em 90 dias. Verificacdo "in loco"
indicadas em 03 meses
Indicador 7 Numero absoluto de casos com soroconversdo para hepatite C
A hepatite C é a causa mais comum de doenca hepatica viral crénica em pacientes em
hemodidlise. A transmissdo relacionada a assisténcia a salde predomina em pacientes
Propésito dialiticos. A disseminacdo do HCV nas unidades de didlise pode estar associada a dificuldade
diagndstica na fase inicial. Quanto maior o tempo de permanéncia em hemodidlise, maior a
probabilidade de contrair HCV.
Meta 0 (zero) - Nenhum caso
Método de - .
. N2 absoluto de casos com soroconversao para Hepatite C
Calculo
~ 0 (zero)-Nenhum caso = 5 pontos ;
Pontuagao ~
> zero = ndo pontua
Informacgao através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC e RT do
Fonte prestador contratado, até o 102 dia do més subsequente. Dados para elaboracdo do

indicador, a constarem da Planilha: N2 pacientes que tiveram soroconversdo para HCV no
periodo. Avaliacdo através de afericao da totalidade dos prontuarios nas visitas in loco.

Periodicidade

Mensal

Agoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdo do processo em 90 dias. Verificacdo "in loco"
indicadas em 03 meses
Indicador 8 Incidéncia de peritonite em pacientes submetidos a Didlise Peritoneal Ambulatorial
Continua (CAPD)/ Dialise Peritoneal Automatizada (DPA)
A peritonite é a principal complicagdo em pacientes com IRC em tratamento com DP.
Propésito Demonstrando a importancia do profissional de enfermagem, responsavel pelo treinamento
P do paciente e/ou cuidador na unidade de didlise, e o acompanhamento da evolugdo em
domicilio, avaliando as condi¢des em que se da o tratamento.
Meta Incidéncia inferior a 3.3% do n° de pacientes em DPAC/DPA.
Método de N2 de casos de peritonite diagnosticado em pacientes em DPAC/DPA  x 100
Calculo N¢ total de pacientes em DPA/ DPAC
~ <3,3% =5 pontos;
Pontuacao =
¢ > 3,3% = ndo pontua
Informacdo através planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC (prestador
contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do més subsequente. Dados para
Fonte elaboracdo do indicador, a constarem da Planilha: N2 pacientes em didlise peritoneal que

tiveram quadro de peritonite no periodo. Avaliacdo através de afericdo dos prontudrios nas
visitas in loco.

Periodicidade

Mensal

Agoes

Meta nao atingida. Apresentar plano de revisdao do processo em 90 dias. Verificagao "in loco"




indicadas

em 03 meses

Indicador 9 Percentual de pacientes com Hb >10g/dl em dialise
Propésito A anemia é um achado frequente nos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico,
P aumentando consideravelmente o risco de problemas cardiovasculares.
Meta > 90%
Métodode |Numero de pacientes em didlise com Hb> 10g/dl e < 12,0 g/dl x100
Calculo Numero total de pacientes em dialise
Pontuacio > 90% =5 pontos;
¢ < 90% = nao pontua
Informacdo através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC
(prestador contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do més
Fonte subsequente. Dados para elaboracdo do indicador, a constarem da Planilha: Resultados de

dosagem de Hemoglobina superior a 10g/dl e < 12,0 g/dl; n? total de pacientes em
didlise. Avaliacdo através de afericdo dos prontudrios nas visitas in loco. A CAC pode fazer
ressalva, se pertinente, quando houver falta de insumos para dosagem da HG.

Periodicidade

Mensal

Acgoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdao do processo em 90 dias. Verificacdo "in loco"
indicadas em 03 meses.
Indicador 10 Percentual de pacientes em Didlise com Fésforo (P) >3,5 e < 5,5 mg/dl
A retencdo de P e/ou a hiperfosfatemia estdo entre os fatores que contribuem para o
L . desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario (HPS) em pacientes com DRC. A
Propdsito . . . . . . . .
hiperfosfatemia também estd associada com morbidade e mortalidade nesses pacientes,
principalmente relacionadas aos eventos cardiovasculares.
Meta > 70%
Método de Ndmero de pacientes com P >3,5 e < 5,5 mg/dl x 100
Cdlculo Numero total de pacientes em Dialise
Pontuacio >70% =5 pontos;
¢ <70% = ndo pontua
Informacdo através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC
prestador contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do més
Fonte subsequente. Dados para elaboragao do indicador, a constarem da Planilha: Resultados de

dosagem de P> 3,5 e < 5,5 mg/dl; n2 total de pacientes em didlise. Avaliagdo através de
afericdo dos prontudrios nas visitas in loco.

Periodicidade

Mensal

Acgoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdo do processo em 90 dias. Verificacdo "in loco"
indicadas em 03 meses.
Indicador 11 Percentual de pacientes com Albumina > 3,8 mg/dI|
A prevaléncia de desnutricdo proteico energética submetidos a terapia de hemodialise é
o elevada. Dentre os diversos parametros disponiveis para a avaliagdo do estado nutricional, a
Proposito

albumina tem sido o mais comumente utilizado pela sua associagdo com a
morbimortalidade neste grupo de pacientes. O metabolismo da Albumina pode estar




alterado, na vigéncia de inflamagGes, comuns nos doentes renais, influenciando os seus
niveis plasmaticos.

Meta >80%
Método de Ndmero de pacientes em Didlise com Albumina > 3,8 mg/dl x 100
Calculo Numero total de pacientes em tratamento
Pontuacio >80% =5 pontos;
¢ < 80% = nao pontua
Informacao através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC e RT do
prestador contratado, até o 102 dia do més subsequente. Dados para elaboracdo do
Fonte indicador, a constarem da Planilha: Resultados de dosagem de Albumina > 3, 8 mg/dl; n?

total de pacientes em didlise. Avaliacdo através de afericdo dos prontudrios nas visitas in
loco.

Periodicidade

Trimestral

Agoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdao do processo em 90 dias. Verificagdo "in loco"
indicadas em 03 meses.
Indicador 12 Percentual de pacientes com Kt/V > 1,2
A medida da adequacdo da Didlise é mensurada pela férmula Kt/V (adequagdo/dose), onde K
Propésito = depuracgdo, a quantidade de ureia removida pelo dialisador, multiplicada por t = tempo,
P duracdo do tratamento (minutos), dividido por V = volume, a quantidade de fluido corporal
(litros). Informa se o sangue esta sendo ou n3o filtrado/ limpo adequadamente
Meta >80%
Método d , . . -
zé(l)c;o € Numero de pacientes com KTV > 1,2 / N2 total de pacientes em hemodialise X 100
Pontuacio >80% = 10 pontos;
¢ < 80% = ndo pontua
Informacdo através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC
(prestador contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do més subsequente.
Fonte Dados para elaboracdo do indicador, a constarem da Planilha: Numero de pacientes com

KTV > 1,2; N2 total de pacientes em hemodidlise. Avaliacdo através de afericdo dos
prontuarios nas visitas in loco.

Periodicidade

Mensal

Agoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdo do processo em 90 dias. Verificagcdo "in loco"
indicadas em 03 meses.
Indicador 13 Propor¢do de pacientes em HD com ganho de peso interdialitico (GPID) <5% do peso seco
A adesdo a ingestdo adequada de liquidos é mensurada por meio do ganho de peso
Propdésito interdialitico (GPID). O GPID definido como adequado pela Iniciativa de Qualidade dos
Resultados da Doenga Renal (KDOQI) é de até 5%.
Meta >70%
Método de

Calculo

N° de pacientes em HD com GPID <5%/N° de pacientes em HD x 100




>70% = 10 pontos;

Pontuacao ~
¢ <70% = nao pontua
Informacdo através de planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC
(prestador contratado) e RT do prestador contratado, até o 102 dia do més subsequente.
Fonte Dados para elaboracdo do indicador, a constarem da Planilha: N° de pacientes em HD com

GPID <5%; N2 total de pacientes em hemodidlise. Avaliacdo através de afericdo dos
prontudrios nas visitas in loco.

Periodicidade

Mensal

Acgoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdao do processo em 90 dias. Verificagcdo "in loco"
indicadas em 03 meses.
Indicador 14 Percentual de amostras de agua no padrat’) de potabilidade (Analise da potabilidade da
agua)
A qualidade da agua é imprescindivel na hemodialise, uma terapia livre de contaminantes é
essencial para uma boa filtracdo do sangue. O laudo de potabilidade com os resultados
Propésito das andlises Microbioldgicas (Coliformes Totais e Escherichia coli) e Fisico-Quimicas (Cor
Aparente, Turbidez e Cloro Livre) deve atender os Limites Permitidos conforme a legislacao
pertinente.
Meta Padrdo de potabilidade de agua estabelecido pelo Ministério da Salude e ANVISA, em 100%
das amostras colhidas.
Método d - . = o
€ ’o ode Amostras com Ndo Conformidades sem resolugdo em até 7 dias.
Cdlculo
Pontuacio 100% de amostras em conformidade =5 pts.;
¢ < 100% = nado pontua
Fonte Relatérios de acompanhamento elaborados por Laboratérios habilitados e disponibilizados/

enviados até o 102 dia do més subsequente.

Periodicidade

Mensal

Acgoes
indicadas

Meta ndo atingida. Revisdo corretiva do processo imediata. Verificagdo "in loco" imediata.




INDICADORES DE GESTAO (20 pontos)

Percentual de pacientes com mais de 3 meses em didlise, inseridos na plataforma do

Indicador 15 Sistema Estadual de Regulagdo (SER) para encaminhamentos as Centrais de Notificagdo,
Captacdo e Distribuigdo de Orgidos (CNCDO)
O transplante renal estd indicado para pacientes que apresentam doenca renal cronica
Propésito avancada. No entanto, é importante ressaltar que este procedimento ndo pode ser
P realizado em todas as situacdes, sendo necessaria uma avaliacdo criteriosa junto a equipe
responsdavel pelo tratamento do paciente.
Meta > 80%
Método de N° de pacientes com mais de 3 meses em didlise, inseridos no Sistema Estadual de
. Regulacdo-SER e encaminhados ao CNCDO x100
Cdlculo R ) . o
N° de pacientes com mais de 3 meses em dialise
> 80% =5 pts.;
Pontuacao 79% a 70% = 2 pts.;
< 70% = nao pontua
Sistema de solicitagdo;
Planilha mensal enviada, com assinatura dos membros da CAC (prestador contratado) e RT
do prestador contratado, até o 102 dia do més subsequente. Dados para elaboracdo do
Fonte indicador, a constarem da Planilha: N2 de pacientes com mais de 3 meses em didlise, aptos

para transplante e N° de pacientes com mais de 3 meses em dialise, aptos para transplante
e encaminhados ao CNCDO;
Verificagdo "in loco"

Periodicidade

Mensal

AgOes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdo do processo em 90 dias. Verificagdo "in
indicadas loco" em 03 meses
indicador 16 Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) elaborados, atualizados e disponiveis, para as
diversas etapas operacionais e cada processo destas etapas.
A uniformidade do cuidado deve ser assegurada por instrutivos operacionais que orientem a
pratica de todos os profissionais nas diversas etapas e processos da atengdo ao
Propdsito paciente. O acervo destes documentos visa assegurar a regularidade, seguranca e
qualidade do cuidado prestado, através de a¢des continuas de educagao do corpo técnico.
Observar que cada POP devera conter seu préprio indicador de monitoramento
Meta 01 POP para cada processo, assinado e atualizado conforme a periodicidade prevista, ndo
superior a 2 anos, coerente com a Politica Nacional de Seguranca do Paciente/MS.
POP impresso, disponivel para consulta a toda equipe do prestador contratado. Um prazo
Método de para a adequacdo e atualizagdo dos documentos serd assegurado, com a pontuac¢ao sendo
Cdlculo exigida apenas a partir do quarto més de acompanhamento, a partir da data deste
documento.
290% dos processos documentados = 5 pontos ;
Pontuacao <90% >70% = 2 pontos.;
abaixo de 70% = nao pontua.
Fonte Documentos impressos e disponiveis com os respectivos indicadores mensais de cada um,




Relatério apresentado a CAC; Evidéncias de treinamentos e a¢des educativas, com listas de
presenca, aferidas nas visitas in loco, sem detrimento de entrevistas com os profissionais
durante as visitas.

Periodicidade

De acordo com calendario definido pela SMS RJ

AcgoOes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdo do processo em 90 dias. Verificacao "in
indicadas loco" em 03 meses
Indicador 17 Frequéncia e resolutividade de Ouvidorias Negativas recebidas
As demandas apresentadas pela Ouvidoria, cuja funcdo é assegurar um canal seguro de
comunicacdo aos usuarios dos servicos de saude, tém prazos e tramitacdo definidos. A
Propdsito abordagem destas queixas envolve a manifestacdo do prestador contratado, visitas da CAC
e apresentacdo de documentos, conforme seja pertinente. A solucdo deve ser referendada
pela Comissao.
Meta Até 1 Ouvidoria recebida/més. Resposta dentro do prazo definido pela Ouvidoria Municipal,
a partir do recebimento da demanda.
Método de A . R S ,
Caleulo N2. de Ouvidorias Recebidas / més; Prazo de resposta das Ouvidorias do periodo.
Até 1 ouvidoria recebida e respondida dentro do prazo =5 pts.;
Pontuacio Até 1 ouvidoria recebida e respondida com resposta em prazo excedido = 3 pts.;
¢ 2 ouvidorias recebidas desde que respondidas no prazo = 2 pts., caso contrdrio, ndo pontua.
Acima de 2 ouvidorias = ndo pontua.
Fonte Ouvidorias recebidas na Coordenadoria e documentacdo pela CAC das tratativas, quando for

O Caso.

Periodicidade

Mensal

Acoes Meta ndo atingida. Apresentar plano de revisdo do processo em 30 dias. Verificacdo
indicadas confirmativa da diminuicdo do n2 de ouvidorias recebidas, em 30 dias.
Indicador 18 Regularidade da prestaciao de Informagdes pelo prestador contratado
As Comissdes de Acompanhamento sdo compostas por profissionais do prestador
Propdsito contratado e da SMS RIO, e o comprometimento com a fidedignidade dos dados e prazos
assegura a qualidade do acompanhamento previsto nos contratos.
Informagdes disponibilizadas (planilhas e documentos previstos) integralmente, com
assinatura dos membros da CAC (prestador contratado) e RT do prestador contratado, até
Meta o 102 dia de cada més subsequente ao periodo analisado. E-mail para envio de
documentos, com copia para os integrantes das respectivas comissdes de
acompanhamento: ccac.smsrio@regulacaoriorj.com.br.
Método de Registro da data de envio/Recebimento das planilhas e documentos previstos, com
Calculo assinatura dos membros da CAC (prestador contratado) e RT do prestador contratado.
Informagdes disponiveis dentro da data prevista = 5 pontos;
Pontuagao até o ultimo dia do més = 2 pontos;
apos esta data = ndo pontua.
Planilha elaborada pela Coordenagdo de Contratualizagdo a partir do recebimento dos
Fonte dados, a cargo da equipe de administrativos; recebimento das informagdes pelos

representantes da CAC da SMS RJ




Periodicidade |Mensal

Meta ndo atingida. Revisdo do processo imediata. As informagGes do escopo do prestador
AgOes contratado, ndo recebidas nos prazos estipulados, implicam em pontuacgdo zero atribuida
indicadas aos Indicadores.

Consolidado da Pontuacgdo por Indicador de Qualidade

INDICADORES METAS DE ASSISTENCIA — 80 pontos
Indicador n2 1 5 pontos
Indicador n2 2 5 pontos
Indicador n2 3 5 pontos
Indicador n2 4 10 pontos
Indicadorn25 7 pontos
Indicador n2 6 5 pontos
Indicador n2 7 5 pontos
Indicador n2 8 5 pontos
Indicador n2 9 5 pontos
Indicador n2 10 5 pontos
Indicador n2 11 5 pontos
Indicador n2 12 10 pontos
Indicador n2 13 3 pontos
Indicador n2 14 5 pontos
METAS DE GESTAO - 20 PONTOS
Indicador n2 15 5 pontos
Indicador n2 16 5 pontos
Indicador n2 17 5 pontos
Indicador n2 18 5 pontos
Total 100 pontos

9. DO RESPONSAVEL TECNICO

. O Responsavel Técnico devera ser um profissional habilitado pelo competente Conselho da Classe com
Anotacdo de Responsabilidade Técnica no drgdo da respectiva classe e em dia com as obriga¢des do Conselho
de Classe.

Il. Quantidade minima de médicos e enfermeiros responsaveis pela prestacdo de servigos:

a. 02 (dois) médicos nefrologistas, sendo: 01 (um) Responsdvel Técnico (RT) médico que responda pelos
procedimentos e intercorréncias médicas, ambos com especializacdo em nefrologia, comprovada por titulo e
registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM;

b. 02 (dois) enfermeiros, sendo 01 (um) RT enfermeiro que responda pelos procedimentos e
intercorréncias de enfermagem durante todo o periodo de funcionamento do servico, ambos com
especializacdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem -
COREN.

10. DO BANCO DE DADOS

O prestador habilitado deve manter registro de todos os seus casos, pelo periodo minimo de 20 (vinte) anos,
obrigatoriamente na forma digital, a fim de permitir a recuperagao de dados.




11. DO RESSARCIMENTO

(N Os servigos que vierem a ser contratados serdo remunerados, no maximo, pelos valores unitarios
constantes na Tabela de Procedimentos do SUS, através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, disponivel no endereco eletrénico
http://sigtap.datasus.gov.br, em vigor na data de realizacdo do evento. Poderdo ainda receber incentivos
financeiros de acordo com Portarias Ministeriais que possam vir a ser publicadas em decorréncia de
habilitacdo na area de SERVICOS AMBULATORIAIS NA AREA DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS). Além dos
reajustes da Tabela SUS, a Secretaria Municipal de Saude podera acrescer ao valor remunerado, recursos
provenientes de Cofinanciamento da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro ou outro similar, caso
venham a ser implementados, por meio de apostilamento;

Il. Serdo considerados, para fins de ressarcimento, apenas os procedimentos realizados dentro dos
padrées de qualidade exigidos neste Termo de Referéncia e que tenham sidos ofertados por meio do Central
Estadual de Regulagao, por meio do Sistema TRS de Regula¢ao ou outro sistema determinado pelo Gestor
local;

M. Por for¢a do artigo 26, da Lei n2. 8.080, de 19/09/1990, os precos sdo previamente fixados pelo
Gestor do SUS, com base na Programacao Fisico - Orgamentdria (Anexo | do Termo de Referéncia) e na Tabela
SUS do Ministério da Saude. O ressarcimento serd feito mediante apresentacdo mensal, dos dados de
producdo preenchidos nos instrumentos préprios do SUS, Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA),
fornecidos gratuitamente pelo DATASUS, e acessado via INTERNET, acompanhado da nota fiscal
correspondente e do relatdrio detalhado. As contratadas receberdo orientacdo da SMS RIO para uso dos
referidos sistemas;

Iv. A partir de 12 de janeiro de 2026, os prestadores deverdo emitir a Nota Fiscal de Servigos Eletronica
de padrdo nacional (NFS-e), conforme previsdo do art. 62 §19, |, da Lei Complementar Federal n° 214, de 16 de
janeiro de 2025.

V. Os reajustes dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela SUS do Ministério da Saude ou
decorrentes de habilitagdo concedidas pelo mesmo 6rgao;
VL. Além dos reajustes da Tabela SUS, a Secretaria Municipal de Saude poderd acrescer ao valor

remunerado recursos provenientes de Cofinanciamento da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro ou
outro similar, caso venham a ser implementados, por meio de apostilamento;

VII. O ressarcimento pelos servicos prestados serd efetuado apds o repasse dos recursos transferidos pelo
Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Salde, inclusive para os procedimentos financiados pelo Fundo de
AcOes Estratégicas e Compensacgdo — FAEC;

VIl A producdo enviada contemplard o instrumento de registro APAC e/ou outros instrumentos conforme
diretrizes do Ministério da Saude e do Gestor local, por meio dos sistemas de informacdo oficiais, mediante a
comprovagao de execugdo dos procedimentos.

IX. Os servigos que vierem a ser contratados serdo remunerados, pelos valores unitdrios constantes na
Programacdo Fisico - Orcamentaria (Anexo | do Termo de Referéncia). O ressarcimento pelos servigos
prestados sera efetuado conforme o quantitativo de procedimentos aprovados, o que ocorrera somente apos
processamento das informacBes nos sistemas de informacdo do Ministério da Saude. Abaixo tabela
contemplando o periodo da prestagao dos servigos até o efetivo pagamento, considerando que o prestador
tenha prestado servico, por exemplo, em janeiro/2025 e o Ministério da Saude tenha efetivamente finalizado
o processamento da producdo em marco/2025.

Més de produgao Més de apresentacao Més de pagamento

janeiro/25 Fevereiro/25 Margo/25

*Assim, os servicos sdo prestados em um més, apresentados e processados no més subsequente e pagos no més
posterior.



X. Em caso de revisdo dos valores previstos na Tabela SIGTAP, os valores atualizados serdo
automaticamente repassados aos prestadores, sem que haja a necessidade de celebracdo de Termo Aditivo,
dando-se tal reajuste por meio de apostilamento.

XL. A prestacdo de contas serd feita mensalmente, segundo cronogramas estabelecidos pelo Ministério da
Saude e pela Secretaria Municipal de Saude, informando sua producdo, por meio dos sistemas de informacao
oficiais. Tais sistemas possuem mecanismos de criticas e verificagdes da producdo informada que resultam
numa quantidade e em respectivos valores aprovados. Assim, o prestador fard jus aos valores aprovados
consistidos nos sistemas e subsistemas de informacdo do SUS. Ressalta-se que os valores rejeitados/glosados
poderdo ser informados novamente com suas inconsisténcias corrigidas num prazo de até 03 (trés) meses da
data da realiza¢do do procedimento.

XIl. N3o sera exigido garantia contratual, na forma da Lei Federal n2. 14.133/2021.

12, REGRAS DO CNES E DO FATURAMENTO PARA MAIS DE UM PRESTADOR HABILITADO

. Os prestadores de servico habilitados terdo seus respectivos CNES devidamente informados e
vinculados no CNES do Centro Carioca de Hemodidlise, configurando-se como servico terceiro, em
conformidade com as normas vigentes do Ministério da Saude e demais 6rgaos reguladores.

Il. Todos os profissionais contratados pelo prestador para a execugdo dos servigcos objeto deste Termo de
Referéncia deverdo, obrigatoriamente, estar devidamente registrados no CNES do Centro Carioca de
Hemodidlise. O prestador serd responsavel por fornecer, ao setor responsavel da SMSRIO, a listagem
atualizada dos profissionais admitidos e/ou desligados, sempre que houver alteracdo no quadro de pessoal,
contendo todas as informacdes necessarias para fins de cadastramento, atualizacdo ou exclusdo no sistema.
. O prestador devera garantir que todas as informacdes relativas a estrutura fisica, recursos materiais e
equipamentos utilizados na execu¢do do servico estejam devidamente registradas e atualizadas nos mddulos
correspondentes do CNES do Centro Carioca de Hemodidlise, refletindo fielmente a realidade operacional do
servigo prestado. Qualquer alteragdo na estrutura, aquisi¢do, substituicdo ou retirada de equipamentos deverd
ser imediatamente comunicada ao setor responsavel, com o fornecimento das informag¢des necessarias para
atualiza¢do do cadastro, de modo a manter o CNES em plena conformidade com a realidade do servigo.

Iv. O faturamento das Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APACs) deverd ser realizado
exclusivamente por meio da plataforma SMS Rio, que serd responsavel pela apuracdo dos valores financeiros a
serem pagos referentes a producdo executada, os quais servirdo de base para os pagamentos devidos aos
prestadores.

V. Para fins de registros oficiais em saude, toda a producdo realizada pelos prestadores no ambito do
Centro Carioca de Hemodidlise sera agregada e computada nos sistemas de informacdo do SUS sob o CNES do
Centro Carioca de Hemodialise conforme as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

13. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
13.1 S3o obrigacdes do CONTRATANTE:

. Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados pela CONTRATADA;

Il Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as a¢des e os servicos produzidos pela
CONTRATADA;

M. Exigir habilitagdo e qualificagdo técnica para a celebracdo do Contrato e durante todo prazo de
execuc¢do contratual;



Iv. Processar as acdes nos sistemas e subsistemas de informacdo oficiais do SUS, SIA/SUS, APAC e/ou
outros instrumentos conforme diretrizes do Ministério da Saude e do Gestor local, em substituicdo ou
complementar a estes;

V. Apresentar relatdrios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o
respectivo desconto na producao apresentada;
VL. Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA com os resultados alcancados e os recursos

financeiros repassados;

VII. Realizar de forma permanente acbes e atividades de acompanhamento, apoio e avaliacdo da
assisténcia prestada;

VIIL. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo componente municipal do Sistema Nacional
de Auditoria, dentro de suas programacdes de rotina ou extraordindrias, utilizando metodologia usual ou
especifica, e por outros componentes;

IX. Remunerar o servico prestado, regulado no sistema de regulacdo e aprovado nos sistemas de
informacao;
X. Garantir a linha de cuidado e a coordenagdo do cuidado a partir das Unidades de Atenc¢do Primaria,

seguindo critérios de indicacdo clinica, proximidade da residéncia do paciente, e disponibilidade do
procedimento no Sistema de Regulagao;

XL. Realizar os pagamentos na forma e condi¢Ges previstas em conformidade com o cronograma definido
pela Secretaria Municipal de Saude;
XIl. Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda de agbes e servicos de saude, mediante

atividade regulatéria;

XIIl. Determinar metas fisicas e qualitativas a serem cumpridas, o volume de prestacao de servicos e outros
fatores que tornem o servico um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS);
XIV.  Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, considerando suas informacdes quando da
analise do cumprimento das metas fisicas e qualitativas estabelecidas no Documento Descritivo.

XV. Exigir a manutencdo e o adequado funcionamento das Comissdes de qualidade da assisténcia, a saber:
Comissdo de Analise de Obito, Comissdo de Revisdo de Prontudrio, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de
Infecgao Hospitalar, quando couber;

XVI. Estabelecer junto a CONTRATADA o envio, por meio fisico e/ou digital, da documentacio
correspondente as atividades desenvolvidas e a realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de
Acompanhamento.

13.2 Sdo obrigag6es da CONTRATADA:

I Prestar os servicos de acordo com todas as determinacBes e exigéncias contidas no Termo de
Referéncia e Documento Descritivo;

Il. Realizar as adequacGes do espaco fisico, implantar e proporcionar o funcionamento eficaz e integral
dos Servicos de TRS, objeto deste Edital, em até 30 (trinta) dias ininterruptos, a partir da assinatura do
contrato de prestacao de servicos;

. A CONTRATADA devera manter ao longo de toda a execugdo contratual as condi¢Ges sanitarias de
carater higiénico sanitario pertinente as instala¢Ges, aos equipamentos e a aparelhagem, bem como a
assisténcia e responsabilidade técnicas exigidas, de acordo com as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e pelo Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de
Inspecdo Agropecuaria — IVISA-Rio;

V. O Servigo, através do seu Responsavel Técnico, devera elaborar e apresentar a Dire¢cdo Técnica do
Centro Carioca de Hemodidlise, os Protocolos de Condutas do respectivo servico, garantindo sua completa
implementac¢do apds aprovacgdo da Direcao Técnica;



V. Garantir e manter habilitacdo e qualificacdo técnica exigidas para a celebracdo do Contrato e durante
todo prazo de execugdo contratual, no ambito da Portaria n2 1.675, de 7 de junho de 2018; Art 81 e 82
alterado pela Portaria GM/MS N2 2.062, de 19 de agosto de 2021. A referida Habilitacdo é necessaria para
efetivacdo dos respectivos repasses financeiros pelo Ministério da Saude e ressarcimento a CONTRATADA, de
acordo com o item 11, sub item VIl deste Termo de Referéncia;

VL. Os procedimentos contratados devem ser executados exclusivamente por profissionais habilitados
com registro atualizado no respectivo Conselho de classe;

VII. Elaborar Projeto de Educacdo Permanente para seus profissionais;

VIIl. Tomar medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros em consequéncia da execu¢ao
do objeto deste contrato, responsabilizando-se integralmente pelo ressarcimento de quaisquer danos e
prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao CONTRATANTE ou a terceiros, respondendo por si, seus
empregados, prepostos e sucessores, independentemente das medidas preventivas adotadas;

IX. Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdencidrios aos seus
trabalhadores e prestadores de servigos;
X. Responsabilizar-se, na forma do Contrato, pela contratacdo de pessoal para execuc¢do dos servicos

referidos neste Termo e, por todos os 6nus, encargos e obrigacées comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas
e previdencidrias, resultantes de vinculo ou de prestacdo de servicos ou quaisquer outras previstas na
legislacdo em vigor, bem como por todos os gastos e encargos com material e mado-de-obra necessaria a
completa realizagdo dos servigos até o seu término:

a. em caso de ajuizamento de ac¢des trabalhistas em face da CONTRATADA, decorrentes da execugdo do
presente Contrato, com a inclusdao do Municipio do Rio de Janeiro ou de entidade da Administracdo Publica
indireta como responsavel subsidiario ou solidario, o CONTRATANTE poderad reter, das parcelas vincendas, o
montante dos valores cobrados, que serdo complementados a qualquer tempo com nova reten¢do em caso de
insuficiéncia;

b. no caso da existéncia de débitos tributdrios ou previdenciarios, decorrentes da execucdo do presente
Contrato, que possam ensejar responsabilidade subsididria ou solidaria do CONTRATANTE, as parcelas
vincendas poderdo ser retidas até o montante dos valores cobrados, que serdo complementados a qualquer
tempo com nova retengao em caso de insuficiéncia;

c. as retengdes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser realizadas t3o logo tenha ciéncia o Municipio
do Rio de Janeiro ou o CONTRATANTE da existéncia de agdo trabalhista ou de débitos tributarios e
previdenciarios e serdo destinadas ao pagamento das respectivas obriga¢cdes caso o Municipio do Rio de
Janeiro ou entidade da Administracdo Publica indireta sejam compelidos a tanto, administrativa ou
judicialmente, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese, ressarcimento a CONTRATADA,;

d. eventuais retengdes previstas nas alineas “a” e “b” somente serdo liberadas pelo CONTRATANTE se
houver justa causa devidamente fundamentada;
e. ocorrendo o término do Contrato sem que tenha se dado a decisdo final da acdo trabalhista ou decisdo

final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado em processo administrativo apds o
transito em julgado e/ou pagamento da condenacdo/divida.

XL Obedecer as normas trabalhistas vigentes, contidas na Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), no que
concerne a contratagdo com vinculo empregaticio do pessoal a ser empregado na execucdo dos servigos; salvo
quando tratar-se de Cooperativas;

Xil. Responsabilizar-se, na forma do Contrato, pela qualidade dos servigos executados e dos materiais
empregados, em conformidade com as especificagdes do Termo de Referéncia e Documento Descritivo, com
as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, e demais normas técnicas pertinentes, a ser
atestada pela Secretaria Municipal de Saude, assim como pelo refazimento do servigo e a substituicdo dos
materiais recusados, sem 6nus para o CONTRATANTE e sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis;

Xlll.  Zelar pelo patrim6nio da Contratante, assim como usar correta e cuidadosamente o espago colocado a
sua disposi¢cdo, com vistas a adequada utilizagdo e conservagao;



XIV. Reparar, corrigir, remover e substituir, imediatamente, as suas expensas, no total ou em parte, os
servicos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo e/ou de
materiais/insumos empregados, independentemente das penalidades aplicaveis ou cabiveis;

XV. Responsabilizar-se inteira e exclusivamente pelo uso regular de marcas, patentes, registros, processos
e licencas relativas a execucdo deste Contrato, eximindo o CONTRATANTE das consequéncias de qualquer
utilizagao indevida;

XVI.  Cumprir, durante toda a execugao do contrato, as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para
aprendiz;

XVIl. Se comprometer a ndo subcontratar pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente
do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato,
ou se deles forem conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro
grau;

XVIIl. Informar endereco (s) eletrénico (s) para comunicacdo e recebimento de notificagGes e intimacdes,
inclusive para fim de eventual citacdo judicial;

XIX.  Comprovar o cadastramento de seu enderego eletrénico perante os érgdos do Poder Judiciario,
mantendo seus dados atualizados para fins de eventual recebimento de citacGes e intimagoes;

XX. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo, sem
autorizacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da SMS RIO;

XXI.  Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
gualidade na prestacao de servicos;

XXIl.  Contar com Ouvidoria interna ou outro servico de escuta voltada para o usudrio;

XXIIl. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos e garantir
acesso ao uso de telefone;

XXIV. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

XXV. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagGes dos pacientes, conforme Lei n@.
13.709, de 14/08/2018;

XXVI. Possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente ou sempre que necessario, e assinadas pelo
responsavel técnico pela CONTRATADA;

XXVII. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;

XXVIII. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na Atengdo e Administragdo e
contemplar os seguintes itens:

a. Manutencgao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;
b. Avaliacdo de satisfacdo do cliente;

c. Protocolos de enfermagem;

d. Escalas dos profissionais.

XXIX. Executar e registrar a assisténcia prestada em prontuario Unico para cada paciente, contendo as
informacdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente registradas, de forma clara e
precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. O referido prontuario deve ser
eletronico;

XXX. Instituir protocolos de avaliagdes de servigos;

XXXI. Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) para cada processo de trabalho, as rotinas e
normas institucionalizadas, escritas, atualizadas anualmente ou sempre que necessario, e assinadas pelo
responsavel técnico pela CONTRATADA;

XXXIIl. N3o efetuar qualquer tipo de cobranca de taxas e/ou donativos aos usuarios do SUS, sendo vedada
ainda a captacdo de pacientes oriundos do SUS para a realizacdo de procedimentos pagos pelo usuario, ainda



que tal ndo esteja contratado pelo SUS. Nestes casos, o paciente devera ser encaminhado, segundo protocolo
estabelecido pela SMSRIO, para sua unidade de atencdo primaria de origem;

XXXIIl. Participar de Programas, Pesquisas e AcbOes Estratégicas, propostos pelo Ministério da Salde e
SMSRIO;

XXXIV. Proceder a atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN) em
articulagdo com o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da SMSRIO, informando os eventos de Notificagdo
Compulséria ou Agravos a saude considerados relevantes com registro e envio dentro da periodicidade
definida pela SMSRIO;

XXXV. Manter atualizacdo mensal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no dmbito do
SUS pela Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Estado de Saude ou Ministério da Saude;

XXXVI. A CONTRATADA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos, a Documentag3o
correspondente as atividades desenvolvidas e a realizacado dos servigos, conforme definida pela CAC;

XXXVII. Manter atualizadas as escalas de servico;

XXXVIII. Manter boas condi¢des de conservacgao e limpeza dos ambientes;

XXXIX. Oferecer alimentacdo nutricionalmente adequada ao paciente apds a sessdao de Hemodialise, inclusive
com oferta de suplemento nutricional via oral (se necessdrio) e garantir as condi¢Ges higiénico-sanitarias de
manipulacdo, transporte e distribuicdo de acordo com a normatizacao vigente;

XL. Manter os prontuarios dos pacientes organizados e o arquivo médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte)
anos, ressalvados os prazos previstos em lei. O referido prontuario devera ser, obrigatoriamente, eletronico e
com certificacdo digital;

XLI. A organizagao e guarda dos demais documentos aplicaveis ao Servigo contratado deverao considerar o
disposto na RESOLUCAO SMS N2 5976 de 06 de novembro de 2023 e possiveis alteragdes posteriores;

XLIl.  Cumprir as metas e condi¢des especificadas no Documento Descritivo, parte integrante do Contrato;
XLII.  Apresentar relatério mensal com informacgdes relativas ao cumprimento das metas previstas no
Documento Descritivo;

XLIV. Apresentar tempestivamente, ao CONTRATANTE, arquivos, documentos e relatdérios comprobatdrios
da prestagao de servigos, consoante a normatiza¢do do SUS;

XLV. Participar do Sistema TRS de Regulagdo, submetendo 100% da porta de entrada dos servigos prestados
aos pacientes oriundos da Central Estadual de Regulagdo;

XLVI. Disponibilizar as vagas a Sistema TRS de Regulagdo ou outro sistema determinado pelo Gestor local,
dentro das normas vigentes;

XLVII. Garantir o atendimento dos pacientes encaminhados pelo Sistema TRS de Regulacdo para a respectiva
assisténcia para o qual foi regulado;

XLVIIl. A CONTRATADA ndo podera recusar o paciente, uma vez regulado pelo Sistema de Regulacdo TRS;
XLIX. Orientar-se pelos protocolos operacionais de regulacdo pactuados com a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro;

L. Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS,
conforme previsto no Documento Descritivo;

LI Atender as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do paciente, conforme previsto no
Documento Descritivo;

LIl Cumprir as normas e portarias vigentes expedidas pelas trés esferas de governo referentes ao servico
prestado;

LIl A CONTRATADA devera enviar a os arquivos contendo os dados da producdo realizada até o 32 dia util

de cada més, segundo o Instrutivo para Envio de Produgcdo Ambulatorial, disponivel em
https://saude.prefeitura.rio/contratualizacao/producao/ que seguird o fluxo de processamento de dados de
produgdo do Ministério da Saude;



LIV. A CONTRATADA devera realizar o registro da producdo dos procedimentos ambulatoriais
obrigatoriamente em Instrumento de Registro APAC e/ou outros instrumentos conforme diretrizes do
Ministério da Saude e do Gestor local, conforme indicado na Tabela SIGTAP;

LV. A CONTRATADA deverd manter as condicdes do pedido de credenciamento e qualificacdo técnica,
fiscal e orcamentdria exigidas na Convocacao Publica durante todo prazo de execugao contratual, bem como
possuir capacidade orcamentdria para a manutencdo da prestacdo dos servicos independente do lapso
temporal decorrente da série - més de producdo, més de apresentacdo e més de pagamento, ndo sendo
admitida qualquer espécie de suspensao das atividades, apresentando, quando for solicitada, a documentacao
exigida na habilitagdo;

LVI. Apresentar, mensalmente, ao CONTRATANTE, relatérios gerenciais que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto do contrato;

LVII.  Entregar mensalmente as informagGes referentes ao acompanhamento dos indicadores apresentados
no Documento Descritivo;

LVIIl. Garantir ao Conselho Municipal de Saude, acesso a instituicdo para o exercicio do seu poder de
controle social previsto na legislacdo em vigor;

LIX. A CONTRATADA devera integrar as Comissoes de qualidade da assisténcia, a saber: Comissdo de
Andlise de Obito, Comissdo de Revisdo de Prontudrio, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Infecgdo
Hospitalar, quando couber;

LX. A CONTRATADA devera disponibilizar, sempre que requerida, os relatérios técnicos que apoiem no
pleno funcionamento das Comissdes de qualidade da assisténcia;

LXI. A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situacdes referendadas pela Comissdo de Etica e pelas instancias técnicas da SECRETARIA;

LXIl. Informar imediatamente ao CONTRATANTE quanto a necessidade de interrup¢cdo de quaisquer
servicos pactuados visando a garantia da continuidade da assisténcia aos usuarios do SUS;
LXIIl. Submeter-se a avaliacGes sistemdticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos

de Saude (PNASS);

LXIV. Entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento de
histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a inscrigdo “Este atendimento foi
custeado com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢ées sociais”;

LXV. Apresentar o Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do uUltimo exercicio social, quando for
solicitado, exigiveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrados na Junta Comercial do Estado de
sua sede ou domicilio ou em outro érgdo equivalente, de forma a garantir a execu¢do do contrato;

LXVI. A CONTRATADA que nao estiver em conformidade com as normas estabelecidas pelos érgdos de
controle e fiscalizacdo, bem como receber até duas autuac¢Ges no periodo de 12 (doze) meses, implicard no
ndo cumprimento integral das metas qualitativas, conforme avaliacdo da comissdo de acompanhamento do
contrato e sofrerd as sang0Oes pertinentes a este ndo cumprimento;

LVII.  Encerrada a prestacdo dos Servicos, os equipamentos pertencentes a CONTRATADA serdo retirados na
sua totalidade pelo prestador no prazo de até 30 dias, salvaguardada a continuidade do servico no ambito da
contratualizacao subsequente.

14. OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

I As partes deverdo cumprir a Lei n2. 13.709, de 14/08/2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a
que tenham acesso em razdo da execugdo do presente contrato administrativo independentemente de
declara¢do ou de aceita¢do expressa;

Il Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de
acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD, especialmente o da adequacdo, o da necessidade
e o da finalidade especifica, bem como as diretrizes e instrugdes transmitidas pelo CONTRATANTE;



. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas em Lei e
neste contrato;

Iv. Eventual compartilhamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizacdo prévia do CONTRATANTE, restringindo-se ao estritamente necessario para o fiel desempenho da
execucdo do instrumento contratual, hipdtese em que a SUBCONTRATADA ficara sujeita aos mesmos limites e
obrigacdes legais e contratuais relativos a LGPD impostos a CONTRATADA, permanecendo a CONTRATADA
integralmente responsavel por garantir a sua observancia perante o CONTRATANTE;

V. E dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD;
VI. A CONTRATADA é responsavel pelo uso indevido e em desconformidade com a LGPD e com este

contrato que seus empregados, colaboradores, prepostos, consultores ou prestadores de servigos fizerem dos
dados pessoais, bem como por quaisquer falhas nos sistemas por ela empregados para o tratamento dos
dados pessoais;

VII. A CONTRATADA deve adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas, aptas a proteger os
dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situa¢des acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicac¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

VIIl. O CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, realizar diligéncias, inspec¢des e auditorias, a fim de zelar
pelo cumprimento dessa cldusula, devendo a CONTRATADA atender, no prazo indicado pelo CONTRATANTE,
eventuais pedidos de comprovagoes formulados;

IX. A fiscalizacdo do CONTRATANTE ndo exime, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA por
qguaisquer danos, perdas ou prejuizos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes do
descumprimento da LGPD e desse ajuste;

X. A CONTRATADA devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual
descarte realizado;

XI. Na hipotese de ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante aos
titulares, a CONTRATADA deve comunicar ao CONTRATANTE o fato em, no maximo, 24 horas, contados da sua
ciéncia, para que este possa comunicar a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) e ao Titular, na
forma do art. 48 da LGPD;

XIl. A CONTRATADA deverd manter banco de dados — art. 5°, IV da LGPD — em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados com cada acesso, data, horario e
registro da finalidade, disponibilizando-o quando solicitado, na forma dos arts. 25 e 37 da LGPD;

XIlil. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir a
reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipoteses previstas na LGPD;

XIV. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, os dados pessoais serdao
transferidos ao CONTRATANTE, assegurada a integridade e disponibilidade dos dados recebidos, e eliminados
definitivamente pela CONTRATADA;

XV. O CONTRATANTE mantera os dados pessoais necessarios ao cumprimento do art. 16 da LGPD somente
enguanto nao prescritas essas obrigagdes;
XVI.  Os contratos e convénios de que trata o §12 do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a Autoridade

Nacional de Protegédo de Dados (ANPD).
15. DO PRAZO
. O CONTRATO vigorara por 60 (sessenta) meses a contar da data de sua assinatura, sendo este com

eficacia a partir da data da sua publica¢do do instrumento correspondente no Portal Nacional de Contratagbes
Publicas.



Il A data de assinatura do CONTRATO serd a da realiza¢do da data da ultima assinatura eletronica deste

documento.
ANEXO |. PROGRAMAGAO FiSICO - ORCAMENTARIA
Cédigo Procedimento Valor unitario Qu“::::::lde Valor Mensal
GRUPO 02 - Procedimentos de finalidade diagnostica

0202010023 Determi;i;ig;g:?gfﬂdade de RS 2,01 200 RS 402,00
0202010210 Dosagem de calcio RS 1,85 600 RS 1.110,00
0202010279 Dosagem de colesterol HDL RS 3,51 50 RS 175,50
0202010287 Dosagem de colesterol LDL RS 3,51 50 RS 175,50
0202010295 Dosagem de colesterol total RS 1,85 50 RS 92,50
0202010317 Dosagem de creatinina RS 1,85 120 RS 222,00
0202010384 Dosagem de ferritina RS 15,59 200 RS 3.118,00
0202010392 Dosagem de ferro sérico RS 3,51 200 RS 702,00
0202010422 Dosagem de fosfatase alcalina RS 2,01 200 RS 402,00
0202010430 Dosagem de fosforo RS 1,85 600 RS 1.110,00
0202010473 Dosagem de glicose RS 1,85 215 RS$ 397,75
0202010503 Dosagem de hemoglobina glicosilada RS 7,86 60 RS 471,60
0202010600 Dosagem de potéssio RS 1,85 600 RS$ 1.110,00
0202010627 | Dosagem de proteinas totais e fracdes RS 1,85 200 RS 370,00
0202010635 Dosagem de sédio RS 1,85 600 RS$ 1.110,00
0202010651 | DOS3€eM deptl:aclscznz;rg;)e glutamico- RS 2,01 300 RS 603,00
0202010660 Dosagem de transferrina RS 4,12 200 RS 824,00
0202010678 Dosagem de triglicerideos RS 3,51 50 RS 175,50
0202010694 Dosagem de ureia RS 1,85 600 RS 1.110,00
0202020304 Dosagem de hemoglobina RS 1,53 600 RS 918,00
0202020371 Hematdcrito RS 1,53 600 RS 918,00
0202020380 Hemograma completo RS 4,11 200 RS 822,00




Quantidade

Cadigo Procedimento Valor unitario Valor Mensal
Mensal
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
POPU LACAO GERAL (EXCETO RS 10,00 >0 RS 500,00
GESTANTE, PARCEIRO
0202031500 OU PARCERIA)
Pesquisa de anticorpos contra
0202030636 antigeno de superficie do virus da RS 18,55 48 RS 890,40
hepatite B (ANTI HBS)
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIiRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA RS 18,55 48 RS 890,40
POPU LACAO GERAL (EXCETO
0202031470 GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
Pesquisa de anticorpos igG contra
0202030784 antigeno central da hepatite B (ANTI RS 18,55 48 RS 890,40
HBC-1gG)
Pesquisa de anticorpos IgM contra
0202030890 |antigeno central do virus da hepatite B RS 18,55 48 RS 890,40
( ANTI HBC IgM)
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA RS 18,55 48 RS 890,40
POPU LACAO GERAL (EXCETO
0202031446 GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
0202060276 Dosagem de paratormonio RS 43,13 200 RS 8.626,00
0202010767 Dosagem de vitamina D RS 15,24 50 RS 762,00
0202060373 Dosagem de T4 RS 8,76 50 RS 438,00
0202080072 Bacterioscopia GRAM RS 2,80 120 RS 336,00
0202080080 | Cultura de bactérias para identificacdo RS 5,62 120 RS 674,40
0202080153 Hemocultura RS 11,49 120 RS 1.378,80
0202090183 Exame de caractert/es', fisicos Fontagem RS 1.89 60 RS 113,40
global e especifica de células
0204030153 RAIO X de tdrax AP e Perfil RS$ 9,50 0 RS 0,00
0205020054 Ultrassonografia de vias urindrias RS 24,20 0 RS 0,00
0202060250 Dosagem de TSH RS 8,96 50 RS 448,00
0211020036 Eletrocardiograma RS 5,15 0 RS 0,00




Quantidade

Cadigo Procedimento Valor unitario Valor Mensal
Mensal
0202070085 Dosagem de aluminio RS 27,50 50 RS 1.375,00
Subtotal Grupo 02 7.605 RS 35.442,95
GRUPO 03 - Procedimentos Clinicos
Hemodidlise (maximo 3 sessdes por 3458 RS 833.274,26
0305010107 semana) RS 240,97
Hemodidlise (excepcionalidade -
1 RS 2.409,7
0305010093 maximo 1 sessdo por semana) RS 240,97 0 »2:409,70
Hemodidlise em paciente com
sorologia positiva para HIV, e/ou
406 RS 132.347,88
hepatite B E/OU hepatite C (maximo 3 > ’
0305010115 sessGes por semana) RS 325,98
Hemodidlise em paciente com
sorologia positiva para HIV, e/ou
1 RS 32
hepatite B e/ou hepatite C (excepc. > 325,98
0305010123 max. 1 sessdo/semana) RS 325,98
Hemodidlise pediatrica (maximo 04
432 RS 157. 1
0305010204 sessGes por semana) RS 363,63 3 »157.088,16
Identificacdo de pacientes sob
s o 0 RS 0,00
0305010212 tratamento dialitico em transito RS 0,00
Manutencdo e acompanhamento
domiciliar de paciente submetido a 300 RS 107.418,00
0305010166 DPA /DPAC RS 358,06
Treinamento de paciente submetido a 1 RS 5513
0305010182 | dialise peritoneal - DPAC-DPA (9 dias) RS$ 55,13 ’
Subtotal Grupo 03 4.608 RS 1.232.919,11
GRUPO 04 - Procedimentos CIRURGICOS
Confecgdo de fistula arteriovenosa ¢/
. . 0 RS 0,00
0418010013 enxertia de politetra RS 1.453,85
Confeccdo de fistula arteriovenosa p/
0418010030 hemodialise RS 859,20 6 RS 5.155,20
Implant% dg cateter de I.o,rTga ) RS 400,00
0418010048 permanéncia p/ hemodialise RS 200,00
Implante de cateter duplo limen p/
0418010064 hemodidlise RS 115,81 3 RS 347,43
Implanter.de. cateter tipo Tenckhoff ou 1 RS 400,00
0418010080 similar p/ DPA/DPAC RS 400,00




Quantidade

Cadigo Procedimento Valor unitario Valor Mensal
Mensal
Confecgdo de fistula arteriovenosa c/
. 0 RS 0,00
0418010021 enxerto autdlogo RS 685,53
0418020019 | Intervenc3o em fistula arteriovenosa RS 600,00 3 R$ 1.800,00
0418020027 Ligadura de fistula arteriovenosa RS 600,00 3 R$ 1.800,00
Retlrad'a de cateter tipo TenAckhoff/ 1 RS 400,00
0418020035 similar de longa permanéncia RS 400,00
Subtotal Grupo 04 19 RS 10.302,63
GRUPO 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
Cateter p/subclawa),d'uplo [Gmen p/ 3 RS 194,28
0702100021 hemodidlise RS 64,76
Cateter tipo Tenckhoff/similar de 1 RS 149,75
0702100030 | longa permanéncia p/ DPI/DPAC/DPA RS 149,75 !
Conjunto de troca p/ DPA (paciente
més ¢/ instalacdo domiciliar e 300 RS 895.368,00
0702100048 manutenc¢do da maquina cicladora) RS 2.984,56
Conjunto de troca para paciente
submet@o a DPA: (pauept'e. 15 dias 0 RS 0,00
com instalagdo domiciliar e
0702100056 manutenc¢do de Maquina Cicladora) RS 1.255,74
Conjunto de troca p/paciente
. . R 0 RS 0,00
0702100064 submetido a DPAC (paciente /més) RS 2.354,17
Conjunto de troca p/ treinamento de
paciente submetido a DPA/DPAC (9 1 RS 609,39
0702100072 dias) RS 609,39
Conjunto de troca p/ paciente
; . . 0 RS 0,00
0702100080 submetido a DPAC (paciente 15 dias) RS 946,84
Dilatador p/ implante de cateter duplo
0702100099 [Umen RS 21,59 3 RS 64,77
Guia metalico p/ introdugdo de cateter
2
0702100102 duplo limen RS 15,41 3 RS 46,23
Cateter de longa F')Earmanencia p/ ) RS 964,68
0702100013 hemodialise RS 482,34
Subtotal Grupo 07 313 RS 897.397,10
Total Geral 12.545 RS 2.176.061,79
Total Anual 150.540 RS 26.112.741,48
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