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CONTRATO DE GESTAO
N°18 / 2020

CONTRATC DE GESTAO QUE ENTRE SlI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ARACRUZ POR
INT'ERMEDEO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A FUNDAGCAO  HOSPITAL
MATERNIDADE SAC CAMILO, PARA OS FINS
NELE ESPECIFICADOS.

O MUNICIPIO DE ARACRUZ, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ
sob o n°. 27.142.702/0001-66, com sede na Avenida Moroba, n°20, Bairro Moroba,
Aracruz/ES, CEP 29.192-733, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SEMSA, integrante da Administracdo Publica Direta, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saude nomeada pelo Decreto n® 33.742
de 19/02/2018, CLENIR SANI AVANZA, brasileira, vitva, advogada, portadora do
CPF 416.716.787-53 e da CI n°. 272.155-ES, com domicilio profissional na Avenida
Moroba, n°20, Bairro Moroba, Aracruz/ES, CEP 29.192-733, no usoO de suas
atribuicdes de gestora do FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE - FMS, instituido pela Lei
Municipal N° 3.342/2010, inscrito no CNPJ/MF sob n° 10.429.253/0001-39,
doravante denominado CONTRATANTE, e a FUNDAGCAO HOSPITAL
MATERNIDADE SAO CAMILO - FHMSC, pessoa juridica de direito privado, de
carater filantropico, inscrita no CNPJ sob n° 27.108.380/0001-39, CNES 2770328,
situada a Rua Manoel Pereira Pinto, n° 300, Bairro Sao Camilo, Aracruz/ES, CEP
29.194-129. neste ato representado pelo Superintendente Executivo, EDUARDO
PEREIRA SOARES, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de |dentidade n°®
1.327.756 SSP/ES e CPF n° 072.743.147-18, com domicilio profissional na Rua
Manoel Pereira Pinto, n° 300, bairro Sso Camilo, Aracruz/ES, CEP 28.194-128,
doravante denominado CONTRATADA, em conformidade com O0s principios
norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos nas Leis Federais -
~ 8.080/90 e 8.142/90, com fundamento na Constituigao Federal, em especial no seu
artigo 196 e seguintes, Lei Municipal n® 3.737, de 05 de novembro de 2013,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao
gerenciamento e execucao de atividades e servicos de saude a serem
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desenvolvidos no CENTRO DE HEMODIALISE DE ARACRUZ, na UNIDADE DE
SAUDE DO GUAXINDIBA, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1-DO OBJETO

1.1. - O presente Contrato de Gestéo tem por objeto a execugdo e gerenciamento,
pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde no CENTRO DE
HEMODIALISE DE ARACRUZ, na UNIDADE DE SAUDE DE GUAXINDIBA,para
assistir ao portador de Doenga Renal Crénica (DRC) e Doenga Renal Aguda (DRA)
mediante assisténcia permanente, de forma ininterrupta de segunda a sabado
inclusive feriados, em regime de rotina e domingos em casos de atendimento de
quadro agudo e ter abrangéncia regional em fun¢éo das necessidades de salide da
populagédo em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento.

1.2. — O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com
eficacia e qualidade requeridas.

1.3. — Fazem parte integrante deste Contrato:

a) O Anexo Técnico | — Descricao de Servigos

b) O Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

c) O Anexo Teécnico Il - PORTARIA N° 116-R, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2019
d) O Anexo Técnico IV — Memoarial Descritivo

2 — OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe 8 CONTRATADA, além das obrigagdes
constantes das especificagbes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na
legislagao referente ao SUS, bem como nos demais diplomas que regem a presente
contratagdo, as seguintes:

2.1. — Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico | -

Prestacéo de Servigos preferencialmente a populagéo usuéria do SUS - Sistema
Unico de Saude, conforme o estabelecido neste contrato;

2.2. — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario
e humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servigos;

2.3. — Submeter-se ao Controle, Regulagéo, Avaliagcdo e Auditoria do SUS;

2.4. — Manter em seu quadro permanente dois Responsaveis Técnicos, sendo um
Medico e um Enfermeiro conforme a legislagdo e o Anexo | deste termo.
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2.5. — Contratar, se necessario, pessoal para a execugéo das atividades previstas

neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais , resultantes da execugéo do objeto desta avenga;

2.6. — Responsabilizar-se pela indenizagao de qualquer dano causado aos pacientes
decorrente da agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia
praticados por seus profissionais ou prepostos;

2.7.— A CONTRATADA devera realizar rotineiramente treinamentos e educacéo
continuada aos profissionais integrantes da equipe.

2.8. — Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de
consumo, necessarios a execugao dos procedimentos;

2.9. — Realizar a manutengé@o dos equipamentos e materiais necessarios, mobiliario
e espago fisico para execugéo dos procedimentos;

2.10. — Transferir, integraimente @8 CONTRATANTE em caso de rescisdo contratual,
o patrimbnio, os legados ou doagdes que |he foram destinados, decorrentes da
prestacéo de servicos de assisténcia a saide no CENTRO DE HEMODIALISE DE
ARACRUZ cujo uso Ihe fora permitido;

2.11. — Prestar os servigos ambulatoriais e integrar o Servigo de Agendamento de
Consultas e Exames, via Regulag&o Municipal e/ou Estadual, conforme a politica de
regulagdo vigente, incluindo os pacientes eletivos;

2.12. — Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do presente CONTRATO,
por escrito, no prazo maximo de 48 horas, a impossibilidade de execucdo de
qualquer dos servigos contratados, apresentando prontamente a solugdo do
problema nesta correspondéncia.

2.13. — Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos
pacientes;

2.14. — A contratada né&o poderd celebrar contratos de qualguer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administragao Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar/ contratar com a Administracdo Publica, e, ainda, com
empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual.

3 — OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

Para a execugéo dos servicos objeto do presente contrato, além das obrigacdes
previstas nos Anexos do contrato, o CONTRATANTE obriga-se a:

3.1. — Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execucao do objeto deste
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Contrato;
3.2. — Permitir o uso dos bens méveis e imadveis, do Centro de Hemodidlise;
4 - CLAUSULA QUARTA DA AVALIAGAO

4.1. — A Comisséo de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestao, constituida
pelo Secretario Municipal de Saude em conformidade com o disposto na Lei
Municipal 3.737/2013, procedera a verificagéo trimestral do desenvolvimento das
atividades e retorno obtido pela CONTRATADA.

4.2. — A execugdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato, e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagéo dos servigos prestados.

4.3 — O CONTRATANTE vistoriara as instalagdes da CONTRATADA, para verificar
se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas originais, comprovadas por
ocasido da assinatura deste contrato.

4.4 —Poderd, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada nas
instalacdes da CONTRATADA vistoria técnica ou auditoria.

45 —A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagado permanente dos seus servigos e prestara todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

4.6.— A Comissdo de Avaliacdo da Execugdo dos Contratos de Gestao referida
nesta clausula devera elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliagédo do
desempenho da CONTRATADA.

46.1. -Da avaliagdo trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de
Qualidade, Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade:

46.2.—Da aVaIiagéo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Produgéo:
5 — DO PRAZO DE VIGENCIA
5.1. — O contrato tera a vigéncia de 36 meses a contar da data da sua assinatura.

5.2. — . Apbs analise de resultados e com indicativo de alcance de 70% das metas
sera renovado por igual periodo.

6 — RECURSOS FINANCEIROS E DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1. — As despesas dos servigos realizados por forga deste contrato correrdo a conta
dos recursos e dotacbes previstos pela PORTARIA N° 116-R, DE 11 DE
DEZEMBRO DE 2019 da Secretaria Estadual de Salde, ou a que vier substituir.

6.2. — O repasse do recurso estadual permanecera até que o servigo tenha sido

10
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habilitado pelo Ministério da Salde, quando o Fundo Nacional de Satde repassara o
recurso diretamente para o Fundo Municipal de Saude de Aracruz.

6.3. — Para efeitos de determinacdo do valor contratual, o valor é de até R$
3.013.448,76 (trés milhdes, treze mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e
setenta e seis centavos), este recurso é oriundo da transferéncia mensal ao Fundo
Municipal de Saude para Credenciamento do Servico de Hemodialise, no Bloco Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Componente Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC

7 - DA ALTERAGCAO CONTRATUAL
O presente Contrato de Gestao podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente,

mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaragéo de interesse de
ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario Municipal de Saude.

8 — DA RESCISAO |
A rescisg@o do presente Contrato obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a

80 da Lei Federal -. 8.666/93 e alteragtes posteriores.

8.1. — Verificada qualquer hipétese ensejadora da rescisdo contratual o Poder
Executivo providenciara a imediata revogacio do decreto de permissdo de uso dos
bens pulblicos, a cessagdo dos afastamentos dos servidores plblicos colocados a
disposicdo da CONTRATADA, nao cabendo & entidade de direito privado sem fins
lucrativos direito a qualquer indenizag&o, salvo na hipétese prevista no § 2°, do artigo
79, da Lei Federal - 8.666/93.

8.2. — Em caso de rescis&o unilateral por parte do CONTRATANTE, que n&o decorra
de ma gestéo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio de Aracruz arcara com
os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela CONTRATADA para
execucao do objeto deste contrato, podendo utilizar de parte da indenizagso a que a
CONTRATADA faga jus para este feito.

8.3. — Em caso de rescis&o unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga
a continuar prestando os servigos de satde ora contratados, por um prazo minimo de
90 (noventa) dias, contados a partir da dendncia do Contrato.

8.4. — A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar
da data da rescis@o do Contrato, para quitar suas obrigagées e prestar contas de sua
gestdo a CONTRATANTE.

9 - DAS PENALIDADES

9.1. — A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante
deste contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizarda o CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em
cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal - 8.666/93,
quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a
Administrag&o, por prazo né&o superior a 02 (dois) anos;
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d) Declaragédo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagéo.

9.2. - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacédo na situacédo e
circunsténcias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

9.3. — Da aplicagédo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretério Municipal de Saude,
garantindo-lhe pleno direito de defesa.

9.4. — A imposicéo das sancbes previstas nas Leis acima mencionadas dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagao e
circunstancias objetivas em gue ocorreu e dela sera notificado a CONTRATADA, de
acordo com as disposigdes da legislagao do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

9.5. - As sangbes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta clausula poderao ser

aplicadas juntamente com a alfnea “b".
10 — DISPOSICOES FINAIS

10.1. — Qualquer alteragéo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislagao vigente.

10.2. - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidas pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do presente
Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da diregdo nacional do SUS - Sistema Unico de Saude,
decorrente da Lei - 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragao
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo de Aditivo, ou de
notificacao dirigida a CONTRATADA.

11 - DA PUBLICACAO

11.1. - O Contrato de Gestdo sera publicado pelo meio de comunicacéo oficial da
Prefeitura Municipal de Aracruz, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da
data de sua assinatura.

12 - DO FORO

12.1. — Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste contrato,
que nac possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da comarca de Aracruz
do Estado do Espirito Santo, com renuncia expressa a outros, por mais privilegiados
que forem.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e
irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado
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conforme, foi lavrado em 3 ( trés) vias de igual teor e forma, que v&o assinadas pelos
participes, para que produza seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Aracruz, 07 de janeiro de 2020

@@i\—f_\@ﬂ}é}w ST

CLENIR SANI/AVAKNZA EDUARDO PEREIRA SOARES
Decreto n® 33.742 de 19/02/2018 Superintendente Executivo
Secretaria de Saude Fundagéo Hospital Maternidade
Sao Camilo
Testemunha Testemunha
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ANEXO |
DESCRICAO DE SERVICOS
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1 - DESCRIGOES GERAIS

O Contrato de Gestéo tem por objeto a execucdo e gerenciamento de servigo de
atendimento ambulatorial especializado em Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva -
TRS a CONTRATADA, conforme as Portarias de Consolidagéo n®. 3 e 6 do MS,
ambas de 03/10/2017 e diretrizes estabelecidas na Portaria n® 389, de 13 de margo
de 2014, ou outra que venha a substitui-la.

2 - FUNCIONAMENTO

Para assistir ao portador de Doenga Renal Crénica (DRC) e Doenga Renal Aguda
(DRA) mediante assisténcia permanente, de forma ininterrupta de segunda a sabado
inclusive feriados, em regime de rotina e domingos em casos de atendimento de
quadro agudo e ter abrangéncia regional em funcao das necessidades de salde da
populagao

O funcionamento do Centro acontecera em turnos, com os horarios definidos abaixo:

Turma 1: Segundas, quartas e sextas-feiras

Primeiro Turno: | 6 as 10 horas

Segundo Turno: | 11 as 15 horas

Terceiro Turno: | 16 as 20 horas

Turma 2: Tergas, quintas-feiras e sabados

Primeiro Turno: | 6 as 10 horas

Segundo Turno: | 11 as 15 horas

Terceiro Turno: | 16 as 20 horas

3—-ESTRUTURA

Além do memorial descritivo elaborado pelo CONTRATANTE dos bens méveis e
imoveis que integram o contrato, cabe detalhar:

3.1. — Da Utilizagao dos Equipamento Terapia Renal Substitutiva

Av. Moroba — n° 20 — Bairro Moroba — Aracruz — ES — CEP: 29192-733
Telefax: (27) 3256-6283/3296-4608 - E-mail: semsa@aracruz.es.qov.br
-9-

" il

fe



il s CONTRATO DE GESTAQ

e 2] ARACRUZ o 3

O Centro de Hemodidlise conta atualmente com 15 maquinas de Terapia Renal

Substitutiva do Tipo Hemodialise, sendo distribuidas:

N Capacidade
e N° = "
' X Més Uso
Lacafidace Maquinas | Pacientes Sasnbasiiie
(3 Turnos)
Salao Central 13* 78 1.014 Continuo
Pacientes
HIV/hepatite virais
Sala Branca = 6 78 ou pacientes sem
confirmagao de
sorologia.
Urgéncia e
Emergéncia
Acompanhada de Jw 0 0 Urgéncia e Dialise
Equipamento de Aguda
Osmose Reversa
Portatil.

*As 13 maquinas instaladas no Saldo Central, com capacidade de atender ate 6
pacientes/turno em fluxo continuo, ou seja, capacidade para acolher até 78
pacientes em acompanhamento, com previséo de realizagéo de 1.014 sessdes por
mes.

** A maquina instalada na Sala Branca, destinada a pacientes com HIV/Hepatites
Virais, ou pacientes sem confirmagéo de sorologia. Expandindo em até 6 pacientes,
ou 78 sessdes individuais.

*** A maquina de hemodidlise, acompanhada de Equipamento de Osmose Reversa
Portatil, é reservada, conforme portaria, para atendimentos de Urgéncia e Dialise
Aguda.
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4 - COMPOSICAO DA EQUIPE

4.1. - A composicdo da equipe deve atender aos requisitos MINIMOS do quadro
abaixo, devendo ser informada a esta secretaria nominalmente do profissicnal e o

referido CNES, quando for o caso:

ESPECIALIDADE. QUANT. | JORNADA DESCRIGAO
Médico Nefrologista RT 01 Didria 6 Horas/dia
Plantao (Até 2 Plantdes por Semana, por
Médico Nefrologista Plantonista 03 15 profissional)
horas/dia Total de 26/27 Plantdes/Més
Enfermeiro RT 01 Diaria
Enfermeiro Diaria
Com especializagdo em 03 01 Assistencial por Turno de Atendimento
: 30 Horas
Nefrologia
Revezando nos setores
04 para o saldo de hemodialise
. Diaria 01 Circulante
Técnicos de enfermagem® 24
44 Horas 02 Reprocessamentos/ Reuso
01 Sala Branca
01 Ambulatério
Nutricionista 01 Diaria
Psicdlogo 01 Diaria
Assistente Social 01 Diaria
Recepcionistas Diaria
o ) 02 Segunda a Sabado
(Assist. Administrativo) 44 Horas
Técnico de Agua** 01 Diéria Segunda a Sabado
Servigo exclusivo de limpeza 02 Diaria Segunda a Sabado

* Para a quantidade prevista de pacientes deve-se ter um total de 166 horas de
trabalho de enfermagem por dia. (COREN RES 543/2017)

** O servico responsavel pela operagéo do Sistema de Tratamento e Distribuicio de
Agua para Hemodialise - SADTH podera ser terceirizado.
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5 — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM HEMODIALISE

o

Os procedimentos estao de acordo com os atributos estabelecidos pelo Ministério da

Saude no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e

Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, publicado no site

www.sigtap.datasus.gov.br. Para a execugéo dos procedimentos:

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica,
Subgrupo 02 - Diagnéstico em Laboratério Clinico

Forma de Organizagido

01 — Exames Bioguimicos ,

02 - Exames Hematologicos e Hemostasia,

03 — Exames Sorologicos e Imunoldgicos,

05 — Exames de Uroanélise,

06 — Exames Hormonais,

07 — Exames Toxicolégicos ou Monitoragdo Terapéutica,

08 — Exames Microbiolégicos

09 - Exames em Outros Liquidos Bioldgicos,

Subgrupo 04- Diagnoéstico por radiologia,

Forma de Organizagdo 03 —Exames radiolégicos do Térax,
Subgrupo 05 - Diagnéstico por ultrassonografia,

Forma de Organizagdo 02 — Ultrassonografia,

Subgrupo 11- Métodos Diag. Especialidade —

Forma de Organizagéo 02 -Eletrocardiograma,

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos,

Subgrupo 01 — Consultas/ Atendimentos/Acompanhamentos,
Forma de Organizagdo 01 - Consulta Médica em Atencéo Especializada,
Subgrupo 05- Tratamento em Nefrologia,

Forma de Organizagéo 01- Tratamento Dialitico,

Subgrupo 13 — Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 04 pré-didlise,
Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos,

Subgrupo 18 - Cirurgia em Nefrologia,

Forma de Organizagédo 01- Acesso para dialise,
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Forma de Organizagao 02 - Intervengdes cirlrgicas em acessos para diélise;

Grupo 07- Orteses, proteses e materiais especiais,

Subgrupo 02- Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico,

Forma de Organizacgao 10- OPM em Nefrologia

5.1. = PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE (SADT)

CODRIGO

PROCEDIMENTO

02.02.01.002-3

Det. de capacidade de fixag&o do ferro

02.02.01.021-0

Dosagem de calcio

02.02.01.028-7

Dosagem de colesterol HDL

02.02.01.027-9

Dosagem de colesterol LDL

02.02.01.029-5

Dosagem de colesterol Total

02.02.01.031-7

Dosagem de creatinina

02.02.01.038-4

Dosagem de ferritina

02.02.01.039-2

Dosagem de ferro sérico

02.02.01.042-2

Dosagem de fosfatase alcalina

02.02.01.043-0

Dosagem de fosforo

02.02.01.060-0

Dosagem de potassio

02.02.01.063-5

Dosagem de sédio

02.02.01.047-3

Dosagem de glicose

02.02.01.062-7

Dosagem de proteinas totais e fragdes

02.02.01.065-1

Dosagem de Transminase glucotaminico-piruvica (TGP)

02.02.06.025-0

Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (TSH)

02.02.01.066-0

Dosagem de transferrina

02.02.01.067-8

Dosagem de triglicerideos

02.02.01069-4

Dosagem de uréia

02.02.02.030-4

Dosagem de hemoglobina

02.02.02.037-1

Hematocrito

02.02.02.038-0

Hemograma completo

02.02.08.015-3

Hemocultura

02.02.08.008-0

Cultura de bactérias p/ identificagédo
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02.02.08.007-2

Bacterioscopia (GRAM)

02.02.03.063-6

Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da
hepatite B (Anti HBS)

02.02.03.078-4

Pesq. de anticorpos IGG contra antigeno central do virus da hepatite B
(antiHBC-IgG)

02.02.03.097-0

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HB-SAQg)

02.02.03.067-9

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti -HCV)

02.02.06.027-6

Dosagem de paratorménio

02.02.03.030-0

Pesquisa de anticorpos Anti HIV1 +HIV 2

02.02.07.008-5

Dosagem de aluminio

02.11.08.002-0

Gasometria

02.02.01.076-7

Dosagem de hidroxi vitamina D

02.04.03.015-3

Radiografia de Térax (PA e PERFIL)

02.0502.004-6

Ultrassonografia de Abdémen Total

5.2. - CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA/ACOMPANHAMENTO

CODIGO

PROCEDIMENTO

03.01.01.007-2

Consulta Médica em Atengéo Especializada

03.01.13.005-1

Acompanhamento Multiprofissional em DRC estagio 04 pré dialise.

03.01.13.006-0

Acompanhamento Multiprofissional em DRC estagio 05 pré didlise.

5.3. - TRATAMENTOS DIALITICOS

03.05.01.001-8

Dialise Peritoneal Intermitente DPI (1 sess&o por)

03.05.01.002-6

Dialise Peritoneal Intermitente DPI (maximo 2)

03.05.01.009-3

Hemodialise (maximo 1 sesséo por semana-excepcionalidade)

03.05.01.010-7

Hemodialise (méximo 3 sessées por semana)

03.05.01.011-5

Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV elou Hepatite B ou
Hepatite C (méximo 1 sessdo/semana)

03.05.01.012-3

Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV elou Hepatite B ou
Hepatite C (excepcionalidade - maximo 3 sessées por semana)

Av. Moroba - n° 20 — Bairro Moroba — Aracruz — ES — CEP: 29192-733

Telefax: (27) 3256-6283/3296-4608 - E-mail: semsa@aracruz.es.qov.br

-14 -

c.



Secretaria
Jde Salde

CONTRATO DE GESTAQ
Ne/ 2019

2 ARERuz

(08

03.05.01.012-4

Hemcdialise Pediatrica (maxima de 04 sessdes por semana)

03.05.01.020-4

Hemodialise Pediatrica (maximo 04 sessdes por semana)

03.05.01.018-2

Treinamento de paciente submetido a dialise peritoneal- DPAC/ DPA (9 dias)

03.05.01.016-6

Manutengéo e Acompanhamento Domiciliar de Paciente a DPAC/DPA

03.01.13.005-1

Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 4 Pré Dialise

03.01.13.0086-0

Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 5 Pré Dialise

5.4. - PROCEDIMENTOS DE FISTULA ARTERIO VENOSA

04.18.01.001-3

Confecgéo de Fistula Arteriovenosa ¢/ enxertia de PTFE

04.18.01.002-1

Confecgéo de Fistula Arteriovenosa ¢/ enxerto autdlogo

04.18.01.003-0

Confecgao de Fistula Arteriovenosa p/ hemadialise

04.18.01.004-8

Implante de Cateter de longa permanéncia

04.18.01.009-9

Implantac&o de Cateter tipo Tenkckoff ou similar para DPI|

04.18.01.006-4

Implante de Cateter Duplo Lumen p/hemodialise Hemodialise

04.18.01.007-2

Implante de Cateter Tenckhoff ou similar de longa

04.18.01.008-0

Implante de Cateter tipe Tenckhoff ou similar p/DPA/DPAC

04.18.01.009-9

Implante Implante de Cateter tipo Tenckhoff ou similar p/ DPI

04.18.02.001-9

Intervengio em Fistula Arteriovenosa

04.18.02.002-7

Ligadura de Fistula Arteriovenosa

04.18.02.003-5

Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff similar de longa permanéncia

5.5. — OPME EM NEFROLOGIA

[07.02.10.001-3

Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodialise

07.02.10.002-1

Cateter p/Subclavia Duplo Lumen p/Hemodialise

07.02.10.003-0

Cateter tipo Tenckhoff/ similar de longa permanéncia p/ DPI/DPAC/CPA

07.02.10.004-8

Conjunto de troca para DPA (pacientes-més com instalagdo domiciliar e

manutengéo da maquina cicladora)

07.02.10.005-6

Conjunto de troca para paciente submetido a DPA (paciente 15 dias com
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instalagdo domiciliar e manutengédo da maquina cicladora)

07.02.10.006-4

Conjunto de troca para paciente submetido a DPAC (pacientes més)
correspondentes a 120 unidades

07.02.10.007-2

Conjunto de troca para treinamento de paciente submetido a DPAC/DPAC (9 dias)
correspondente a 36 unidades

07.02.10.008-0

Conjunto de troca p/ treinamento de paciente submetido a DPAC (15 dias)

07.02.10.008-9

Dilatador p/ implante de cateter Duplo Lumen

07.02.10.010-2

Guia Metalico p/ introdugdo de cateter Duplo Lumen

Av. Moroba — n° 20 — Bairro Moroba — Aracruz - ES - CEP: 29192-733
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6 — OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
6.1. - GERAIS
6.1.1. — OBSERVANCIA A REGULAMENTOS

A CONTRADA deve seguir os regulamentos especificos do servigo objeto deste
contrato, destacando-se os seguintes:

6.1.1.1. — Prestar assisténcia ao paciente portador de doenga renal crénica,
obedecendo aos critérios definidos pela RDC/ANVISA 11, de 13/03/2014, ou outra
gue vier a substitui-la;

6.1.1.2. — Atender a Resolugdo RDC/ANVISA n® 63 de 25 de novembro de 2011 que
dispbe sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de
Saude, fundamentados na qualificagéo, na humanizacéo da atengéo e gestao e na
reducéo e controle dos riscos aos usudrios do SUS e o meio ambiente, ou a que vier
substituir;

6.1.1.3. — Atender a Resolugdo RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013 que
institui acbes para a seguranga do paciente em servigos de salde, ou a que vier
substituir;

6.1.1.4. — Atender a Portaria de Consolidagdo n°® 3 de 28 de setembro de 2017 e
diretrizes originarias da Portaria n° 389, de 13/03 /2014 do Ministério da Saude ou
outra que vier a substitui-la, que define os critérics para a organizagao da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC), ou a que vier substituir;

6.1.1.5. — Observar a legislagdo sanitéaria, inclusive a Resclugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 11, de 13 de marco de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa, ou a que vier substituir;

6.2. — SERVICO

6.2.1. — Manter comunicacdc com as equipes multiprofissionais dos demais
componentes das Redes de Atengéo a Saude;

6.2.2. — Dar ciéncia imediata e por escrito a Contratante referente a qualquer
anormalidade que verificar na execucao dos servigos;

6.2.3. — A CONTRATADA devera atender aos usuarios SUS, com necessidade de
assisténcia em Nefrologia Geral e Terapia Renal Substitutiva, referenciados pelos
Sistemas de Regulagao Secretaria Municipal da Saude de Aracruz através da
Central de Regulagao, e ou outros mecanismos de regulacédo e fluxos definidos pelo
gestor municipal durante a vigéncia do contrate.

Av. Moroba — n® 20 — Bairro Moroba — Aracruz - ES - CEP: 29192-733
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6.2.4. — Cadastrar e disponibilizar ofertas de consultas eletivas conforme pactuacéo
estabelecida para oferta externa e internas e no Servigos de Apoio Diagnéstico e
Terapia (SADT), nos doze (12) meses de vigéncia do Contrato:

6.2.5. — Apresentar as agendas minima de 90 dias e abertura de agendas com oferta
minima de 3 vagas ao dia;

8.2.6. — Encaminhar as alteragdes do quantitativo quando necessario formalmente
para a Dire¢cdo do Centro de Assisténcia a Saude (CAS)/SMS, para anélise e
implantagéo;

6.2.7. — Encaminhar eventuais bloqueios e alteracbes da oferta nas agendas
existentes ao AMA/SEMSA, informando & SEMSA com no minimo 10 dias de
antecedéncia por e-mail - semsa@aracruz.es.gov.br. Os bloqueios de agenda
superiores a 10 dias deverao ser informados e devidamente justificados &
SEMSAcom antecedéncia de 10 dias por e-mail semsa@aracruz.es.gov.br. Se
necessario remanejar os usuarios do SUS marcados para outra agenda é de
responsabilidade do Hospital;

6.2.8. — Caso a CONTRATADA nio disponha de pessoal para realizagdo de algum
tipco de procedimento e ou grupo de servigcos, como Servicos de Apoio
Diagnostico e Terapia (SADT) e confecgéo de fistula artério venosa, devera
obrigatoriamente apresentar o termo de contrato ou convénio firmado com outro
servigo para a realizagéo desses procedimentos.

6.2.9. — A CONTRATADA, caso necessite de servicos de terceiros para a realizagao
de exames listados na linha de cuidado, devers apresentar os Termos de
Compromisso ou Convenio/Contrato celebrado entre as partes, discriminando a
identificagdo do terceirizado, qualificagao técnica e operacional e registro no CNES
(cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude), nos termos do presente Contrato.

6.2.10. — Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

6.2.11. — Atengdo Humanizada

6.2.11.1. — Estabelecer praticas de atendimento humanizado em consonancia com a
politica Humaniza SUS;

6.2.11.2. — Manter a politica de acompanhantes para maiores de 60 anos, menores
de 18 anos e & Pessoa com Deficiéncia conforme legislagdo vigente;

6.2.11.3. — Promover atividades que corroborem para a melhoria da Saude do
Trabalhador;

6.2.12. — Atengéo ao Paciente

6.2.12.1. — Apresentar solugao rapida e efetiva de problemas gerados na prestacao
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dos Servigos de Terapia Renal Substitutiva,

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

6.2.12.3. — Ofertar os procedimentos de consultas, exames de patologia clinica e
todos os grupos de servicos de Terapia Renal Substitutiva relacionados na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS em vigéncia

6.2.12.4. — Prover os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas
para o cuidado ao paciente com DRC;

6.2.12.5. — Informar ao paciente a necessidade de inscrigdo em lista de espera para
o transplante renal, bem como encaminha-lo para a avaliagdo por uma equipe de
transplante, quando couber.

6.2.12.6. — Desenvolver estratégias de promogao da qualidade de vida, educagéo,
protecéo e recuperacdo da saude e prevengdo de danos, aos pacientes em
tratamento.

6.2.12.7. — Assegurar o atendimento dos usudrios, independentemente dos repasses
financeiros, sem prejuizo de indenizagao futura;

6.2.13. — Atengdo ao paciente Pré-Dialitico

6.2.13.1. — ofertar atendimento ambulatorial acs pacientes da rede, conforme fluxo
de encaminhamento dos setores de regulagao a fim de estabelecer uma avaliagéao
pré-dialitica, com atendimento minimo de 100 consultas por més;

6.2.13.2. — Garantir os atendimentos de retornos no ambulatério de nefrologia geral
quando necessario,

6.2.13.3. — Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC e
demais procedimentos correspondentes nos temas relacionados em doengas renais,
quando couber, no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que
vier(em) a substitui-lo, de acordo com a tipologia do estabelecimento de saude.

6.2.14. — Atengio ao paciente Dialitico

6.2.14.1. — Garantir o acesso do paciente, sempre encaminhado pela Central de
Regulagdo do Estado, e assegurar a qualidade do processo de dialise, visando
alcancar impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida e
garantir equidade na entrada em lista de espera para transplante renal;

6.2.14.2. — A contratada no prazo de 90 dias, ap6s o inicio do tratamento dialitico, o
servico de didlise devera inscrever o paciente na Central de Notificagao, Captacéo e
Distribuigao de Orgaos (CNCDO) local ou de referéncia, ficando a cargo do mesmo
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OS exames necessarios para a inscricdo, conforme a legislagdo vigente, e a
atualizagado dos dados cadastrais no Cadastro Técnico Unico (CTU). O Servico de
didlise deverd encaminhar formalmente o paciente, acompanhado de relatério
medico atualizado para a uma equipe transplantadora, bem como fornecer
trimestralmente amostras de soro coletado e informar a situagao clinica e o status
em lista de espera.

6.2.14.3. — ofertar uma ou mais das modalidades de didlise, sendo uma delas a
Hemodidlise;

8.2.14.4. - Garantir a assisténcia ao paciente renal crénico durante toda a sessio de
hemodialise;

6.2.14.5. — fornecer ao paciente, mediante avaliagéo do nutricionista, o aporte
nutricional, durante a permanéncia na unidade;

6.2.14.6. — Prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, ao paciente
dialitico, de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no
ambito do SUS;

6.2.14.7. — Fornecer obrigatoriamente, todos 0s exames necessarios ao tratamento,
conforme estabelecido em Resolugdo RDC n° 11 de 13 de margo de 2014 e Portaria
389 de 13 de Marcgo de 2014;

6.2.14.8. — Realizar aos pacientes em didlise os exames periodicos conforme as
Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC no ambito do SUS;

6.2.14.8.1. — Exames mensais: medicdo do hematécrito, dosagem de hemoglobina,
uréia pré e poés a sessdo de didlise, potassio, calcio, fosforo, transaminase glutdmica
pirdvica (TGP), glicemia para pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro
ano

6.2.14.8.1.1. — Quando houver elevacdo de TGP, descartadas outras causas, o
medico nefrologista deve solicitar o AntiHBc Ig, HbsAg e AntiHCV;

6.2.14.8.2. — Exames trimestrais: hemograma completo; medi¢éo da saturagdo da
transferrina; dosagem de ferritina, ferro sérico, proteinas totais e fragBes e fosfatase
alcalina;

6.2.14.8.3. - Exame semestral: parato - horm6nio, AntiHBs, e, para pacientes
susceptiveis (com AntiHBC total ou IgG, AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos), a
realizagdo de HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina apds o primeiro ang;

6.2.14.8.4. — Exames anuais: colestero| total e fracionado, triglicérides, dosagem de
anticorpos para HIV e do nivel sérico de aluminio, Rx de térax em PA e perfil.

6.2.14.8.5. — A complementagéo diagnostica e terapéutica das hepatites virais deve
ser assegurada aos pacientes e realizada nos servicos especializados em hepatites
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virais

6.2.14.9. - Diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com
indicagdo para procedimento cirlrgico da confeccdo de fistula arterio-venosa ou
implante de cateter para dialise peritoneal conforme o documento das Diretrizes
Clinicas para o Cuidado & Pessca com DRC no ambito do SUS:

6.2.14.10. — realizar a confecgaoc da fistula artério venosa de acesso a hemodialise
ou do implante de cateter para didlise peritoneal:

6.2.14.11. — ser responsavel pela retirada da fistula arteriovenosa ou de qualquer
acesso vascular, necessario ao tratamento de hemodialise quando solicitada pelo
meédico que acompanha o paciente;

6.2.14.12. — Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC e
demais procedimentos correspondentes nos temas relacionados em doengas renais,
incluindo a TRS, quando couber, no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS),
ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo com a tipologia do estabelecimento
de saude.

6.2.14.13. — Garantir a assisténcia ao paciente em situagdo de urgéncia e
emergéncia, no servico de retaguarda hospitalar pactuado loco regionalmente e
devidamente informado no CNES:

6.2.14.14. — prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de
intercorréncias durante o processo de didlise, garantindo sua estabilizagao, até a
transferéncia para unidade hospitalar;

6.2.14.15. - Utilizar, se necessario, a regulagéo de urgéncias do municipio para a
transferéncia da pessoa com DRC em situagio de risco para a continuidade de
assisténcia no servigo hospitalar de retaguarda do estabelecimento de dialise:

6.2.14.16. — Informar o Hospital de retaguarda para atendimentc de urgéncia e
emergéncia aos usuarios do SUS em tratamento dialitico, bem como aos seus
familiares;

6.2.14.17. — Manter a comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais
componentes da Rede de Atengdo a Saude no municipioc de Aracruz e demais
municipios conforme a procedéncia do usuaric do SUS.

6.2.15. — Assisténcia Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

6.2.15.1. — Atender a toda intercorréncia, a que eventualmente vier a ocorrer durante
a realizagao dos servicos e com encaminhamentos adequados, fornecendo a equipe
necessaria para a remogdo em ambulancia da central municipal sem 6nus a
Contratante ou ao usuaric do SUS. Agindo sempre conforme os fluxos de
atendimento do SUS;
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6.2.15.2. — Dispor de hospital de retaguarda, devidamente credenciado ao SUS
Aracruz/ES, que tenha recursos materiais e humanos compativeis com o
atendimento a pacientes submetidos a tratamento dialitico, em situacéo de urgéncia
e emergéncia, localizado em érea proxima e de facil acesso. Incluindo a
responsabilidade por providenciar a internagdo do paciente com complicagbes da
dialise, por meio do Responsavel Técnico do servigo.

6.2.15.3. — Informar o CNES do hospital de retaguarda para atendimento ao DRC em
situagao de urgéncia e emergéncia;

6.2.15.4. — A transferéncia da pessoa com DRC em situagdo de urgéncia e
emergéncia para o Hospital de retaguarda devera atender aos requisitos da
legislac&o vigente, portaria ministerial n°. 389 de 13/03/2017, devendo ser realizado
o transporte de imediato do paciente em estado grave até o hospital de retaguarda
para a continuidade de assisténcia, assegurado o seu pronto atendimento.

6.3. — GESTAO

6.3.1. — Ter procedimentos escritos e atualizados para a realizagéo dos Servigos de
Terapia Renal Substitutiva.

6.3.2. — A Contratada devera assumir a responsabilidade pelo zelo e manutengédo
permanente da infra estrutura fisica disponivel, para que se tenha como resultado o
bom funcionamento dos equipamentos, o uso adequadc dos materiais e a boa
qualidade dos servigos prestados;

6.3.3. — Assegurar a confiabilidade dos servicos prestados, por meio de controle de
qualidade, apresentando os resultados em conformidade com as normas existentes:

6.3.4. — Fornecer todos os materiais e insumos usuais na prestacdo dos servigos,
incluido nesse caso, mas ndo se limitando, todo e qualquer medicamento
imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos; materiais de expediente
necessarios a prestagdo dos servigos; instrumentais; insumos e utensilios para
higienizagdo (saneantes domissanitarios) do ambiente; Equipamentos de Protegéo
Individual (EPI's) e Equipamentos de Protegao Coletiva (EPC’s); Equipamentos de
tecnologia, informagao e comunicagdo; equipamentos e ferramentas de tecnologia,
informacgao e comunicacéo, em guantidade, qualidade e tecnologia adequadas, em
perfeitas condigdes de uso, compativeis a boa execucdo dos servicos e com a
observéncia as recomendacgbes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e
legislagdo. Utiliza-los conforme técnicas de recomendagao do fabricante, com base
cientifica comprovada para realizagédo dos exames;

6.4. — PESSOAL

6.4.1. — Designar profissional nefrologista para acompanhar e prestar assisténcia
aos pacientes.
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6.4.2. —Manter em seu quadro permanente um Médico Nefrologista Responséavel
Tecnico no CRM/ES e um Enfermeiro, com especializacdo em nefrologia,
Responsavel Técnico no COREN/ES, atuando nas dependéncias do
Estabelecimento, durante todo o horario de seu funcionamento:

6.4.21. - A mudanca de qualguer um dos Responsaveis Técnicos devera ser
comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 15 (quinze) dias
Uteis, anteriores a efetivagdo da mudanga.

6.4.3. — Responsabilizar-se exclusiva e integraimente pelo pessoal utilizado na
execucao dos servigos incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais @ comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE, utilizando
profissionais em numero suficiente;

6.4.4. — Apresentar os seus profissionais devidamente uniformizados, providos dos
equipamentos de Protegdo Individual - EPI's, obedecendo aos parametros da Norma
Regulamentadora, encaminhando pessoas portadoras de atestados de boa conduta
e demais referéncias, tendo fungdes profissionais legalmente registradas em suas
carteiras de trabalho.

8.4.5. —Manter atualizado e disponivel a todos os funciondrios, as instrucées por
escrito de biosseguranca (uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e
protecao coletiva - EPC), norma de conduta de seguranga bioldgica, quimica, fisica,
ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em casos de acidentes,
manuseio e transporte de material e amostra biolégica:

6.4.6. — Atender de imediato as solicitagbes quanto a substituicées da mac-de-obra
entendida como inadequada para a prestacac dos servigos;

6.4.7. — Comunicar ao Contratante a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento através de relatério no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas

6.5. —- MANUTENCAODE EQUIPALMENTOS E DA ESTRUTURA

6.5.1. — Manter o espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso
e adaptacbes especificas aos pacientes com deficiéncia fisica, cadeirantes,
pacientes transportados na maca (rampa, corrimao, banheiros adaptados), arcando
com todos os custos inerentes & instalagéo e manutencao das instalagdes locais:

6.5.2. — Ser responsavel, sob suas expensas, pela manutencdo preventiva e
corretiva das maquinas hemodializadoras, equipamento de osmose reversa,
equipamentos do reuso, equipamentos de urgéncia. A referida manutengéo inclui a
troca de pegas dos equipamentos (quando necessario), ainda que a substituicdo
seja necessaria por desgaste natural.
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6.5.3. — A manutengdo supramencionada, devera ocorrer as custas da
CONTRATADA, nao sendo passivel de indenizagao ou aditivo contratual posterior.

6.6. — TRATAMENTO DA AGUA - OSMOSE REVERSA

Condigées de Fornecimento Relativas adequado fornecimento de 4gua dentro dos
padrées de potabilidade para suprir as necessidades, conforme legislagdo e RDCs
para a realizagédo de Terapia Renal Substitutiva.

6.6.1. — Garantir o padrdo de qualidade e seguranca para o Sistema de Tratamento
e Distribuicdo de Agua (STDAH), bem como os padrées de seguranga clinica das
atividades do Centro de Hemodialise.

6.6.2. — Garantir a contratagdo de técnico responsavel pela operacéo Sistema de
Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise (STDAH) que deve
permanecer no servico durante as atividades relativas a manutengéo do STDAH,
conforme definido no plano de gerenciamento de tecnologias.

6.6.3. — Garantir a realizagéo de exames laboratoriais que comprovam a potabilidade
da agua dentro dos padrées de seguranga. Tanto dos elementos fisico, quimicos e
biologicos, apresentando contrato de prestagcdo do servico por laboratério
credenciado para analise das amostras.

6.6.4. — Deve ser verificada a qualidade bacterioldgica da agua para hemodialise
toda vez que ocorrerem manifestagdes pirogénicas, bacteremia ou suspeitas de
septicemia nos pacientes

6.6.5. — Realizar a manutencgéo, limpeza e desinfeccdo do STDAH confoerme definido
no plano de gerenciamento de tecnologias em saude.

6.6.6. — Realizar a contratacdo de exames laboratoriais necessarios para analise
fisico, quimicas e microbioldgicas dos pontos de agua a serem testados na rotina do
Centro de Hemodialise.

6.6.7. — Durante os procedimentos higienizagdo e limpeza dos sistemas de
abastecimento de agua e ou maquinas, devem ser colocados um alerta junto as
maguinas de hemodialise vedando sua utilizag&o.
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ANEXO I

INDICADORES DE QUALIDADE
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1 - MONITORAMENTO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
1.1. — Cabera ao Gestor:

1.1.1. = Implantar o monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos de
atencdo a Pessoa com Doenga Renal Crénica credenciado ao SUS, de acordo com
as diretrizes da Portaria Ministerial n°. 1675/2018 e as metas e indicadores a serem
pactuados entre o gestor e a CONTRATADA abrangendo a:

1.1.1.1. — Garantia do acesso aos servicos de Didlise — oferta de consultas
denefrologia;

1.1.1.2. — Garantia da retaguarda de SAD;

1.1.1.3. — Garantia do atendimento de urgéncia e emergéncia a pessoa com DRC
1.1.1.4. — Dispor de servigo Hospitalar de referéncia:

1.1.1.5. — Garantia da confecgao da fistula arteriovenosa:

1.1.1.6. — Garantir a resposta dos registros de Quvidoria em 20 dias apods a ciéncia;

1.1.1.7. — Garantia dos registros adequados dos procedimentos realizados dentro
das normas do SUS;

1.1.1.8. — Garantir a comunicacao com das equipes multiprofissionais em DRCcom a
Rede de Atengao a Saude/Unidades Municipais de Satde:

1.1.1.9. — Garantir o matriciamento por meio da teleconsultoria para as Unidades
Basicas de Salude, para a orientar a Linha de Cuidado para os casos de DRC (para
0s servigos habilitado conforme as diretrizes da PT n°.1675/2018).

1.1.1.10. — Disponibilizar os resultados de avaliagdo aos meios de controle externo
sempre que solicitado;

1.1.2. — Promover reunides periddicas com a CONTRATADA para avaliacdo do
cumprimento do Documento Descritivo Anual (execucéo da programagéo de servigo
e avaliagdo do atendimento prestado aos usuarios do SUS), utilizando-se de
relatdrios e/ou instrumentos de avaliagéo especificos:

1.1.3. — Promover a participagdo da CONTRATADA nas reunides de avaliagao de
desempenho do Contrato, em conjuntc com as areas técnicas da Secretaria
Municipal de Saude e membros representantes do Conselho Municipal da Satde.
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INDICADORES DE QUALIDADE

Conforme Portaria GM/MS n® 1675 de 07.06.2018, sendo passivel de alteragéo
conforme a portaria que a venha substituir:

1- PROPORCf\O DE PACIENTES EM TRATAMENTO CONSERVADOR (PRE-
DIALITICO) COM HEMOGLOBINA (HB)*10 MG/DL E HB£12 MG/DL

Calculo:

N° de pacientes em tratamento conservador com Hb*10 mg/dl e HB£12
mg/d mg/dl/ No total de pacientes em tratamento conservador X 101

Frequéncia: Trimestral

2 - PROPORCAO DE PACIENTES EM TRATAMENTO CONSERVADOR (PRE-
DIALITICO) COM A DOSAGEM DE FOSFORO (P)*2,5 MG/DL E P£4,5 MG/DL

Calculo:

N° de pacientes em tratamento conservador com P > 2,5 e < 4,5 mg/dl/
N° total de pacientes em tratamento conservador X 101

Frequéncia: Trimestral

3—PROPOBG.ﬁO DE PACIENTES QUE INICIARAM O TRATAMENTO
HEMODIALITICO COM A FAV

Calculo:

N° de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV/
N° total de pacientes em tratamento hemodialitico X 100

Frequéncia: Mensal

4 - PROPOBCT\O DE PACIENTES QUE INICIARAM TRATAMENTO
HEMODIALITICO SEM FAV E EM 30 DIAS REALIZOU A FAV

Calculo:

N° de pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em
30 dias realizou a FAV/ N° total de pacientes que entraram sem FAV X
100

Frequéncia: Mensal

Av. Moroba - n°® 20 — Bairro Moroba — Aracruz — ES - CEP: 29192-733
Telefax: (27) 3256-6283/3296-4608 - E-mail: semsa@aracruz.es.gov.br
-27 -

o



PREFEITURA

Secretaria :'5"’ A CONTRATO DE GESTAQ B =
de Satde &345 RACRUZ Nef 2019

o

5—PROPORCE\O DE PACIENTES EM TRATAMENTO CONSERVADOR (PRE-
DIALITICO) QUE ABANDONARAM O TRATAMENTO

Calculo:

N° de pacientes em ftratamento conservador com abandono de
tratamento/ N° total de pacientes em tratamento conservador X 101

Frequéncia: Anual
6 - PROPORGAO DE PESSOAS EM DIALISE

Cilculo:

N° de pacientes em didlise peritoneal/ N° total de pacientes em
tratamento em dialise X 101

Frequéncia: Trimestral

7-TAXA DE HO§PITALIZAG.&O DOS PACIENTES POR INTERCORRENCIA
CLINICA: (REDAGAO DADA PELA PRT GM/MS N° 1675 DE 07.06.2018)

Calculo:

N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em hemodialise/
N° total de pacientes em tratamento por hemodialise X 100 OU N° de
pacientes internados por intercorréncia clinica em CAPD e DPA

ou
N° total de pacientes em tratamento por CAPD e DPA X 101
Frequéncia. Mensal

8- PROPORGE? DE PACIENTES EM HEMODIALISE EM USO DE CATETER DE
CURTA DURACAOQ POR MAIS DE 3 MESES

Célculo:

N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta
duragdo/ N° total de pacientes em tratamento de HD

Frequéncia: Mensal
9 — TAXA DE MORTALIDADE DE PACIENTES EM DIALISE

Caleulo:

N° de dbitos de pacientes em dialise/ N° total de pacientes em dialise X
101
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Frequéncia: Anual

10 - NUMERO DE SORO(}ONVERSAO PARA HEPATITE C EM PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE (REDAGAC DADA PELA PRT GM/MS N° 1675

DE 07.06.2018)
Calculo:
N° absoluto de casos com soroconversdo para Hepatite C
Frequéncia: Trimestral

11 — INCIDENCIA EM PERITONITE EM PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL

Céliculo:

N° pacientes em dialise peritoneal com peritonite diagnosticada/ N°
total de pacientes em tratamento em DP X 100

Frequéncia: Trimestral

12 - PROPORGAO DE PACIENTES COM HB > 10 G/DL E < 12,0 G/DL EM
DIALISE

Calculo:

N° de pacientes em dialise com Hb > 10 e < 12 g/dl/ N° total de
pacientes em dialise X 101

Frequéncia: Trimestral

13 — PROPORGAO DE PACIENTES EM DIALISE COM FOSFORO (P) 3,5 E < 5,5
MG/DL

Calculo:

N° de pacientes com P > 3,5 e < 5,5 mg/dl/ N° total de pacientes em
diglise X 101

Frequéncia: Trimestral

14 - PROPORCAO DE PACIENTES EM TRATAMENTO DIALITICO COM
ALBUMINA?33,0 MG/DL

Calculo:

N° pacientes em tratamento dialitico com Ab33,0 g/dl/ N° total de
pacientes em tratamento X 100

Frequéncia: Trimestral

Av. Moroba - n° 20 — Bairro Moroba - Aracruz — ES - CEP: 29192-733
Telefax: (27) 3256-6283/3296-4608 - E-mail: semsa@aracruz.es.gov.br
-29-

Yo

¥ =



Secrataria 10 ) EERREA CONTRATO DE GESTAO
e bt ARACRUZ w2015 S

15 - PROPORCAQ DE PACIENTES EM DIALISE COM PTH > 600 PG/ML
Célculo:

N° de pacientes em Diélise com PTH > 600 pg/ml/ N° total de pacientes
em Dialise X 101

Frequéncia: Trimestral
16 — PROPORGAO DE PACIENTES EM HEMODIALISE COM KTV > 1,3
Calculo:

N°® de pacientes em Hemodialise com KTV > 1,3/ N° total de pacientes
em Hemodialise X 101

Frequéncia. Mensal

17 - I?ROPORGI\O DE PACIENTES COM MAIS DE 6 MESES DE TRATAMENTO
DIALITICO, APTOS PARA O TRANSPLANTE E INSCRITOS NA CNCDO

Calculo:

N° de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos
para o transplante na e inscritos na CNCDO/ N° total de pacientes com
mais de 6 meses de tratamento dialitico e aptos para o transplante X
101

Frequéncia: Mensal
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ANEXO Il
PORTARIA N° 116-R,
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2019
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