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= SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SEUDE

CONTRATO N° 11/2025/SERMAP/CACAC/SMS.G

PROCESSO SEI N°: 6018.2025/0054865-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio de
sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: CLINICA NEFROLOGICA SANTA CATARINA LTDA |
OBJETO DO Assisténcia a saude da pessoa com Doenga Renal Crénica
CONTRATO: em unidade de alta complexidade em Nefrologia

VALOR ANUAL R$ 12.188.571,00 (doze milhdes, cento e oitenta e oito mil,
ESTIMADO: quinhentos e setenta e um reais) -

VALOR MENSAL R$ 1.015.714,25 (um milHao, quinze mil, setecentos e
ESTIMADO: quatorze reais e vinte e cinco centavos)

DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1168.0

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO

MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua Doutor Siqueira Campos, n® 172 — Liberdade - CEP: 01509-020-
S30 Paulo, inscrita no CNPJ sob o n° 13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo Sr. LUIZ CARLOS
ZAMARCO,’ Secretario Municipal da Salde, doravante designada simplesmente por CONTRATANTE, e
CLINICA NEFROLOGICA SANTA CATARINA LTDA, com sede em S&o Paulo, na Rua Angelo de Candia,
602/610 — Cidade Sao Matheus, CEP 03958-000 inscrita no CNPJ sob o n° 17.466.247/0001-09, CNES:
7499078, com seu Contrato Social registrado na JUCESP o sob o n° 3523191788-0, com registro no
Conselho Regional de Medicina (CREMESP) sob o n® 956328, neste ato representado por seu FABIO
ALVES BERALDO brasileiro, médico, portador da cédula de identidade RG 22.951.686-5 SSP/SP, inscrito
no CPF/MF sob o n° 201.831.228-6 adiante, adiante designada como CONTRATADA, designada como
CONTRATADA, e considerando o disposto no art. 199, § 1°, da Constituicdo da Republica, art. 215, § 1°, da
Lei Organica do Municipio, e artigos 4°, § 2° e 24 a 26, a Lei Federal n° 8.080, de 19/09/1990, em especial 0
disposto no art. 9° sobre a Diregdo Unica do SUS que deve ser exercida em cada esfera de governo sendo
que, no ambito dos Municipios, por sua SECRETARIA da Satide ou 6rgéo competente, a Lei Municipal n°
13.317/02 e, ainda, seu credenciamento no Edital de Credenciamento de Unidades de Alta Complexidade em
Nefrologia N° 001/2024-CACAC/SMS.G, resolvem celebrar o CONTRATO consoante Despacho Autorizatério
publicado no DOC/SP 23/06/2025, consubstanciado no presente instrumento, cujas clausulas seguem
abaixo.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a integracdo da CONTRATADA na Rede de Atengédo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas de acordo com as diretrizes do SUS estabelecidas na Portarias de
Consolidacédo n° 3 e n° 6, ambas de 28/09/2017, ou outra que venha a substitui-la e que define os critérios
para a organizag&o da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC).

CLAUSULA SEGUNDA — DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA AGAO DE
SAUDE

Paragrafo primeiro para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a realizar
a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade, mediante 0 encaminhamento do Laudo de Solicitagéo da
Autorizacédo de Alta Complexidade (APAC), por meio do Sistema Integrado de Gest&o de Atendimento (SIGA)
a Central de Regulagéo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) do Complexo Regulador Municipal para que seja

submetido a analise.

Paragrafo segundo Os Servicos serdo executados CLIiNICA NEFROLOGICA SANTA CATARINA LTDA,
com sede em Sao Paulo, na Rua Angelo de Candia, 602/610 — Cidade Sao Matheus — CEP03958-000, com
Alvara Sanitario/Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude, sob o n° 355030801-864-001480-1-6, sob a
responsabilidade técnico de Dr. Fabio Alves Beraldo, registrado no Conselho Regional de Medicina sob o n°
116168.

Paragrafo_terceiro Os servigos ambulatoriais ora contratados obedecero aos valores quantitativos e
financeiros estimados conforme Ficha de Programagao Orgamentaria — FPO (ANEXO 1), que integra este
instrumento, para todos os efeitos legais.

Paragrafo guarto Os servicos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional, conforme
estabelecido pela CONTRATANTE e, serdo ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da
saude, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

Paragrafo_quinto Apés a reavaliagdo da capacidade instalada, as partes poder&o, mediante regular termo
aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE,
alterar os valores deste CONTRATO, mediante justificativas aprovadas pelo Secretario Municipal de Salde.

CLAUSULA TERCEIRA — DA GARANTIA DA ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente os
recursos necessarios a seu atendimento/Assisténcia médico-ambulatorial, conforme o estabelecido pela
Portaria GM/MS 1.675/2018(ou outra que vier a substitui-la) que define os critérios para a organizagéo da
linha de cuidado da Pessoa com Doen¢a Renal Crénica (DRC) e, RDC/ANVISA n° 11, de 13/03/2014 (ou
outra que vier a substitui-la) que dispde sobre os Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os
Servicos de Dialise @ RDC/ANVISA n° 63, de 25/11/2011 que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Salide e da outras providéncias das qual quais destacamos os seguintes

quesitos:
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a. Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua responsabilidade;

b. Fornecimento, sob a orientagdo do nutricionista e com base na prescricdo médica, do aporte nutricional
(lanche) ao paciente no dia do procedimento dialitico;

¢. Confeccéo da fistula arteriovenosa de acesso a Hemodialise ou implante de cateter para Dialise
Peritoneal;

d. A sala para atendimento aos pacientes “HbsAg+" serd opcional, somente em caso de o Contratado
formalize contrato/convénio com outro servico para o atendimento desses pacientes, em conformidade com o
artigo 68 da Portaria GM/MS 1.675/2018;

e. Realizar periodicamente, em seus pacientes, os exames definidos nas Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC no &mbito do SUS;

f. Dispor de equipamentos compativeis € com registro na Anvisa com a demanda prevista € com os
protocolos assistenciais para seu funcionamento;

g. Dispor de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia, no préprio local ou em area
contigua e de facil acesso, em plenas condicdes de funcionamento;

h. Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorrerem durante o
processo de didlise e garantir a estabilizac8o do paciente;

i. Servico de enfermagem com enfermeiro especialista em Nefrologia;
j- Assistente Social, Nutricionista, Psicélogo e outros quando indicadas;
k. Mecanismos que garantam a continuidade da ateng¢éo, quando houver necessidade de remogéo;

I. Procedimentos de trabalhos descritos € em conformidades com as legislagdes vigentes e pertinentes a
atividade, que garantam qualidade e rastreabilidade dos servigos ofertados tais como, tratamento de égua,
processamento de dialisadores, dentre outros, de forma a se eliminar/minimizar a exposi¢céo dos pacientes a
riscos sanitarios;

m. Enviar mensalmente para CONTRATANTE os seguintes relatérios e planilhas:
i) ANEXO A: SOLICITAGAO TRS — DIALISE;

ii) ANEXO B: AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE;

iii) ANEXO C: ALTERAGCOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE;

iv) ANEXO D: CENTRAL DE REGULAGAO DO SUS- REG SUS/CENTRAL DE REGULAGAO DE
NEFROLOGIA;

v) ANEXO E: CAPACIDADE OPERACIONAL E CENSO;

vi) ANEXO F: INDICADORES MENSAIS DE QUALIDADE;

vii) ANEXO G: INDICADORES TRIMESTRAIS DE QUALIDADE;
viii) ANEXO H: RELATORIO MENSAL DE SAIDA.

o.f- A
T

Pagina 3 de 26



=% PREFEITURA DE .
— SECRETARIA M
SAO PAU'.O UNICIPAL DA SAUDE

saloe

n. Anualmente, até o 15° dia util de janeiro, enviar as planilhas da Capacidade Operacional e Censo Mensal,
dos Indicadores de Qualidade Mensais e Trimestrais preenchidas de janeiro a dezembro, impressas e
devidamente assinadas pelo Diretor, Responsavel Técnico e Responséavel pelo envio mensal das
informagdes.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DO ATENDIMENTO

A CONTRATADA colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o atendimento
do volume assistencial definido na Programacéo Fisico-Orgcamentaria (FPO), de acordo com os seguintes
parametros:

a. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude, ressalvadas as situagdes

de urgéncia e emergéncia;

b. Gratuidade das agdes e dos servicos de salide ao usuario executados no ambito deste CONTRATO;

¢. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo

Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS;

d. Considerando a importancia de estabelecer diretrizes claras para lidar com os resultados das sorologias
das hepatites virais, em conformidade com as legislagbes aplicaveis, em especial Portaria GM/MS 1.675/2018
e RDC 11/2014. Nos casos de soroconversdo, que consiste na mudanc¢a dos marcadores soroldgicos de anti-
HCV ou HBsAg de n&o reagente para reagente, & obrigatério comunicar de maneira adequada o
departamento responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica (Doengas de Notificagdo Compulséria) por meio de
notificacdo SINAN e insergéo na planilha mensal de Infeccéo Hospitalar. Também notificar imediatamente a

Central de TRS (Triagem, Regulagéo e

Servigos) para as medidas para autorizac&o de capilar de uso unico;
e. Contribuir para a elaboragdo e implementacdo de protocolos técnicos de atendimento e de
encaminhamento para as a¢des de saude;

f. Estabelecimento de metas quantitativas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes desse CONTRATO;

g. Educagéo permanente de recursos humanos;
h. Aprimoramento da ateng¢o 3 saude;
i. A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as

situacoes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;

j. Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e
contra referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) e, sem prejuizo da observancia das agbes da
Coordenadoria de Regulagéo do SUS/SP - REGSUS deste Municipio, utilizando os seguintes formularios:

i) SOLICITACAO TRS - DIALISE (ANEXO A);

ii) AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE (ANEXO B).

Pagina 4 de 26



B PREFEITURA DE i
-~ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

salne

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas no Paragrafo quarto
desta CLAUSULA, sejam admitidos nas dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.

Paragrafo primeiro A eventual mudanga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA serd
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servicos em
outros enderec¢os.

Paragrafo segundo Na hipétese de que trata o Paragrafo primeiro, a CONTRATANTE podera rever as
condigoes deste CONTRATO ou rescindi-lo.

Paragrafo_terceiro A CONTRATADA também devera fazer comunicacéo imediata a CONTRATANTE de

qualquer mudanca de Responsavel Técnico.

Paragrafo quarto para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
contratado:

a. Membro de seu corpo clinico;

b. Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

c. Profissional autbnomo que, eventual ou permanentemente, prestar servicos 8 CONTRATADA, ou seja, por

esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo_guinto Equipara-se ao profissional autdnomo definido na alinea “c” do Paragrafo guarto desta
CLAUSULA: empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na area

de saude.

Paragrafo sexto No tocante a assisténcia aos pacientes, seréo cumpridas as seguintes normas:
a. Sera vedada cobranga por servigos médicos, ambulatoriais e outros complementares da assisténcia devida

a pacientes;

b. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida feita a paciente ou a seu representante por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugéo do objeto deste CONTRATO.

Paragrafo sétimo sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagéo e normatizacéo suplementar exercida pela
CONTRATANTE sobre a execucéo do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA reconhece, nos termos da
legislagdo vigente, a prerrogativa de avaliagéo, regulagéo, controle e auditoria dos 6rgéos gestores do SUS,
ficando certo que a alteragéo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo
especifico ou de notificagéo dirigida 48 CONTRATADA.

Paragrafo oitavo A CONTRATADA obriga-se a enviar, mensalmente, a CONTRATANTE, por meio da
Coordenacdo de Vigilancia em Salde (COVISA), bem como Departamento de Contratos Assistenciais
Complementares e Coordenadoria de Regulagdo do Municipio — REG SUS/ Central de Regulagéo de
Nefrologia, os Indicadores de Qualidade estabelecidos no Anexo |l da Portaria GM/MS n° 1.675/2018.
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Paragrafo nono A CONTRATADA obriga-se a informar a Coordenadoria de Regulagio do Municipio — REG
SUS com a periodicidade estabelecida pela Central de Regulagéo de Nefrologia/Disque Dialise, os seguintes
dados necessarios para atualizagao do sistema:

a. Numero de vagas disponiveis (ANEXO D - CENTRAL DE REGULACAO DO SUS - REG

SUS/CENTRAL DE REGULAGAO DE TRS);

b. Horario da agenda para avaliacio de pacientes encaminhados, que ndo podera ultrapassar 7

(sete) dias corridos, contados a partir da data de liberagdo da vaga pela Central;

c. A aceitagdo ou recusa do paciente encaminhado em impresso proprio da Central de Regulagéo de
Nefrologia - AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE (ANEXO B) e, no caso da recusa
do encaminhamento pelo CONTRATADA, o mesmo devera ser justificado;

d. Encaminhar mensalmente para o endereco eletronico: divisaodecontrole@prefeitura.sp.gov.br, até o 10°

dia datil, para o Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar as seguintes planilhas: Capacidade
Operacional e Censo Mensal, Indicadores Mensais e Trimestrais de Qualidade, Relatério Mensal de Saida
(ANEXOS E, F, G, H).

Paragrafo dez Informar ao gestor as eventuais altera¢des na capacidade instalada do servico.

Paragrafo onze Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alteragéo, copia
autenticada dos respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de Sao
Paulo) e com a devida atualizagdo do CNPJ.

Paragrafo doze Na hipétese de vir a ocorrer atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos devidas
pelo poder publico, a CONTRATADA ficara obrigada a prestar o atendimento aos usuarios do SUS, até 90
(noventa) dias, ressalvadas as situagbes de calamidade publica ou grave ameaga da ordem interna, e

situagles de urgéncia ou emergéncia.

Paragrafo treze O prontuario Unico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos diretamente na

assisténcia ao paciente.

Paragrafo_catorze A CONTRATADA obriga-se a informar ao usuario do SUS, prévia e expressamente,
quando um tratamento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa, que decidira de forma livre e
esclarecida sobre a sua participacdo na mesma.

Paragrafo quinze A CONTRATADA obriga-se a atender pacientes com dignidade e respeito, de modo

universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacao de servigos.

Paragrafo dezesseis A CONTRATADA obriga-se a afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo.

Paragrafo dezessete A CONTRATADA obriga-se a justificar a pacientes ou a seus representantes, por
escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decis@o de n&o realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste CONTRATO.

Pagina 6 de 26



% PREFEITURA DE .
-~ SECRETARIA MUNIC
SAO PAULO IFALDA,SAUDE

SAUDE

Paragrafo dezoito A CONTRATADA obriga-se a esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus
direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

Paragrafo dezenove A CONTRATADA obriga-se a respeitar a decisdo de paciente e/ou responsaveis legais,
ao consentir ou recusar prestagéo de servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacéo legal.

Paragrafo vinte A CONTRATADA obriga-se a garantir a confidencialidade de dados e informagbes sobre
pacientes.

Paragrafo vinte um A CONTRATADA obriga-se a manter em pleno funcionamento um Programa de Controle
e Prevencao de Infeccdo e Eventos Adversos (PCPIEA), conforme definido pela RDC 11/2014 qual seja:
“Plano de Gerenciamento: documento que aponta e descreva os critérios definidos pelo estabelecimento de
salide para a execucéo das etapas do gerenciamento das diferentes tecnologias em saude submetidas ao
controle e fiscalizagao sanitaria abrangidas na RDC/ANVISA n° 02/2010, ou a que venha substitui-la, desde o
planejamento e entrada do produto no estabelecimento de saude, até sua utilizagdo e descarte”.

a. A CONTRATADA obriga-se a instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comisséo que
venha a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo da CONTRATANTE.

Paragrafo vinte dois
A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes ou seus responsaveis legais, relatorio do atendimento

prestado, com os seguintes dados quando solicitado ou a época da saida do servigo:

a. Nome do paciente;

b. Nome do servico;

¢. Localidade;

d. Tipo de prétese, materiais e/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;

e. Diagnéstico pelo Cadigo Internacional de Doengas (CID) na verséo vigente a época;

f. O cabecalho do documento contera o seguinte esclarecimento: “Esta conta devera ser paga com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga,

diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.
Paragrafo vinte trés A CONTRATADA fica obrigada a seguir as normas do SUS, elencadas e definidas:

a. Resolucdo RDC/ANVISA n° 50, de 21 /02/ 2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as normas
especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir
as condigbes fisicas adequadas ao atendimento da clientela;

b. RDC ANVISA n° 11, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que dispbe sobre os Requisitos de
Boas Préticas de Funcionamento para os Servigos de Dialise e da outras providéncias;

¢. Resolucdo RDC n° 63 de 25/11/2011 com suas alteragbes posteriores ou outra que vier a substitui-la, que
dispbe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude e da outras

providéncias;
f

%9
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d. Resolucdo RDC n° 36 de 25/07/2013 com suas alteracdes posteriores ou outra que vier a substitui-la, que
institui acbes para a segurancga do paciente em servicos de salde e da outras providéncias;

e. Portaria GM/MS n° 1.675/2018 que define os critérios para a organiza¢éo da linha de cuidado da

Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC);

f. Portaria n°® GM/MS n° 1.675/2018, que define oé critérios para a organizagido da linha de cuidado da
Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro destinado ao cuidado ambulatorial
pré-dialitico;

g- Identificar o paciente por meio do Cartdo Nacional de Satde (CNS),

h. Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

i. Manter atualizada a Licenga Sanitaria emitida pela Vigilancia em Saude competente;

j. Submeter-se a Politica de Regulagdo do Gestor dispondo a totalidade dos servicos contratados para a
Central de Regulacdo de Nefrologia do Compiexo Regulador Municipal, observadas as normas, fluxos e
protocolos pré-definidos;

k. Obriga-se a apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;

I. Garantir o acesso dos Conselhos de SalGde aos servigcos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacéo;

m. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), principalmente quanto a:

i) Redugao das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de

risco;
ii) Que todo usuario do SUS saiba nomear quem s&o os profissionais que cuidam da sua saude.

Paragrafo vinte guatro A CONTRATADA se obriga a manter suas condigbes do credenciamento durante
todo o periodo contratual.
Paragrafo vinte cinco Observar os principios e requisitos das legislagdes de protecéo de Dados Pessoais

vigentes, incluindo, mas n&o se limitando, a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD, em relacéo as
atividades de tratamento e processamento de dados pessoais, incluindo categorias especiais de dados.

Paragrafo vinte seis Cumprir com 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 (inc.
XVII do art. 92 da Lei Federal n® 14.133 de 2021), quando for o caso.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagéo de pessoal para execugéo do objeto
deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos
para a SECRETARIA.

Paragrafo primeiro A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;

Pagina 8 de 26



B% PREFEITURA DE ]
-~ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

saloe

Paragrafo sequndo O custo da desmobilizagéo, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e terceiros
contratados pela CONTRATADA para execucao do objeto deste CONTRATO, é de responsabilidade da
CONTRATADA, néo cabendo indenizacéo a qualquer titulo a ser paga pela CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro A CONTRATADA seréa responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes,
aos orgaos do SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntéria; de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o direito de
regresso.

Paragrafo quarto A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucéo deste CONTRATO por érgéos do SUS
n&o excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Paragrafo quinto A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos decorrentes de
defeitos relativos a prestacéo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO, RECURSOS ORGAMENTARIOS E DA DOTAGAO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente aos servigos
contratados efetivamente prestados, apresentados, processados e aprovados pelos sistemas do SUS, de
acordo com os valores unitéarios de cada procedimento previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo primeiro As despesas decorrentes de atendimento ambulatorial @ SADT consignados no Sistema
de Informacéo Ambulatorial (SIA) tem valor estimado anual de R$ 12.188.571,00 (doze milhdes, cento e
oitenta e oito mil, quinhentos e setenta e um reais) correspondendo a R$ 1.015.714,25 (um milhdo, quinze
mil, setecentos e quatorze reais e vinte e cinco centavos) mensais, conforme estimativa fisico-financeira
constante na Ficha de Programagéo Orcamentaria (FPO) parte integrante deste Termo, sendo a estimativa
de R$ 991.357,42 (novecentos e noventa e um mil, trezentos e cinquenta e sete reais e quarenta e dois
centavos) para os procedimentos financiados pelo Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacéo (FAEC) e o
limite de R$ 24.356,83 (vinte e quatro mil, trezentos e cinquenta e seis reais e oitenta e trés centavos)
mensais para os procedimentos de Média Complexidade da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS que serfo custeados pela CONTRATANTE, com recurso
repassado mensalmente ao Fundo Municipais de Saude (FMS) pelo Fundo Nacional de Saude (FNS),
classificado como Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude.

RESUMO FINANCEIRO | MENSAL (R$)| ANUAL (R$)

Média Complexidade 24.356,83] 292.281,96
FAEC 991.357,42| 11.896.289,04
TOTAL 1.015.714,25| 12.188.571,00
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a. Os procedimentos TRS, objeto do presente, poderdo sofrer aumento de valores, em caso de
legislacdo que venha a ser editada por Estado e/ou Municipio que verse sobre a complementacéo de
precos estabelecidos pelo Ministério da Salde.

Paragrafo sequndo Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma proporgéo, indices e épocas dos
reajustes determinados pelo Ministéric da Satide, podendo ser registrados por simples apostila, dispensando a
celebragdo de aditamento em conformidade com o artigo 136 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, ou outra que

venha a substitui-la.

Paraqrafo terceiro. A CONTRATADA recebera, mensalmente, da SMS/SP, apds a SES/SP transferir, por meio
de repasse fundo a fundo ao municipio, o valor calculado da complementagéo que cada prestador faz jus,
publicado em Resolugdo SS n°® 253 de 24/10/2024, novos limites financeiros de complementagdo da Tabela
Paulista, disciplinada pela Resolugdo SS n° 198, de 29/12/2023, de acordo com a producéo, no limite
estabelecido.

A atualizagao do limite financeiro de complementacdo tem por objetivo contemplar a expanséo de oferta e o
crescimento da produgéo nos Ultimos meses, tendo como base de célculo a producéo realizada nos meses de

maio a julho de 2024, ou a producéo da competéncia julho de 2024, utilizando o melhor valor e consiste em:

VALOR ESTIMADO (R$)
RESUMO TABELA PAULISTA - FONTE 03 Ty T
SIA 276.752,09 3.321.025,08
TOTAL 276.752,09 3.321.025,08

Paragrafo quarto. O nao repasse pela Secretaria de Estado da Saude /SP dos recursos correspondentes as
instituicdes nao transfere para a Secretaria Municipal de Saude — SMS/SP a obrigacdo de complementar com
os valores da Tabela Paulista os quais s20 de responsabilidade da SES/SP, para todos os efeitos legais.

Paragrafo quinto. De acordo com o que estabelece a Portaria SMS n° 813/2023 a CONTRATANTE se
compromete a repassar, com recursos do Tesouro Municipal, o valor da complementagéo dos procedimentos
de Hemodialise constantes nessa Portaria, referente a produgéo apresentada e aprovada pelos Sistemas do
SUS que ultrapassar a meta estipulada pela SES/SP referente & Tabela SUS Paulista.

Paragrafo sexto. As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo, no presente exercicio a conta das
dotacdes: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1168.0, 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.03.1.621.0730.0 e
84.10.10.302.3026.4.113.3350.3900.00.1.500.9001.0.

Paragrafo sétimo por meio de celebracéo de Termo Aditivo ou Apostilamento a SECRETARIA podera:

a. Redefinir os quantitativos fisico-financeiros, em decorréncia da revisdo da demanda pelos servicos de
Terapia Renal Substitutiva que se fizerem necessarios para redugéo da fila de espera deste

Municipio;

b. Acrescentar procedimentos que venham a ser incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Satde por meio de Portarias do Ministério da Saude.

\
|
Q

-
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CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

A apresentacdo das contas deste CONTRATO se dara da seguinte forma:

Paragrafo primeiro A CONTRATADA se obriga a apresentar as informagbes regulares do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS, ou outros sistemas porventura implantados pelo Ministério da Salde e
solicitados pela CONTRATANTE e que vao alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS.

Paragrafo sequndo A producédo ambulatorial sera apresentada mensalmente por meio do BPA e/ou APAC,
onde a CONTRATADA registra o atendimento referente ao periodo de atendimento, que ira gerar os valores
de producio aprovada, apds o sistema validar a consisténcia dos dados do procedimento realizado e do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) atualizado.

Paragrafo terceiro A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE as faturas e os
documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo aos procedimentos e os prazos
estabelecidos pelo Ministério da Salde, que sao gerenciados pela CONTRATANTE.

Paragrafo _quarto A CONTRATANTE, apés a revisdo dos documentos, efetuara o pagamento do valor
finalmente apurado e aprovado, depositando-o na conta da CONTRATADA no BANCO DO BRASIL (001),
Agéncia 1830-9, Conta Corrente n° 43585-6, a partir da data em que se efetivar o crédito financeiro do
Fundo Nacional de Satde (FNS) no Fundo Municipal de Saude (FMS).

Paragrafo quinto As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia técnica
e administrativa serdo devolvidas 8 CONTRATADA para as corregées cabiveis, devendo ser reapresentadas
no prazo estabelecido pela CONTRATANTE, representada pela Diviséo de Sistemas de Produgéo e Cadastro
do SUS, obedecendo ao cronograma do Ministério da Satide disponibilizado pela CONTRATANTE.

Paragrafo sexto Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da CONTRATANTE,
esta garantira @ CONTRATADA o pagamento, no prazo avancado neste CONTRATO, do valor
correspondente a0 més imediatamente anterior, acertando eventuais diferengas no pagamento seguinte,
ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de quaisquer outras sangdes e encargos financeiros.
As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgéos de avaliagio,

controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA NONA - DA OBRIGAGAO DE PAGAR

O nao cumprimento pelo Ministério da Satide da obrigagdo de repassar os recursos correspondentes aos
valores constantes deste CONTRATO n#o transfere para a CONTRATANTE a obrigacdo de pagar os
servicos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Salde para todos os efeitos
legais.

Paragrafo tinico: A CONTRATANTE respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos
recursos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Saude exonerado do pagamento de eventual

eXxcesso.
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CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos orgaos competentes do SUS mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das CLAUSULAS e
condicdes estabelecidas neste instrumento a verificacéo dos dados necessarios ao controle e avaliacao dos
servigos prestados.

Paragrafo primeiro poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

Paragrafo sequndo A CONTRATANTE podera realizar a qualquer tempo visita técnica as instalagbes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasifio
da assinatura deste CONTRATO.

Paragrafo terceiro Qualquer alteragéo ou modificagdo que importe em diminuicéo da capacidade operativa
da CONTRATADA, sem autorizagéo da CONTRATANTE, podera ensejar a resciséo deste CONTRATO ou a

revisdo das condi¢cbes ora estipuladas.

Paragrafo quarto A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados néo
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Saude, a prépria
CONTRATANTE ou paciente e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do CONTRATO.

Paragrafo quinto A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagédo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados, inclusive eventual
fornecimento “in loco” de dados médicos de pacientes assistidos pela CONTRATADA, especialmente, para o
exercicio regular de direitos em processo judicial quando a CONTRATANTE figura como ré (Fundamento
legal: Inciso VI, Art. 7°, LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018)"

Paragrafo sexto Em qualquer hipétese é assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de defesa e o direito &
interposicao de recursos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante do CONTRATO ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente (artigo 155 da Lei Federal n® 14.133/2021), autorizara a
CONTRATANTE a aplicar-lhe as sangdes previstas nos artigos 156 e seguintes, da Lei Federal n® 14.133, de
2021, ou seja:

a. Adverténcia;

b. Multa;

¢. Impedimento e licitar e contratar por até 2 (dois) anos;

d. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administra¢éo, enguanto perdurarem os motivos
da punicéo ou até que seja promovida a reabilitacéo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida desde que ressarcida a administragéo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da san¢ao aplicada com base na alinea anterior.

A Multa sera cobrada, segundo os seguintes critérios:
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i) Pela inexecugéo total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal estimado
dos servigos contratados.

ii) Pelo retardamento no inicio da prestagéo dos servigos contratados, néo justificados, multa de 1% (um por
cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 30° dia, data a partir da qual se caracterizara o
inadimplemento absoluto.

iii) Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente & parcela dos
servigos executados ou nédo executados em desacordo com o CONTRATO ou com as normas legais e infra
legais, aplicaveis a espécie.

iv) Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que néo diga respeito diretamente a execugao do objeto
do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal estimado dos servicos
contratados.

v) Pela rescisdo do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
mensal estimado dos servigos contratados.

Paragrafo primeiro A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

Paragrafo sequndo As sancdes previstas nos itens a ¢ e d desta clausula poderéo ser aplicadas juntamente

com multa.

Paragrafo terceiro A CONTRATADA tera o prazo de 15 (quinze) dias uteis, a partir da data da publicagéo,
para interpor recurso contra a aplicagéo de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente ao SECRETARIO
MUNICIPAL DA SAUDE.

Paragrafo quarto O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos &8 CONTRATADA.

Paragrafo quinto A imposicéo de qualquer das sang¢bes néo ilidira o direito de a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para
os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou

ética do autor do fato.

Paragrafo_sexto. A violagdo ao disposto anteriormente, além de sujeitar a CONTRATADA as sangbes
previstas, autorizara a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a reter, do montante devido &8 CONTRATADA,

o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do SUS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ANTICORRUPGAO

Para a execugéo deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem
quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens financeiras ou nao
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele n&o relacionada, devendo garantir,

ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO
A resciséo deste CONTRATO obedecera as disposicoes da Lei Federal n® 14.133/2021.

Paragrafo primeiro em caso de resciséo, se a interrupcéo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagéo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a prestacéo dos servigos contratados por
mais 180 (cento e oitenta) dias, sob a pena inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte, ser-lhe
imposta multa duplicada.

Paragrafo sequndo Podera a CONTRATADA rescindir o presente CONTRATO, mediante notificagéo previa
devidamente motivada, em caso de descumprimento das obrigagées da CONTRATANTE, em especial no
caso de atraso superior a 3 (trés) meses dos pagamentos devidos, devendo a contratagéo permanecer, por
até 90 (noventa) dias, contados a partir do recebimento da notificacéo.

Paragrafo terceiro em caso de resciséo do presente CONTRATO pela CONTRATANTE n&o cabera, a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizagao, salvo o pagamento pelos servicos executados até a data do

evento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS PRAZOS RECURSAIS

Dos atos de aplicacéo de penalidade prevista neste CONTRATO ou de sua rescis&o, cabe recurso no prazo
de 15 (quinze) dias (teis a contar da intimagao do ato, exceto quanto ao item ¢ da Clausula Décima Primeira,
referente a inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo. Neste caso, devera ser observado o
estabelecido no Artigo 167 da Lei Federal N° 14.133, de 01/04/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial a data de

30/06/2025, sem possibilidade de prorrogagéo.

Paragrafo (nico A continuagéo da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONTRATO, fica condicionada a aprovacéo das dotagGes
préprias para as referidas despesas no orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragéo do presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagéo vigente,
salvo o estipulado no Paragrafo segundo da CLAUSULA SETIMA - DO PREGO, RECURSOS
ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICAGAO
O presente CONTRATO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio e no Boletim de Servico
Eletronico — BSE, do Sistema Eletrénico de Informagdes - SEI, no prazo méaximo de 20 (vinte) dias, contados

da data de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As Partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja, para
dirimir questées oriundas do presente CONTRATO que ndo puderem ser resolvidas pelas préprias
contratantes ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as Partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em 01 (uma) via, na presenca

de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

/ /R\
MARCO ==

IPAL DA SAUDE
TANTE

Icp Documeyto ghsinado digitaimente

Bmi’ FABIO ALVES BERALDO
Data: 23/06{2025 14:24:09-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

] FABIO ALVES BERALDO
CLINICA NEFROLOGICA SANTA CATARINA LTDA

TESTEMUNHAS:

I

[ Secretano Executivo
! SERMAP - SMS
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ANEXO A
Coordenadoria de Regulacdo do SUS - REG SUS

_ Central de Regulacao de Nefrologia i
SOLICITACAO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA —DIALISE

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

Hospital/Clinica: Tel

Cidade: UF: Natureza:

Tipo de Solicitagao: Periodo (apenas se transito):
E-mail: Data da solicitagao: / /

DADOS DO PACIENTE

Nome do paciente:

Sexo: Tel. do paciente:

CPF: Cartao SUS:
Nome da méae:

End. residéncia:

N°: CEP: Bairro: Cidade/Estado:
End. de destino:
N©: CEP: Bairro: Cidade/Estado:
Responsavel (familiar):
Observagdes:
RESUMO CLINICO
Diagnéstico de base: CID 10:
Tratamento conservador (local). Data de inicio:
Tratamento dialitico (local): Acesso:
Observagdes:
Transplante anterior: Se sim, informar a data do transplante: / /
Modalidade solicitada: Se internado, esta em condigdes de alta hospitalar: / /
Mudanga de tratamento (apenas p/ a mesma clinica): Anterior: Solicitado:
Justificativa:
Patologias associadas:
Sangramentos: Condi¢coes hemodindmicas: PA:
Medicagbes:
Ureia: Creatinina: Potassio: Glicemia:  Clearance:
Sorologias: HBV: (HBsAg, Anti HBs, Anti HBc) HIV: HCV:

Local de preferéncia (clinica):
Médico Responsavel: CRM:

CONCLUSAO (uso exclusivo da Central de Regulacao, favor ndo preencher)

Solicitagao:

Data da resolugéo: / / Codigo TRS:

Se cancelada, motivo: N° do prontuario TRS:
Autorizagdo para Unidade de Dialise: Data de triagem: / /
Médico Autorizador: CRM:
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ANEXO B

Coordenadoria de Regulagao do SUS - REG SUS
_ Central de Regulagéo de Nefrologia i
AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE

DADOS DO PACIENTE

Nome: Cartao SUS:
CPF: Estado civil: Idade:
Enderego:
Bairro: Cidade/Estado: Tel.:
Responsavel:

AVALIACAO CLINICA
Observagao:
Conclusao: Modalidade: Mudanca de modalidade:
Justificativa:
Codigo da autorizagao:
Unidade de dialise: N° do prontuario:
Médico avaliador: CRM:
E-mail: Data: /
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ANEXO C

Coordenadoria de Regulagédo do SUS - REG SUS
Central de Regulacao de Nefrologia

ALTERACOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE

Unidade de didlise:
E-mail da unidade: Tel./Fax:

Nome do paciente:
Tel.:

DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE DIALISE NA UNIDADE

Motivo:
Data: / / Saida por:
Observacéo:

Codigo de autorizagdo TRS da Regulagio: N° do prontuario:

Este impresso devera ser preenchido e enviado a Central de Regulagao via e-mail na ocasido das
alteracdes dos programas de dialise, sendo seu envio obrigatério para liberacao de vagas

Responsabilizo-me pelas informag¢des acima contidas:

Médico: CRM:

Observagao:

Concluséo: Modalidade: Mudanca de modalidade:
Justificativa:

Cédigo da autorizagéo:

Unidade de didlise: N° do prontuario:
Médico avaliador: CRM:
E-mail: Data: / /
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Coordenadoria de Regulacdo do SUS - REG SUS
Central de Regulacao de Nefrologia

Unidade: -
1 Data:
E-mail:
HEMODIALISE PERITONIAL
NEGATIVA HEPATIIE B HEPATITEC HEPATITES B+C HIV CAFPD DPA

OCUP. | DISP. | OCUP. | DISP. | OCUP. | DISP. | OCUP. | DISP. | OCUP, | DISP. | OCUP. | DISP. | OCUP, | DISP. |

Total de ocupagao hemodialise

Total de ocupacao peritoneal

Total disponiveis hemodialise

[=llelle e}

Total disponiveis peritoneal

Médico responsavel: CRM:

ORIENTAGCOES DE PREENCHIMENTO

1) As vagas ocupadas e as disponiveis sdo relativas exclusivamente ao SUS.

2) A ocupagio (OCUP.) deve expressar a realidade do momento do preenchimento da planilha.

3) A planilha deve ser encaminhada, impreterivelmente, toda segunda-feira por e-mail:
cdialisetrs@prefeitura.sp.gov.br.

4) Mesmo que n&o haja vaga disponivel, a planilha deve ser encaminhada com os campos disponiveis
(DISP.) zerado (0).

5) Todos os campos devem estar preenchidos

6) E obrigagdo Contratual o encaminhamento da planilha de vagas e o seu ndo envio implica em
descumprimento Contratual.
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Capacidade Operacional e Censo
Nome da instituicao:
CNPJ:
CNES:
Enderego com CEP:
Diretor: E-mail:
Responsavel técnico: E-mail:
Responsavel pela informacao E-mail: Tel. (fixo e celular, se houver):
CAPACIDADE OPERACIONAL Jan. [ Fev. [ Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Numero de pontos

Numero de maguinas de reserva

Ndmero total de maquinas (inclui maquinas de reserva)

Numero de turnos [

ENTRADA DE PACIENTES - CENSO Jan. [ Fev. | Mar. | Abr. [ Mai. [ Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Namero de pacientes novos SUS admitidos no més (ndo incluir pacientes em
transito)

Numero de pacientes novos ndo SUS admitidos no més (n&o incluir pacientes em

trénsito)
ENTRADA ACIENTES NO SERVIGO - TOTAL

PACIENTES EM TRATAMENTO DIALITICO POR MODALIDADE DE
TRATAMENTO

HD SUS - n° de pacientes em tratamento dialitico existente no més

DPA e DPAC SUS - n° de pacientes em fratamento dialitico existente no mes

HD NAO SUS - n°® de pacientes em tratamento dialitico existente no més
DPA e DPAC NAO SUS - n° de pacientes em tratamento dialitico existente no

més
NUMERO DE PACIENTES EM TRS NO MES - TOTAL
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SAIDA DE PACIENTES DO SERVIGO

Jan.

Fev.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Set.

Numero total de obitos

Namero de obitos de pacientes com mais de 3 meses de TRS

Namero de transplantes

Numero de abandonos de tratamento

| Numero de transferéncias para outro servico

Namero de transferéncias de SUS para convénio

Namero de transferéncias de convénio para SUS

Numero de recuperagdo da fungéo renal

SAIDA DE PACIENTES NO MES - TOTAL

INTERCORRENCIAS E OUTROS DADOS PARA CALCULO DOS
INDICADORES DE QUALIDADE

Fev.

Abr.

Jun.

Jul.

Ago.

Out. | Nov. | Dez.

Pacientes em HD hospitalizados por intercorréncia clinica

Pacientes em DPA e DPAC hospitalizados por intercorréncia
clinica

Numero de pacientes em HD com infecg¢éo da via de acesso

Numero de pacientes em HD com Cateter Venoso Central de
curta duracéo por mais de 3 meses

Numero de pacientes em DPA e DPAC com peritonite

Numero absoluto de pacientes com soro converséo positiva para Hepatite C
em pacientes em HD

Numero de pacientes HCV positivos em HD

Nimero de pacientes com KTV maior ou igual 1,2

Ndmero de pacientes em tratamento dialitico com HB maior que 10 g/dl

Numero de pacientes em tratamento dialitico com dosagem de fosforo (P)
entre 3,5 e 5,5 mg/dl

Nimero total de pacientes em HD com FAV

Numero de pacientes com FAV confeccionadas no més

Numero de pacientes com FAV maturadas no més

Numero de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de
tratamento dialitico, inscritos na CNCDO

Nuamero total de pacientes aptos para transplante, com mais de 6 meses de
tratamento dialitico

MNumero de pacientes com albumina maior ou igual 3,0 mg/d|

Numero de pacientes com FTH maior gue 600 pag/mi
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ANEXO F
Indicadores Mensais de Qualidade

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Nome da instituigdo:

CNPJ:

CNES:

Enderego com CEP:

Diretor: E-mail:

Responsavel técnico: E-mail:

Responsavel pela informacao E-mail:

Tel. {fixo e celular, se houver):

CAPACIDADE OPERA! L Jan.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out. | Nov. | Dez.

Numero de pontos

Numero de maquinas de reserva

Numero total de maquinas (inclui maquinas de reserva)

Numero de turnos

PACIENTES Jan.

Jun.

Jul.

Out.

Numero de pacientes em HD

Namero de pacientes em DP

Numero de transplantes

Mai.

AVALIACAO MENSAL DO SERVIGO DE DIALISE - Portaria GM n° 389 de 13/03/ 2014
| INDICADORES DE QUALIDADE Jan. [ Abr. |

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Taxa de mortalidade [%)]

Taxa de hospitalizagio dos pacientes em HD [%]

Taxa de hospitalizagao dos pacientes em DPA e DPAC [%]

Proporgao de paciente em uso de Cateter Venoso Central por > 3 meses [%]

Incidéncia de Peritonite em pacientes em DPA e DPAC [%]

Namero de soro conversao para Hepatite C positiva em pacientes em
tratamento dialitico

Proporgao de confecgao de Fistula Arteriovenosa - FAV maturadas [%]

Proporgéo de pessoas em dialise peritoneal [%]

Proporcao de pacientes com Hemoglobina > 10 g/dl, em tratamento dialitico [%]

Proporgao de pacientes com Fasforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl [%]

Proporgao de pacientes em HD com KTV igual ou maior que 1,2 [%]

Propergéo do pasicntes aptes para o transplante ¢ com mais de & meses de
tratamento dialitico, inscritos na CNCDO [%]
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO G
Indicadores Trimestrais de Qualidade

Nome da instituigao:

CNPJ:

CNES:

Enderego com CEP:

Diretor:

E-mail

Responsavel técnico:

E-mail:

Responsavel pela informagao

E-mail: Tel. (fixo e celular, se houver).

Indicadores de qualidade

Jan.

Fev.

Mar.

Total

H em mango HD em junho

Pacientes em 1° tri. Abr. Mai. Jun. Pmoﬁm em | 2°tn. | Jul | Ago. | Set

em HD sm
setembro

3°tri.

Out.

Total
Panlentes

Dez. | emHDem

dezembro

4° i,

Proporgio de pacientes
com Albumina =3.0 mg/dl

Proporgao de pacientes
com PTH >600g/mi
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXOH
Relatério Mensal de Saidas

Nome da instituigéo:

CNPJ:
| CNES:

Enderego com CEP:

Diretor. E-mail:

Responsavel técnico: E-mail:

Responsavel pela informacao E-mail: Tel. (fixo e celular, se houver):

Nome Completo (sem abreviar) e N° do CNS NedaAPAC | Datadeinicio [ ni; o saida | Motivo da Saida

f ] I 7 i
T [ [
1 I 7
1 ! 1 I
/1 ) [
/o /7 [
T [ 1
/1 [ [
T ! 11
/1 1 1!
/! [ [
/! [ [
L/ [ T
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ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Coordenadoria de Avaliagao e Controle da Assisténcia Complementar

Divisao de Controle da Assisténcia Complementar

CLINICA NEFROLOGICA SANTA CATARINA CNES 7499078

CNPJ sob o n° 17.466.247/0001-09
FICHA DE PROGRAMAGAQO ORGAMENTARIA - FPO

292 pacientes em HD e 8 pacientes HCV ~ Total 300 pacientes

[ Cadigos Procedimentos Fisico VI. Unit VI. Total |
202010023 | DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 107 2,01 215,07
302010210 | DOSAGEM DE CALCIO 300 185 555,00
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 24 3,51 84,24
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 24 351 84,24
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 24 1,85 44 40
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 150 185 277,50
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 102 15,59 1.590,18 |
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 102 351 358,02 |
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 102 2,01 205,02 |
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 300 185 555,00
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 150 185 277,50
202010502 | DOSAGEM DE HEMOGLOEINA GLICOSILADA 51 7,86 400,86

00 | DOSAGEM DE POTASSIO 300 185 555,00
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 102 185 188,70
202010635 | DOSAGEM DE SODIO 300 185 555,00
202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 300 201 503,00

202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 102 412 420,24
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 24 3,51 84,24
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 600 1,85 1.110,00
202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D 51 15,24 777,24
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 300 1,53 459,00 |
202020371 | HEMATOCRITO 300 153 459,00
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 102 411 419,22
202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 33 10,00 330,00
202030636 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANT 60 18,55 1.113,00
202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 60 18,55 1.113,00
202030784 UISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DA HEPATITE B (ANTIHBC - 1GG 60 18,55 1.113,00
20! PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 60 18,55 1.113,00
702030070 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 60 18,55 1.113,00
702060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 24 8,96 215,04
202060276 | D DE PARATORMONIO 102 4313 4.399,76 |
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (14) 24 8,76 210,24
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 24 27,50 660,00
202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 24 2,80 67,20

| 202080080 | CULTURA DE BAGCTERIAS PARA IDENTIFICACAD 24 562 134,88
202080153 | HEMOCULTURA 24 11,49 275,76
702000183 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 24 1389 4536

Subgrupo 02.02 - Diagnostico por laboratério clinico 4520 22.180,41
204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 51 9,50 484,50 |
Subgrupo 02.04 - Diagnostico por radiologia 51 484,50

205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 24 3705 | 910,80 |

| 205020054 | TNARIO ) 24,20 560,80 |

~ Subgrupo 02,05 - DIagnostico por ultrassonografia 48 1.491,60 |

| 211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 24 515 123,60
211080020 | GASOMETRIA 24 2,78 66,72

Subgrupo 02.11 - Métodos diagndsticos em especialidades a8 190,32 |
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1 10,00 10,00
Subgrupo 03.01 - Onmm"iﬁmnw'ﬁoommnfummﬁs 1 10,00 |
4. 24.356,83 |
305010093 | HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAQ POR §EMANA - ET(EEPClONALlDADE) 57 240,97 13.735,29 |
305010107 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 3.796 240,97 914.722,12
~305010115 | HEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 104 325,98 33.901,92
305010123 | HEMODIALISE EM PORTADOR DO HIV (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA} 6 325,98 1.955,88 |
ubgrupo 03,05 - Tratamento em nefrologia 3063 964.315,21
418010013 | CONFECCAO DE FISTULA A%ER&O-\!ENOSA C/ENXERTIA DE POLITE TRAFLUORETILENO (PTFE} 2 145385 2.807,70
418010021 | CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 1 665,53 685,53
418070030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 1 858,20 9.451,20

378070048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 7 200,00 1.400,00
418010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 12 115,81 1.389,72
418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 3 600,00 1.800,00
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418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 1 600,00 600,00
A18020035 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA ) 400,00 3.600,00
Subgrupo 04.18 - Cirurgia em nefrologia 46 21.834,15
702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 7 482 34 3.376,38
702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 1 64,76 1.165,68
702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 18 21,59 388,62
702100102 | GUIA METALICO P/INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 18 15,41 277,38
‘Subgrupo 07.02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico 61 6.632,39 |  5.208,06 |
il Total FAEC - Nefro 4.070 951.357,42
TOTAL FPO 3.738 1.015.714,25 |
T RESUMOFINANGCEIRO | MENSAL (R$) | ANUAL (R§)
MEDIA COMPLEXIDADE 24.356,83 292.281,96
FAEC/ TRS FPO 991.357,42 11.896.269,04
TOTAL 1.015.714,25 12.188.571,00
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