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TERMO DE REFERENCIA

1 IDENTIFICACAO
1.1. Unidade Orgamentaria: Secretaria de Estado da Satide de Rondénia — SESAU/RO.
1.2. Requisitante: Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro - HBAP/SESAU.

Hospital Infantil Cosme e Dami&o - HICD/SESAU.

2. OBJETO

2.1 Contratagdo de empresa especializada na realizagdo cirurgias cardiacas nas modalidades adulto, pedidtrico e neonatal, contemplando todas suas classificagdes na area cardiaca, com assisténcia e vigilancia clinica pré e pds-
operatorio - incluindo consulta inicial, ato cirtrgico, fornecimento de instrumentos cirurgicos, disponibilizagdo de equipe multiprofissional especializada, insumos, acompanhamento da evolugdo clinica diaria, alta hospitalar e demais
procedimentos pertinentes, para fins terapéuticos, diagndsticos e cirurgicos, inclusos leitos de enfermaria e leito de UTI neonatal, pediatrica e adulta.

2.2, DA DESCRICAO DO SERVICO:
2.2.1. Cirurgia Cardiaca e Eletrofisiologia Cardiaca Adulto
2.2.1.1. As doengas cardiovasculares representam uma das principais causas de morbimortalidade no estado de Ronddnia, especialmente entre a populagdo adulta. Fatores de risco como hipertensdo arterial, diabetes e colesterol

elevado sdo prevalentes e contribuem significativamente para essa realidade.

2.2.1.2. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil. Sdo mais de 1.100 mortes por dia, cerca de 46 por hora, ou seja, uma morte a cada 90 segundos. O
cardidmetro da SBC, que monitora as mortes por doengas cardiovasculares no Brasil, registrou 87.823 dbitos até as 10h08 de 21 de margo de 2025. A SBC estima que, ao final deste ano, quase 400 mil cidaddos brasileiros morrerdo por
doencgas do coragdo e da circulagdo.

2.2.1.3. Os procedimentos cirtrgicos cardiacos mais comuns em adultos incluem:
I- Implantagdo de Marcapasso: Dispositivo eletrénico implantado para regular o ritmo cardiaco em pacientes com bradicardia ou bloqueios cardiacos.

- Revascularizagdo do Miocardio (Ponte de Safena): Procedimento que visa restaurar o fluxo sanguineo adequado ao musculo cardiaco, contornando artérias corondrias obstruidas. Geralmente, utiliza-se a veia safena
da perna ou a artéria mamadria como enxerto. Essa cirurgia representa entre 50% e 60% dos procedimentos cardiacos realizados no mundo.

- Corregdo de Aneurismas da Aorta: Procedimento para reparagdo ou substituicdo de segmentos dilatados da aorta, prevenindo rupturas fatais.

' Cirurgias Valvares: Procedimentos de reparo ou substituicdo de valvulas cardiacas danificadas, como as valvulas mitral ou adrtica, melhorando a fungdo cardiaca.
V- Os procedimentos de eletrofisiologia cardiaca mais comuns em adultos incluem:
VI - Ablagdo por Cateter: Técnica minimamente invasiva que trata arritmias cardiacas, como fibrilagdo atrial, através da destruigdo de pequenas areas do tecido cardiaco que causam ritmos anormais.
VIl - Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI): Aparelho implantado que detecta e corrige automaticamente arritmias ventriculares potencialmente fatais.
2.2.1.4. As classificagdes etdrias para cirurgia cardiaca sdo divididas em neonatal (0 a 28 dias de vida); pediatrica (29 dias a 18 anos) e adulta (acima de 18 anos).
2.2.15. A cirurgia cardiaca neonatal é realizada em recém-nascidos com cardiopatias congénitas graves, como transposigdo das grandes artérias, hipoplasia do coragdo esquerdo ou coarctagdo da aorta. Ja a cirurgia cardiaca pediatrica

envolve a corregdo de defeitos congénitos menos criticos ou cirurgias corretivas tardias em criangas e adolescentes. A cirurgia cardiaca adulta abrange doengas adquiridas, como doenga arterial coronariana, doengas valvares e aneurismas
da aorta.

2.2.1.6. A alta prevaléncia de fatores de risco, como hipertensdo, diabetes e colesterol elevado, associada ao envelhecimento populacional, indica uma demanda crescente por servigos de cirurgia cardiaca e eletrofisiologia em
Rondénia. E essencial que a Secretaria de Estado da Satide implemente estratégias de prevengao, diagnéstico precoce e tratamento adequado, além de expandir a infraestrutura e os servigos especializados para atender as necessidades dos
usudrios do SUS no estado.

2.2.2. Cirurgia Cardiaca Pedidtrica e Neonatal

2.2.2.1. As cardiopatias congénitas afetam aproximadamente 1% dos nascidos vivos, o que equivale a cerca de 28.846 novos casos por ano no Brasil (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2023). Aplicando essa taxa de incidéncia
nacional, estima-se que, em 2022, aproximadamente 250 criangas tenham nascido com alguma cardiopatia congénita em Rondénia.

2.2.2.2. A detecgdo precoce e o tratamento adequado dessas condigdes sdo cruciais para a redugdo da mortalidade infantil e a melhoria da qualidade de vida das criangas afetadas. Esses dados reforgam a importancia de garantir o
acesso a servigos especializados de diagndstico e tratamento de cardiopatias congénitas.

2.2.2.3. Atualmente, a oferta de cirurgias cardiacas pediatricas e neonatais na rede publica de saude de Ronddnia enfrenta desafios significativos, como a falta de especialistas neonatologistas, pediatras e cardiopediatras para a
realizagdo desses procedimentos.

2.2.2.4. A cirurgia cardiaca neonatal envolve intervengdes de alta corr i para recém-nascidos com malformagdes cardiacas graves. Exemplos incluem:
I- Transposicdo das Grandes Artérias (TGA): Condigdo na qual as artérias principais do coragdo estdo trocadas, exigindo corregdo cirdrgica para garantir a circulagdo sanguinea normal.
- Corregdo da Comunicagdo Interventricular (CIV): Abertura anormal entre os ventriculos do coragdo que precisa ser reparada para garantir a eficiéncia do bombeamento de sangue.

2.2.2.5. As doengas cardiacas neonatais, também chamadas de doengas cardiacas congénitas (DCC), sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil, com uma incidéncia estimada de 8 a 12 casos a cada 1.000
nascimentos vivos, o que resulta em aproximadamente 1 a 1,2 milhdo de casos por ano globalmente. Entre as condigdes mais comuns estdo a comunicagdo Interventricular (CIV) que representa cerca de 25% a 30% dos casos, a Tetralogia de
Fallot corresponde por 10% a 15% dos casos e a Transposi¢do das Grandes Artérias (TGA) com aproximadamente 5% dos casos.

2.2.2.6. A incidéncia dessas doengas pode ser influenciada por fatores como idade materna avangada, condigBes pré-existentes (diabetes e hipertensdo), consumo de édlcool e medicamentos na gestagdo, além de sindromes genéticas,
como a Sindrome de Down.

2.2.2.7. A auséncia de dados regionais e estaduais dificulta a analise desses indicadores. No entanto, estudos indicam que a prevaléncia da TGA varia entre 2,6% e 11,8% das cardiopatias congénitas diagnosticadas, com incidéncia
reportada de 1% a 82,2%, dependendo dos critérios diagnésticos e das populagdes estudadas.

2.2.2.8. O Defeito no Septo Cardiaco (CSI) é uma malformagdo congénita caracterizada pela presenga de um orificio na parede que separa as camaras do coragdo, permitindo comunicagdo anormal entre os &trios ou ventriculos.
Estima-se que ocorra em 0,6 a 1,0 por 1.000 nascidos vivos.

2.2.2.9. A Coarctagdo da Aorta é caracterizada pelo estreitamento andmalo de uma parte da aorta, dificultando o fluxo sanguineo e afetando a press&o arterial e a circulagdo. Essa condi¢do afeta cerca de 1 a 3 criangas a cada 1.000
nascimentos.

2.2.2.10. 0O aprimoramento no diagndstico e no tratamento, especialmente das cirurgias cardiacas neonatais e cuidados intensivos, tem contribuido para o aumento da taxa de sobrevivéncia. No entanto, a desigualdade no acesso a
cuidados especializados ainda é um grande desafio, resultando em altos indices de mortalidade em regides com infraestrutura de sadde limitada.

2.2.2.11. A oferta oportuna de cirurgias cardiacas e procedimentos de eletrofisiologia é fundamental para reduzir a morbimortalidade associada as doengas cardiovasculares. No entanto, a complexidade desses procedimentos, a
necessidade de infraestrutura altamente especializada e a escassez de profissionais qualificados representam desafios significativos para a ampliagdo desse servico, tais problematicas estdo citadas na justificativa dos documentos
apresentados pelas unidades hospitalares desta Secretaria (0056067345, 0056137262, 0056280895 e 0056666036).

2.3. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS - 0060744262:
2.3.1. METODOLOGIA DE CALCULO PARA A MENSURACAO DA DEMANDA DE PROCEDIMENTOS EM PACIENTES PEDIATRICOS E NEONATAIS
2.3.1.1. 0 desenho da informagdo apresentada para procedimentos pediatricos e neonatais denotou que no dmbito da Secretaria de Estado da Saude (SES/RO) incorrem estratégias pareadas na forma de garantir a integralidade e

resolutividade, a vista de que na assisténcia cardiovascular, de forma preponderante nas demandas cirurgicas, lidamos com o risco iminente de dbito. Nesta forma, cientes do limite operacional pela auséncia de subsidios quanto a taxa de
repercussado cirdrgica das filas de espera para atendimento ambulatorial pedidtrico e neonatal, e dos entraves para funcionamento integral da capacidade instalada da unidade de referéncia 4001303 Hospital de Base, procedeu-se discussdo
através de grupo técnico para ajustamentos quanto a estimativa de procedimentos principais e secundarios.

2.3.1.2. O grupo técnico compds-se de representagdes das seguintes equipes:
a) Profissionais médicos Cardiologistas, responsaveis pelo atendimento de pacientes em nivel ambulatorial;
b) Profissionais Médicos Intensivistas pedidtrico e neonatal;
c) Diregdo Adjunta do HICD;
d) Geréncia Administrativa do HICD;
e) Coordenadoria de Regulagdo, Controle e Avaliagio de Servigos de Sadde - CRECSS/SESAU;
f) Subdiretoria Técnica em Saude - SDTECS/SESAU; e
g) Coordenagdo de Atengdo Materno Infantil - CAMI/SDTECS/SESAU.

2.3.1.3. Procedeu-se o reestudo das demandas formalizadas através dos Documentos de Oficializagdo de Demanda (DOD), contemplando o conjunto de procedimentos principais nas formas de organizagdo da Tabela Unificada do SUS
04.06.01 e 04.06.05, respectivamente, Procedimentos Cirtrgicos/Cirurgia do Aparelho Circulatdrio em Cirurgia Cardiovascular e Eletrofisiologia.

2.3.1.4. O quantitativo inicial de procedimentos foi projetado a partir do estudo dos diversos pontos de acesso do paciente na rede de atengdo, considerando os niveis ambulatorial e hospitalar. No periodo em estudo, a quantidade de
procedimentos ndo se demonstra linear. Sendo assim, foram consideradas as demandas efetivamente realizadas em pacientes oriundos do 4001303 Hospital de Base de Porto Velho (HBAP), 2493896 Hospital Infantil Cosme e Damido (HICD),
e 6599877 Hospital Regional de Cacoal (HRC - UTI Pediatrica), e projetadas necessidades de cirurgias em pacientes atendidos em nivel ambulatorial nas Policlinicas dos municipios de Porto Velho e Cacoal, resguardadas as anlises sobre os
fluxos do paciente na rede e a efetivagdo do acesso através de procedimentos de compras, Tratamento Fora do Domicilio (TFD) ou o atendimento a mandados judiciais.

2.3.1.5. Pelo disposto, a métrica estabelecida superou a execugdo efetivada no horizonte temporal dos tltimos 12 meses, entretanto, projetou-se a partir da perspectiva de ampliagdo da oferta do servigo repercutindo naturalmente
sobre o aumento da procura pela populagdo, assim como da demanda conformada. Além do disposto, insta mencionar que na cirurgia cardiovascular pedidtrica e neonatal podem incorrer procedimentos multiplos, portanto, mais de um
procedimento no mesmo ato cirdrgico.

Tabela 1 - Projecdo da ssidade de procedimentos, cirurgia cardiovascular, i pediatricos e
Unidade de Acesso Quantidade Mensal | Quantidade Anual | Margem Técnica 20% ‘ Subtotal ‘




Policlinica Oswaldo Cruz 10 120 24 187
Policlinica Municipal de Cacoal 10 120 24 187
Hospital Regional de Cacoal 01 12 02 14
HBAP 03 36 07 43
HICD 02 24 05 29

Total 32 384 76 460

2.3.1.6. A tabela 1 demonstra as proje¢do quantitativa de atendimentos por via de acesso do paciente. A unidade de acesso corresponde a unidade de referenciamento do paciente. A quantidade mensal corresponde a quantidade
inferida de pacientes com indicagdo de cirurgia cardiaca, sendo o dado estimado baseado em dados de mundo real da Policlinica Oswaldo Cruz, reproduzido de forma direta para a Policlinica Municipal de Cacoal. Considerando o
referenciamento de pacientes, considerou-se demanda direta do Hospital Regional de Cacoal/UTI Pediatrica o minimo de 01 (um) procedimento por més de execugdo.

23.1.7. Considerando que a estimativa da despesa deve contemplar a previsdo de quaisquer procedimentos na forma de organizagdo objeto da contratagdo, o quantitativo foi distribuido entre os procedimentos do rol, conforme
"Planilha Estimativa da Despesa".

2.3.1.8. Além do disposto, foram discutidos os parametros para a oferta de leitos de retaguarda Unidade de Terapia Intensiva tipo Il pediatrica e neonatal.
2.3.1.9. Dada a complexidade, alguns comparadores foram empreendidos:
2.3.1.10. Dados de produgdo de unidades proprias da SES/RO: N&o evidenciados dados. O perfil de paciente em estudo, dada a complexidade dos casos, geralmente apresenta multiplos diagndsticos, de forma que o atendimento é

registrado com os cddigos de procedimentos e diagndsticos inerentes ao atendimento efetivamente prestado;

2.3.1.11. "Evolugdo Temporal da Duragdo da Internagdo na UTI por Tipo de Internagdo”, base de dados UTlIs Brasileiras, internagbes pedidtricas: Resultado do indicador disponibilizado em dias, e para o perfil cirdrgico foram
evidenciados, entre os anos de 2011 a 2025, a média de 5,78 dias de internagdo, entretanto, ndo é possivel aplicar o recorte sobre o perfil de cirurgia cardiaca;

2.3.1.12. Estudos cientificos que analisam evolugdo e tempo média de permanéncia de criangas portadoras de cardiopatias: Evidenciam uma variagdo substancial no tempo médio de permanéncia hospitalar e em Unidade de Terapia
Intensiva, considerando o quadro clinico inerente a patologia de base. identificados resultados entre 24h a 119 dias de internagdo, variando entre leitos clinicos e de unidade de terapia intensiva; e

2.3.1.13. Tempo médio de internagdo dos procedimentos efetivamente realizados através da SES/RO: Ratifica resultados encontrados em evidéncias cientificas, com alta variabilidade.

2.3.1.14. Com base nos resultados comparados, parametrizou-se um tempo médio de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva para pacientes pedidtricos de 07 (sete) dias, e para pacientes neonatais de 16 (dezesseis) dias.
2.3.2. METODOLOGIA DE CALCULO PARA A MENSURACAO DA DEMANDA DE PROCEDIMENTOS EM PACIENTES ADULTOS
2.3.2.1. Naquilo que dispde a estimativa da demanda de pacientes adultos, procedeu-se o reestudo dos quantitativos formalizados através dos Documentos de Oficializagdo de Demanda (DOD), contemplando o conjunto de

procedimentos principais nas formas de organizagdo da Tabela Unificada do SUS 04.06.01 e 04.06.05, respectivamente, Procedimentos Cirdrgicos/Cirurgia do Aparelho Circulatério em Cirurgia Cardiovascular e Eletrofisiologia.

2.3.2.2 Inicialmente, o quantitativo de procedimentos foi projetado a partir do estudo dos diversos pontos de acesso do paciente na rede de atengdo, considerando os niveis ambulatorial e hospitalar. No periodo em estudo, a
quantidade de procedimentos ndo se demonstrou linear e a métrica estabelecida superou a execugdo efetivada no horizonte temporal dos ultimos 12 meses, entretanto, projetou-se a partir da perspectiva de ampliagdo da oferta do servigo
repercutindo naturalmente sobre o aumento da procura pela populagdo, assim como da demanda conformada. Além do disposto, insta mencionar que na cirurgia cardiovascular adulto podem incorrer procedimentos multiplos, portanto,
mais de um procedimento no mesmo ato cirtrgico.

2.3.2.3. Sendo assim, foram consideradas neste segundo tempo a produgdo efetivamente realizada em oriundos do estabelecimento 4001303 Hospital de Base de Porto Velho (HBAP), que figura na rede como unidade de
referéncia na assisténcia cardiovascular, observando a a produgdo realizada pelo Servigo de Cirurgia Cardiaca prdprio, Tratamento Fora do Domicilio (TFD), rede complementar, bem como por via judicial.

Tabela 2 - Projegéo da necessidade de procedimentos, cirurgia cardiovascular, pacientes adultos.

Unidade de Acesso Dado base Quantitfade Anual Margem Técnica 30% | Subtotal
Estimada
Hospital de Base, produgdo 03 anos 245 82 25 107
Rede Complementar 135 135 41 176
Fila de acesso a procedimentos cirtrgicos 380 380 114 494
Total 760 597 179 776

2.3.2.4. A tabela 2 demonstra a projegdo de atendimentos por via de acesso do paciente. A produgdo executada pelo Servigo de Cirurgia Cardiaca do Hospital de Base de Porto Velho considera o quantitativo demonstrado no periodo
de 03 anos, equivalente a 245 procedimentos, perfazendo uma média anual de 82 (oitenta e dois) procedimentos. A produgdo demonstrada pela rede complementar no periodo de 12 meses foi de 135 procedimentos. A fila de espera
apresenta 380 pacientes no aguardo de procedimentos. Sobre este recorte estimou-se uma margem técnica de 30%.

2.3.2.5. No perfil de pacientes adultos, o pardmetro para a oferta de leitos de retaguarda Unidade de Terapia Intensiva tipo Il adulto foi o indicado no Guia do Episddio de Cuidado - Manejo Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca em UTI,
da Sociedade beneficente Albert Einstein, disponivel no sitio eletrénico <https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Manejo-Pos-Operatorio-de-Cirurgia-Cardiaca-em-UTl.pdf>.

2.4, DEFINICAO DAS QUANTIDADES DOS PROCEDIMENTOS:

2.4.1. A defini¢do das quantidades a serem adquiridas em fung¢do da utilizagdo provédvel tomou por base as informagdes contidas na Planilha (0060801030) concedida pela Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servigos de

Satide (SESAU-CRECSS):

LOTE 01
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, PACIENTES ADULTOS - MACRORREGIAO |
ITEM | Forma de Organizagio Cédigo Procedimento Estimativa PP Macro |
01 0040601 0406010021 IABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR 10
02 0040601 0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 10
03 0040601 0406010544 FECHAMENTO DA COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR 10
04 0040601 0406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 10
05 0040601 0406010757 PERICARDIECTOMIA 10
06 0040601 0406010803 PLASTICA VALVAR 10
07 0040601 0406010811 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 10
08 0040601 0406010820 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 10
09 0040601 0406010838 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA 10
10 0040601 0406010846 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO 10
11 0040601 0406010927 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA 10
12 0040601 0406010943 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 10
13 0040601 0406010951 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 10
14 0040601 0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 10
15 0040601 0406010404 CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 10
16 0040601 0406010340 CORREGAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE 10
17 0040601 0406010196 [CORREGAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR 10
18 0040601 0406010137 CORRE(;EO DE ANEURISMA / DISSECCRO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL 10
19 0040601 0406010900 RESSECGAO DE TUMOR INTRACARDIACO 10
20 0040601 0406010935 REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 10
21 0040601 0406010986 [TROCA DE AORTA ASCENDENTE 10
22 0040601 0406010552 IMPLANTE C/ TROCA DE POSIGAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) 10
23 0040601 0412020017 MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR 10
24 0040601 0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHA 10
25 0040601 0406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 10
26 0040601 0406010560 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 10
27 0040601 0406010587 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 10
28 0040601 0406010633 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO 10
29 0040601 0406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 10
30 0040601 0406010609 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO 10
31 0040601 0406011133 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 10
32 0040601 0406011125 ITROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 10
33 0040601 0406011109 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA 10
34 0040601 0406011141 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 10
35 0040605 0406050015 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 10




36 0040605 0406050023 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE FLUTTER ATRIAL) 10
37 0040605 0406050040 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | 10
38 0040605 0406050066 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS) 10
39 0040605 0406050074 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL) 10
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
40 0040605 0406050120 10
SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)
41 - Nao tem cod. SUS  [EXTRAGAO PERCUTANEA DE ELETRODOS 1 10
TOTAL 410
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 28.700
02 |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.230
03 |0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 820
04 |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 1640
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 410
06 |0302 FISIOTERAPIA 10.250
07 _|0802 AGGES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 2.050
08 |0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 3.420
TOTAL 48.520
LOTE 02
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, PACIENTES ADULTOS - MACRORREGIAO II
Estimativa PP
ITEM Forma de Organizagio Ccodigo Procedimento
Macro |
01 0040601 0406010021 |ABERTURA DE ESTENOSE AGRTICA VALVAR 10
02 0040601 0406010536 |FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 10
03 0040601 0406010544 |FECHAMENTO DA COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR 10
04 0040601 0406010692 |IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 10
05 0040601 0406010757 |PERICARDIECTOMIA 10
06 0040601 0406010803 |PLASTICA VALVAR 10
07 0040601 0406010811 |PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 10
08 0040601 0406010820 |PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 10
09 0040601 0406010838 |RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA 10
10 0040601 0406010846 |RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO 10
" 0040601 0406010027 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE 10
[EXTRACORPOREA
9 0040601 0406010043 |REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE 10
[EXTRACORPOREA
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
13 0040601 0406010951 10
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)
14 0040601 0406011206 [TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 10
15 0040601 0406010404 |CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 10
16 0040601 0406010340  |CORREGAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE 10
17 0040601 0406010196 |CORREGAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR 10
CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA
18 0040601 0406010137 10
[TORACO-ABDOMINAL
19 0040601 0406010900 |RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO 10
2 0040601 0406010935 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA €/ USO DE 10
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)
21 0040601 0406010986 |TROCA DE AORTA ASCENDENTE 10
IMPLANTE C/ TROCA DE POSIGAO DE VALVAS (CIRURGIA DE
22 0040601 0406010552 10
ROSS)
MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR
23 0040601 0412020017 10
[VIA ANTERIOR
24 0040601 0412040166 [TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHA 10
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
25 0040601 0406010676 10
[TRANSVENOSO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA
26 0040601 0406010560 | 10
UNICA TRANSVENOSO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA
27 0040601 0406010587 10
DUPLA TRANSVENOSO
IMPLANTE DE DI LTI-SIT!
28 0040601 0406010633 |IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO 0
[TRANSVENOSO
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
2 40601 140601 1
9 004060: 0406010650 TRANSVENOSO 0
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-
30 0040601 0406010609 10
ISITIO TRANSVENOSO
31 0040601 0406011133 [TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 10
32 0040601 0406011125  [TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 10
33 0040601 0406011109 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE 10
CAMARA UNICA / DUPLA
34 0040601 0406011141 [TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 10
35 0040605 0406050015 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNGSTICO 10
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
36 0040605 0406050023 10
FLUTTER ATRIAL)
37 0040605 0406050040 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | 10
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO
38 0040605 0406050066 . 10
DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
39 0040605 0406050074 " 10
FIBRILACAO ATRIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
40 0040605 0406050120 [TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA COM 10
(CARDIOPATIA ESTRUTURAL)
41 - N&o tem cdd. SUS [EXTRAGAO PERCUTANEA DE ELETRODOS 1 10
TOTAL 410
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico
01 |0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 28.700
02 |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.230
03 |0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 820
04 |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 1.640
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 410
06 |0302 FISIOTERAPIA 10.250
07 _|0802 AGGES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 2.050
08 |0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 3.420
TOTAL 48.520
LOTE 03

PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, PACIENTES PEDIATRICOS




. Estimati
ITEM  |Forma de Organizagio|  0%i€° Procedimento ’"’::'"'“
01 060601 406010013  |ABERTURA DE COMUNICAGAO INTER-ATRIAL 15
02 040601 406010021 |ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR 10
03 040601 406010536 |FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 10
04 040601 406010064 [ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 10
05 040601 406010072 _|ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL 10
06 040601 406010099 |BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 10
07 040601 406010153 |CORREGAO DE ATRESIA PULMONAR 10
08 040601 406010218 _|CORREGAO DE COR TRIATRIATUM 10
[CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIA
09 040601 406010250 [CORRECAO G o o s 10
PULMONARES
10 040601 406010269 |CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO 10
11 040601 406010277 |CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 10
12 040601 406010331 |CORREGAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO 10
13 040601 406010340 |CORREGAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE 10
14 040601 406010358 |CORREGAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA 10
15 040601 406010404 |CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 15
16 040601 406010439 |CORREGAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES 15
RREGAO DE TRANSPOSICAO D RANDES VASOS DA BASE
17 040601 406010847 | ORRECAQ SPOSICAO DOS G S VASOS . 10
(CRIANGA E ADOLESCENTE)
18 040601 406010463 |CORREGAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE 10
19 040601 406010498 |CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) 15
20 040601 406010544 |FECHAMENTO DA COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR 15
21 040601 406010552 |IMPLANTE C/ TROCA DE POSIGAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) 15
22 040601 406010692 |IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 10
23 040601 406010757 _|PERICARDIECTOMIA 10
24 040601 406010803  [PLASTICA VALVAR 10
25 040601 406010811  |PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 10
26 040601 406010820  [PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 10
PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE
27 040601 406010781 10
EBSTEIN)
28 040605 406050015  |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 10
2 040605 06050023 |FSTUPO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE 0
FLUTTER ATRIAL)
30 040601 406011206 |TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 10
31 040601 406010900 |RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO 10
MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA
32 040601 412020017 10
ANTERIOR
33 040601 412040166 [TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHA 10
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA
34 040601 406010560| 10
TRANSVENOSO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA
35 040601 406010587 10
TRANSVENOSO
36 040601 406010609 |'MPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO 0
TRANSVENOSO
37 040601 406011125 [TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 10
u DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE
18 040601 406011109 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA 0
UNICA / DUPLA
39 040601 406011141 [TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 10
40 040605 406050040  |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | 10
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS
41 4 4 - 1
040605 06050066 |\ NOMALAS MULTIPLAS) 0
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
42 040605 406050074 - 10
FIBRILACAO ATRIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE
43 040605 406050120 [TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA 10
ESTRUTURAL)
TOTAL 460
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico
01 |0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 32.200
02 |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.380
03 {0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 920
04 |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 1.840
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 460
06 |0302 FISIOTERAPIA 16.100
07 _|0802 AGBES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 3.220
08 |0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 6.560
TOTAL 62.680
LOTE 04
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS, PACIENTES NEONATAIS
Codi
ITEM Forma de Organizagio ocleo Procedimento Estimativa PP
Procedimento
01 060601 0406010013  |ABERTURA DE COMUNICACAO INTER-ATRIA 12
02 040601 0406010021 _|ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR 12
03 040601 0406010030  |ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR 12
04 040601 0406010536 |FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 12
05 040601 0406010064  |ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 12
06 040601 0406010072 |ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL 12
07 040601 0406010099 |BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 12
08 040601 0406010153 _|Corrego De Atresia Pulmonar 12




09 040601 0406010218 |CORREGAO DE COR TRIATRIATUM 12
[CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE
10 040601 0406010250 12
[VEIAS PULMONARES
CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA D
11 040601 0406010269 |CORRECAO DE DU s 0 12
VENTRICULO DIREITO
1 040601 0406010277 |CORREGAO DE DUPLA VIA DE SATDA DO 2
VENTRICULO ESQUERDO
13 040601 0406010331 | CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO 2
ESQUERDO
[CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA
14 040601 0406010340 12
[TRICUSPIDE
[CORREGAO DE INSUFICIENCIA MITRAL
15 040601 0406010358 . 12
CONGENITA
[CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL
16 040601 0406010404 | ORRECAO SIS 0 12
ARTERIAL
17 040601 0406010430 |CORREGAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E 2
VARIANTES
18 040601 0406010447 |CORREGAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES 1
VASOS DA BASE (CRIANGA E ADOLESCENTE)
19 040601 0406010463 |CORREGAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE 12
A - {
2 040601 0406010408 _|CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR 2
(TOTAL)
n 040601 0406010544 |FECHAMENTO DA COMUNICACAQ 0
INTERVENTRICULAR
IMPLANTE COM TROCA DE REPOSICAO DE
22 040601 0406010552 12
VALVAS (CIRURGIA DE ROSS)
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
23 040601 0406010676 12
[TRANSVENOSO
TOTAL 276
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS E OPME
ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico
01 |0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 19.320
02 |0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 828
03 |0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 552
04 |0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 1.104
05 |0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 276
06 |0302 FISIOTERAPIA 27.600
07 0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 5.520
08 |0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 6.084
TOTAL 61.284
3. JUSTIFICATIVA
3.1 DESCRIGAO DA NECESSIDADE:
3.1.1. 0 Estado de Ronddnia, enquanto ente federativo responsével pela atengéo a salide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), tem o dever de assegurar o acesso equitativo e integral da populagéo aos servigos publicos de

saude. Esse compromisso € respaldado pelo artigo 196 da Constituicdo Federal, que define a satide como direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e econdémicas que promovam, protejam e
recuperem a saude, reduzindo riscos de doencas e de outros agravos. Alinhado ao artigo 198 da mesma Carta Magna e aos principios organizativos estabelecidos na Lei n2 8.080/90, o Estado deve assegurar a universalidade, integralidade,
equidade e eficiéncia no acesso e prestacdo dos servigos de satde, especialmente os de média e alta complexidade, como aqueles executados na rede hospitalar estadual.

3.1.2 Nesse contexto, a realizagdo de procedimentos cirtrgicos cardiovasculares — nas modalidades neonatal, pediatrica e adulta — configura-se como uma necessidade prioritaria e estratégica no ambito da satde publica estadual. A
crescente demanda por cirurgias cardiacas, associada a limitagdo da capacidade instalada dos hospitais publicos, a escassez de profissionais especializados e a insuficiéncia de materiais e leitos de terapia intensiva, tem comprometido a
efetividade da assisténcia prestada, resultando em atrasos no tratamento, agravamento dos quadros clinicos, aumento da mortalidade e judicializagdo dos servigos.

3.1.3. Desta forma, a oferta do servigo especializado em cirurgias cardiacas nas modalidades adulto, peditrico e neonatal, contemplando todas as suas classificagdes na area cardiovascular, com assisténcia e vigildncia clinica em
todo o ciclo do cuidado — incluindo consulta inicial, ato cirdrgico, fornecimento de instrumentos cirdrgicos, disponibilizagdo de equipe multiprofissional especializada, insumos, acompanhamento da evolugdo clinica didria, alta hospitalar e
demais procedimentos pertinentes — trata-se de uma medida necessaria para atender a crescente demanda por procedimentos de alta complexidade no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP) e Hospital Infantil Cosme e Damigo (HICD).

3.1.4. Para além, o Documento de Oficializagdo de Demanda n2 3/2025/SESAU-CUE (0056666036) apresenta a necessidade do servigo nas unidades supra, extrai-se dos autos as seguintes informagdes:
3.1.5. Justificativa para Cirurgia Cardiaca Adulto:
3.1.5.1. As doengas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema mundial de sadde. No Brasil, este grupo de doengas é a primeira causa de 6bito, tendo alta prevaléncia nas internagdes. Em Rondénia, esses dados ndo

sdo diferentes, também apresenta um alto indice de internagbes por doengas do aparelho circulatdrio. Os vazios assistenciais associado a agudiza¢do de doengas cronicas, tem sobrecarregado o sistema de saude, dificultando o acesso
oportuno da populagdo.

3.1.5.2. Com base na Portaria de consolidagdo n.2 03, de 28 de setembro de 2017, temos o conceito de redes de atengdo a saude (RAS), que sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, para tal se faz necessario conhecer as necessidades da populagdo.

3.1.5.3. Sendo assim, levando em consideragdo o Decreto n? 7.508 de 28 de junho de 2011, que define a criagdo das Regides de Saude pelo Estado em colaboragdo com os Municipios, o estado de Rondénia entendendo a importancia
desse processo, em 2014 por meio da Resolugdo n2 087/CIB/RO, instituiu as regides de satide no territério de Rondénia.

3.1.5.4. Considerando a GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023, a qual institui a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Satde (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Satde, que visa garantir atendimento em tempo
oportuno e cuidados especializados necessarios para a estabilizagdo, recuperagdo e/ou reabilitagdo dos pacientes sendo de fundamental importancia que haja a descentralizagdo dos servigos e que cada ente federativo assuma o seu papel
de acordo com o grau de complexidade que lhes compete.

3.1.5.5. Considerando a Portaria de Consolidagdo n? 1, de 22 de fevereiro de 2022, que dispde as normas sobre atengdo especializada a saude, reforca a necessidade de garantir a oferta de procedimentos de alta complexidade em
todas as regibes, atendendo de forma equanime a demanda da populagdo, para tal se faz necessario aprimorar a capacidade de atendimento visando garantir que a populagdo tenha acesso aos servico em tempo oportuno, assim como
reduzir as desigualdades no acesso a saude, devido aos vazios assistenciais existentes em Rondénia devido a escassez da oferta de servigos especializados, sendo os mesmos centralizados no Hospital de Base Dr2 Ary Pinheiro, hospital que é
referéncia em Cardiologia de Alta Complexidade no Estado de Rondénia pela Portaria n® 169, de 21 de Maio de 2009.

3.1.5.6. Segundo a Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS), as doengas cardiovasculares tem sido as principais causas de morte no mundo, esse grupo de doengas afetam o coragdo e os vasos sanguineos, e dentre as doengas
destaca-se a doenga coronariana.

3.1.5.7. As doengas cardiovasculares s&o a principal causa de morte no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Sdo mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora, 1 morte a cada 90 segundos. O cardiémetro da
SBC, que monitora as mortes por doengas cardiovasculares no Brasil, registrou 45.724 dbitos até as 08h24 de 11 de fevereiro de 2025, esse nimero é alarmante, pois representa mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora, ou seja,
uma morte a cada 90 segundos. A SBC estima que, ao final deste ano, quase 400 mil cidaddos brasileiros morrerdo por doengas do coragdo e da circulagdo.

3.1.5.8. As doengas cardiovasculares causam o dobro de mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que todas as causas externas (acidentes e violéncia), 3 vezes mais que as doengas respiratorias e
6,5 vezes mais que todas as infecg@es incluindo a AIDS.

3.1.5.9. Muitas dessas mortes poderiam ser evitadas ou postergadas com cuidados preventivos e medidas terapéuticas em tempo oportuno.

3.1.5.10. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares sdo o tabagismo e o colesterol em excesso, pois podem se acumular e levar a formagdo de placas de gordura, hipertensdo, obesidade,

estresse, depressdo e diabetes. Os diabéticos tém de duas a quatro vezes mais chances de sofrer um infarto.
3.1.5.11. Dentre os fatores de risco, falaremos um pouco sobre a hipertensdo arterial. A hipertens3o arterial é um fator de risco significativo para doengas cardiovasculares, que representam uma parcela substancial das mortes por
doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil.
3.1.5.12. De acordo com o Painel de Indicadores de Saude - Pesquisa Nacional de Saude que é um inquérito de satde de base domiciliar realizada pelo Ministério da Saiide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019, o diagnostico médico autorreferido de hipertens&o arterial, no estado de Rondénia mostra dados expressivos de avangos das doengas cardiovasculares.
3.1.5.13. Considerando, que houve a descontinuidade dos dados até o momento devido a Pandemia de Covid-19, e os dados do IBGE em 2022 atualizaram a populagdo do estado de Ronddnia 1.581.196, ao analisar o percentual da
populagdo com o diagnéstico médico de hipertensdo arterial, esse valor pode ser considerado relevante, pois representa uma parcela expressiva da populagdo.
3.1.5.14. Além disso, a hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de mortalidade no Brasil. O indice de 21,8% também pode ser comparado com médias
nacionais e regionais para verificar se Ronddnia tem um cendrio mais preocupante ou semelhante ao resto do pais.
3.1.5.15. O quadro 1 abaixo, mostra o percentual de individuos de 18 anos ou mais com diagndstico de hipertensdo arterial (pressdo alta) dado por um médico, o método de célculo é o seguinte: nimero de individuos de 18 anos ou
mais que referem diagndstico médico de hipertensio arterial (exceto as mulheres que tiveram diagnéstico durante a gravidez) x 100 / Total de individuos de 18 anos ou mais.
Quadro 1: Diagnéstico Médico Autorreferido de Hipertensao Arterial.

RONDONIA / ANO 2019

DIAGNOSTICO MEDICO AUTORREFERIDO DE HIPERTENSAO ARTERIAL | VALOR | LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPEIOR
Percentual 18,8% 16,8% 21,8%
Fonte: Pesquisa Nacional de Sadde (PNS ), IBGE, 2019.
3.1.5.16. Em se tratando de crescimento da propor¢do de pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e tiveram a pressdo arterial aferida em Ronddnia, o crescimento é significativo, pois ocorreu um aumento continuo na
proporgdo de hipertensdo.
3.1.5.17. Em uma hipdtese de projegdo a proporgdo de pessoas com hipertensdo que realizam consultas e tém a pressdo arterial aferida em Rondénia para o biénio 2025-2026, pode ser considerado a tendéncia observada nos dados
de 2022 a 2024.
3.1.5.18. O crescimento médio anual dos ultimos anos foi de cerca de 8,61% ao ano até 2023, com leve redugdo em 2024, dessa forma os valores para os proximos anos podem ter aumento de:

* 2025:27%a 28%
* 2026:28% a 29%


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1604_20_10_2023.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sas/Links%20finalizados%20SAS%202009/prt0169_21_05_2009.html

3.1.5.19. Se a estabilizagdo observada em 2024 continuar, os valores podem se manter entre 26% e 27%.

Quadro 2: Proporgdo de pessoas com hipertenséo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.

RONDONIA
GBITOS POR DOENGAS HIPERTENSIVAS | 2022 Q1 | 2022 Q2 | 2022 Q3 | 2023 Q1 | 2023 Q2 [ 2023 03[ 2024 Q1 [ 2024 Q2
RO | 15% | 19% | 19% | 22% | 25% | 26% | 27% | 26%

Fonte: SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao Basica - 2023.

3.1.5.20. 0 Quadro 2 apresenta a proporgdo de obitos relacionados a doengas hipertensivas no estado de Rond6nia. Observa-se um aumento significativo de pessoas diagnosticadas com hipertensdo arterial entre 2022 e 2024, o que
indica um crescimento na incidéncia dessa condigdo na populagdo. Apesar de uma leve redugdo em 2024, a tendéncia geral é de alta, o que exige atengdo e medidas preventivas.
3.1.5.21. E importante ressaltar que a hipertensdo é um problema de satide publica que exige agdes coordenadas em diversas dreas, como a prevengao, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado. A implementagdo de medidas de
controle da hipertensdo, como a promogdo de habitos saudaveis, o acesso a medicamentos e o acompanhamento médico regular, sdo essenciais para reduzir a incidéncia de 6bitos por essa causa.
3.1.5.22. A analise dos dados de pessoas com hipertensdo e a adogdo de medidas sdo importantes para garantir que o sistema de saude esteja preparado para atender as necessidades da populagdo e para reduzir o impacto da
hipertensdo na satide publica.
3.1.5.23. E importante ressaltar que as doengas cronicas, sdo um grupo de doencas que se caracterizam pela longa duragdo e progressdo lenta. O tratamento das DCNTs varia de acordo com o tipo de doenga e pode envolver o uso de
medicamentos, terapias, exames de alta complexidade até cirurgia. E importante ressaltar que o tratamento das DCNTs é continuo e requer acompanhamento médico regular. H4 um grande impacto social e econémico, pois causam mortes
prematuras, incapacidades e custos elevados com tratamentos.
3.1.5.24. No Brasil, as DCNTs sdo responsaveis por cerca de 75% das mortes. No quadro 3, é possivel evidenciar os 6bitos ocorridos em Ronddnia por doengas hipertensivas.

Quadro 3: Obitos por doengas hipertensivas

RONDONIA

OBITOS POR DOENGAS HIPERTENSIVAS | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL

Numeros 471 | 442 | 500 | 413 | 1.772
Fonte: Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo Basica (SISAB), 2023.

3.1.5.25. E importante destacar que a hipertensdo é apenas um dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares.

3.1.5.26. Diante desse cenario, considerando o crescimento de pessoas com hipertensdo, estabeleceu-se como margem de seguranga 30% a mais para as futuras contratagdes de servigos de hemodinamica. Essa medida se justifica pela
necessidade de preparar o servigo de satide para um possivel aumento inesperado na demanda por procedimentos médicos relacionados a essas mortes. Esse valor é fundamentado nas flutuagGes observadas e visa garantir a estabilidade e
eficiéncia no atendimento a populagdo.

3.1.5.27. 0 tratamento, no Sistema Unico de Satide (SUS) oferece atendimento integral e gratuito para a prevengdo, diagndstico e tratamento de doengas cardiovasculares. No primeiro atendimento, nas Unidades Basicas de Saude,
estdo disponiveis agdes de prevengdo, como acompanhamento e monitoramento de fatores de risco como hipertensdo e diat Se houver nec como diagnéstico de doenga cardiovascular, o paciente é encaminhado para a
Atengdo Especializada, onde tera toda assisténcia para o acompanhamento com especialista, exames, tratamento e os procedimentos necessarios, ambulatoriais ou cirurgicos.

3.1.5.28. No entanto, nem sempre esse fluxo acontece a contento, tendo em vista que a dificuldade de acesso aos servigos de satide tem se tornado cada vez mais desafiador, o que favorece para a agudizagdo das doengas cronicas ndo
transmissiveis.
3.1.5.29. Além das doengas cardiacas, um outro grupo de doengas que também merece destaque, sdo as cerebrovasculares.
3.1.5.30. Destaque este em virtude dos elevados indices de morte e/ou sequelas. Segundo a Sociedade Brasileira de Neurologia, as doengas cerebrovasculares estdo no segundo lugar no topo de doengas que mais acometem vitimas
com 6bitos no mundo, perdendo a posigdo apenas para as doengas cardiovasculares. As pesquisas indicam que esta posi¢do tende a se manter até o ano de 2030.
3.1.5.31. As doengas de origem cerebrovasculares englobam a maior causa de incapacitagdo entre adultos, causando perda da populagdo economicamente ativa e contribuindo para a sobrecarga do sistema de saude (Conti; Oliveira e
Pereira 2024).
3.1.5.32. Ao analisarmos os dados estatisticos de Ronddnia, em se tratando de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, também é possivel evidenciarmos um ndmero consideravel de registros, vide quadro 4.
Quadro 4: Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no estado de Ronddnia.
RONDONIA
1AM (2021) \ 1AM (2022) | 1AM (2023)
593 | 531 504
Fonte: SESAU-CUE, 2025
3.1.5.33. O Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro é referéncia para o estado de Ronddnia no atendimento de Alta Complexidade Cardiovascular, as doengas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema mundial de satde.
3.1.5.34. 0O aumento expressivo da demanda por cirurgias cardiacas de alta complexidade em Rondénia, impulsionado pela agudizagdo de doengas cronicas, tem sobrecarregado o sistema de saude. Vazios assistenciais e a dificuldade

em adquirir materiais de alto custo agravam a situagdo, dificultando o acesso oportuno da populagdo e resultando em um aumento significativo de judicializagdes. (0056139207).

3.1.5.35. Conforme consta no Documento de Oficializagdo de Demanda 33 (0056067345), atualmente, a equipe cirurgica consegue realizar no maximo duas cirurgias cardiacas por semana a depender da complexidade do
procedimento, o que é insuficiente para atender a totalidade dos pacientes que aguardam por tratamento definitivo, conforme posto a fila do SISREG (0056139223). Esse quadro tem gerado tempo de espera maior que o esperado,
internagdes prolongadas, que, além de gerar custos elevados ao Estado, resultam em complicagdes infecciosas e piora clinica dos pacientes, muitas vezes culminando em 6bitos. Este cendrio é ainda mais critico pelo fato de muitos pacientes
precisarem permanecer na unidade hospitalar por longos periodos enquanto aguardam uma resolugdo definitiva de seus casos, comprometendo ainda mais a eficacia do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.

3.1.5.36. A contratagdo do servigo especializado em cirurgias cardiacas esta amparada pela Portaria n? 1.169, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade, com o objetivo de
expandir e qualificar os servigos cardiacos no SUS. A Portaria n2 1, de 22 de fevereiro de 2022, que consolida as normas sobre atengdo especializada a satde, também reforca a necessidade de garantir a oferta de procedimentos de alta
complexidade em todas as regides, atendendo de forma equanime a demanda da populagdo.

3.1.5.37. Essas portarias indicam a importancia de aprimorar a capacidade de atendimento cardiovascular no SUS e garantir que a populagdo tenha acesso a tratamentos de qualidade, reduzindo as desigualdades no acesso a saude,
especialmente em regides como Ronddnia, onde a oferta de servigos especializados ainda é insuficiente e centralizados no Hospital de Base Dr2 Ary Pinheiro.

3.1.5.38. As cirurgias cardiacas sdo intervengdes complexas que envolvem a reparagdo ou substituicdo de estruturas do coragdo, como vasos sanguineos, vélvulas cardiacas e o préprio miocardio. Entre as principais cirurgias cardiacas,
destacam-se a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, a troca de valvulas cardiacas e a implantagdo de dispositivos, como marcapassos.

3.1.5.39. Estatisticamente, os dois procedimentos mais requisitados na nossa regido sdo a revascularizagdo do miocérdio e a implantagdo de marcapasso cardiaco (0056139211). Estes procedimentos representam uma grande parte da
demanda por cirurgias cardiacas em nossa unidade, sendo estimado que cerca de 60% a 70% da demanda de cirurgias cardiovasculares seja composta por esses dois procedimentos.

3.1.5.40. A revascularizagdo do miocérdio é indicada para pacientes com doenga arterial coronariana (DAC) grave, que apresentam obstrugdes das artérias do coragdo. Esse procedimento visa restaurar a circulagdo sanguinea nas areas
comprometidas do coragdo, aliviando os sintomas de angina e prevenindo o infarto. A implantagdo de marcapasso é indicada para pacientes com bradicardia (ritmo cardiaco anormalmente lento), que podem sofrer sintomas como
desmaios, tonturas e risco de insuficiéncia cardiaca. O marcapasso é um dispositivo que regula o ritmo cardiaco do paciente. Esses procedimentos sdo cruciais para o tratamento eficaz de doencas cardiovasculares graves e, quando ndo
realizados em tempo hébil, podem levar a complicagdes fatais.

3.1.5.41. A demora na realizagdo dessas cirurgias pode acarretar agravos a satde dos pacientes, como, progressdo da doenca arterial coronariana, levando a infartos ou insuficiéncia cardiaca grave; aumento da mortalidade devido a
progressao de arritmias cardiacas ndo tratadas; maior risco de complicagdes pds-operatdrias, incluindo infecgdes e faléncia de multiplos 6rgdos, especialmente quando o paciente permanece internado por longos periodos sem a resolugdo
de seu caso. Esses agravos impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes e geram um dnus significativo para o sistema de satde, tanto em termos financeiros quanto em termos de sobrecarga do sistema hospitalar.

3.1.5.42. A contratagdo de servicos especializados em cirurgias cardiacas para atender a macro regido | e macro regido Il, proporcionard uma solugdo imediata para a demanda crescente, reduzindo a espera e proporcionando acesso
rapido e eficiente aos pacientes, o que, por sua vez, diminuira as taxas de complicagdes e mortalidade. Além disso, com a reestruturagdo do sistema de atendimento, havera uma redugdo significativa dos custos com internagdes prolongadas
e sequestros judiciais, permitindo que os recursos financeiros sejam alocados de forma mais eficiente para atender a um maior nimero de pacientes, a oferta deste servigo especializado é uma medida estratégica urgente, que visa atender a
demanda crescente, reduzir a mortalidade e otimizar os recursos do Estado e o tempo-resposta da populagdo.

3.1.5.43. A aquisi¢do do servico especializado se soma a rede SUS ja existente, ampliando a capacidade de atendimento e garantindo mais qualidade e resolutividade no tratamento das doengas cardiovasculares em Rondénia. E
imprescindivel para garantir a eficiéncia no atendimento, redugdo de custos e melhora da qualidade de vida dos pacientes com doengas cardiovasculares graves. O fortalecimento da rede SUS por meio da ampliagdo da oferta de
procedimentos cirtrgicos de alta complexidade é fundamental para o cumprimento das diretrizes estabelecidas pelas portarias n? 1.169/2004 e n2 1/2022, que visam garantir acesso universal e equanime a saude de qualidade para toda a
populagdo.

3.1.5.44. Em se tratando de eletrofisiologia, embora o Hospital de Base Dr Ary Pinheiro seja referéncia em Cardiologia de Alta Complexidade do Estado de Ronddnia pela Portaria n2 169, de 21 de Maio de 2009, o procedimento
cirdrgico de eletrofisiologia cardiaca ainda ndo é ofertado pela unidade, mesmo que seja um dos servigos previstos a serem implantados e ofertados por unidades desta complexidade. Cabe ressaltar que, existe grande demanda de
pacientes com indicagdo para se submeterem ao diagnéstico e tratamento relacionados a Arritmologia, portanto, se faz necessario a oferta do servigo, juntamente com materiais necessarios.

3.1.5.45. Iniciar a oferta do servigo especializado em eletrofisiologia cardiaca no Estado é fundamental para melhorar a qualidade e a eficicia no tratamento de doengas cardiacas complexas na populagdo de Rondoénia. A crescente
demanda por este tipo de servigo, somada a judicializagdo e a necessidade de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) 0056137636, evidencia a urgéncia dessa implantagdo, uma vez que muitos pacientes tém suas condi¢des ndo tratadas ou
atendidas de maneira insuficiente, com consequente comprometimento da satde e da qualidade de vida.

3.1.5.46. A indicagdo da eletrofisiologia cardiaca ocorre quando as arritmias sdo persistentes ou de dificil controle com medicamentos, comprometendo a saude do paciente e gerando risco de complicagdes graves, como acidente
vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e morte subita. O principal objetivo é restabelecer a normalidade do ritmo cardiaco, garantindo a melhora da fungdo cardiaca e a prevengéo de complicagdes, muitas vezes com procedimentos
menos invasivos que evitam cirurgias mais complexas.

3.1.5.47. A eletrofisiologia cardiaca é fundamental no tratamento de uma série de condigdes que afetam diretamente a fungdo do coragdo e a qualidade de vida dos pacientes, como: Fibrilagdo atrial, tagicardias ventriculares,
bradicardia, Sindrome de Wolff-Parkinson-White e outras arritmias que, quando ndo tratadas adequadamente, podem comprometer a fung¢do cardiaca, o bem-estar do paciente e aumento dos custos publicos com tratamento de satde.

3.1.5.48. Para realizar os pr di de isi i diaca de forma eficaz e segura, o local precisa contar com a seguinte infraestrutura basica:
* Laboratério de Eletrofisiologia (mesmo espago da sala de cateterismo) equipada com tecnologia de ponta, como sistemas de mapeamento eletrofisioldgico e eletroanatémico, a fluoroscopia digital, aparelho de USG e
radiofrequéncia para ablag&o por cateter.

* Equipe multidisciplinar capacitada, composta por pelo menos dois médicos cardiologistas especializados em eletrofisiologia, de preferéncia também com atuagdo em estimulagdo cardiaca artificial, profissionais de
enfermagem treinados em Cardiologia intervencionista e estimulag3o cardiaca artificial, além de técnicos em radiologia e assistentes médicos.
« Sistema de monitoramento continuo dos sinais vitais do paciente, especialmente em procedimentos de alta complexidade.

* Equipamento de suporte a vida, como desfibriladores e ventiladores mecanicos.

3.1.5.49. O profissional que atua diretamente na especialidade de eletrofisiologia cardiaca é o cardiologista eletrofisiologista, de preferéncia com atuagdo também na drea de estimulagdo cardiaca artificial, com formagéo e treinamento
avangado na avaliagdo e no tratamento das arritmias cardiacas. Este especialista realiza os procedimentos invasivos de mapeamento e ablagdo, além de definir a terapéutica adequada para cada tipo de arritmia. Outros profissionais
envolvidos incluem enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistentes médicos especializados.

3.1.5.50. Além disso, a contratagdo desse servigo contribuird para a redugdo da mortalidade precoce relacionada as complicagBes das arritmias cardiacas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo os custos com
internagdes prolongadas e tratamentos de complicagBes. A oferta desse tratamento especializado é uma medida essencial para garantir a equidade no acesso a satde e a efetividade do SUS como provedor de cuidados médicos avangados a
populagdo.

3.1.6. Justificativa para Cirurgia Cardiaca Pediatrica:

3.1.6.1. A presente justificativa tem como objetivo embasar a necessidade de credenciamento de Empresa para a prestagdo do servigo de cirurgia cardiovascular pediatricas conforme Tabelas 9 e 10 da Resolugdo N. 567 "Ad
Referendum"/2024/SESAU-CIB (0054978963).

3.1.6.2. E importante destacar que a legislagdo brasileira é clara na Lei No. 8.069, de 13/07/90, do Estatuto da Crianga e do Adolescente, sobre a determinagio do conjunto de normas do ordenamento juridico brasileiro que tem por
objetivo a protegdo integral da crianca e do adolescente, definindo inclusiva a faixa até que deve ser considerada. Art. 22 - Considera-se crianga para efetivos desta Lei, a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquele entre
doze e dezoito anos de idade. Paragrafo Unico — Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este ECA as pessoas entre 18 e 21 anos de idade. Ocorre que a pediatria é a especialidade médica que cuida do ser humano no ciclo de


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sas/Links%20finalizados%20SAS%202009/prt0169_21_05_2009.html

vida marcado pelo crescimento e desenvolvimento e tem peculiaridades especificas, sendo a abrangéncia médica de criangas e adolescentes geralmente feitas pela pediatria, conforme diagndstico fisioldgico do paciente, sendo facultado ao
meédico pediatra exercer plenamente sua especialidade médica ao paciente avaliado até o teto de excepcionalidade estabelecido pelo ECA.

3.1.6.3. 0O Hospital Infantil Cosme e Damido (HICD), desenvolve suas atividades junto a populagdo assistida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), disponibilizando servigos de pediatria ininterruptamente durante 24 (vinte e quatro)
horas, atendendo aos 52 municipios do estado de Rondénia e areas fronteiricas (Estado do Amazonas, Mato Grosso, Acre e a Republica da Bolivia), oferecendo servigos médicos hospitalares nas diversas especialidades, que vdo do
diagndstico a terapéutica, através de procedimentos de assisténcia ao tratamento clinico e cirtrgico de média e alta complexidade em criangas de 0 a 12 anos de idade, tanto no ambito de atengdo ambulatorial quanto no de emergéncia e
urgéncia. Ocorre que esta unidade hospitalar ndo dispde de estrutura fisica e equipe técnica especializada em realizagdo de Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica, por sua vés, faz os encaminhamentos através de regulagdo para atendimento no
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP).

3.1.6.4. O Hospital Infantil Cosme e Damido, apesar de ndo conter centro cirurgico, tem a responsabilidade no atendimento a uma lista de espera de cirurgias cardiacas, com cobranga de solugdo desses atendimentos por parte da
justica, comprometendo inclusive a ordem das prioridades e com prejuizo erdrio ao governo.

3.1.6.5. Considerando que o estado de Ronddnia ndo possui o servigo de cirurgia cardiaca pedidtrica na Rede Publica, precisando constantemente contratar servigos complementares do setor privado fora do Estado. Nesse sentido,
pretende-se viabilizar a prestagdo de servigos de Cirurgia Cardiaca Pediatrica com qualidade, com os recursos necessarios, em quantidades adequadas, no tempo correto, com o menor custo, maior controle de gastos, com vistas a garantir a
integralidade da assisténcia e o acesso da populagdo aos servigos e agdes de satde, com base nas suas necessidades.

3.1.6.6. Conforme Portaria 1.727 de 11 de julho de 2017, os hospitais habilitados no SUS na Alta Complexidade Cardiovascular, com servigos de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica estdo presentes em vinte e um Estados, ndo havendo
hospitais habilitados no Ministério da Saude ificamente para essa assisténcia cirdrgica nos Estados da Paraiba, Tocantins, Rondénia, Roraima, Amapa e Acre.

3.1.6.7. Das causas e dos fatores de riscos relacionado a doenga cardiaca infantil

3.1.6.8. As cardiopatias infantil, sdo anomalias resultantes de defeitos anatémicos do coragdo ou dos grandes vasos associados, com comprometimento da estrutura ou da fungdo, ocasionadas pelo desenvolvimento embriolégico

alterado de determinada estrutura. Trata-se de condigdes com grande variedade na apresentagdo e no espectro clinico, existindo defeitos que evoluem de forma assintomdtica e outros com comprometimento hemodindmico grave,
insuficiéncia respiratéria e alta taxa de mortalidade. Apesar de presentes ao nascimento, sdo, ndo raramente, diagnosticadas tardiamente.

3.1.6.9. Para entender melhor sobre a urgéncia da contratagdo de pacientes que necessitam de cirurgia cardiaca, no que se refere aos possiveis fatores causais das cardiopatias infantil, algumas condigdes maternas contribuem para o
aumento dos riscos, tais como o diabete melito, a obesidade, a hipertensdo arterial, as doencas da tireoide, a epilepsia, o tabagismo no primeiro trimestre de gestagdo, algumas infec¢des, doengas do colageno, o uso de alguns
medicamentos e dlcool, a reprodugdo assistida e cardiopatia na histéria materna ou familiar. Entretanto, na maioria dos casos, ndo ha nenhum fator causal relevante, o que por sua vez reforca a necessidade de se promover estratégias de
detecgdo precoce das cardiopatias de forma mais eficaz.

3.1.6.10. Classificagdo

3.1.6.11. As cardiopatias podem ser classificadas, de acordo com o seu perfil hemodindmico, em condigdes com fluxo sanguineo pulmonar aumentado ou diminuido, condigdes com obstrugdo do fluxo sanguineo e condigdes com fluxo
sanguineo misto, e, de acordo com o grau de oxigenagdo sanguinea, em ciandéticas e aciandticas.

3.1.6.12. De acordo com sua gravidade, as cardiopatias podem ser classificadas, ainda, da seguinte forma:
1. Cardiopatias criticas — sdo aquelas que se manifestam no periodo neonatal por meio de hipdxia, insuficiéncia cardiaca ou baixo débito sistémico e que demandam intervengdo no primeiro més de vida, tais como:

a) Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial: atresia pulmonar com septo integro, atresia pulmonar com comunicagdo interventricular (CIV), tetralogia de Fallot com atresia pulmonar, estenose
pulmonar critica, dupla via de saida de ventriculo direito com estenose pulmonar acentuada, ventriculo Gnico com atresia ou estenose pulmonar acentuada;

b) Cardiopatias com fluxo sistémico dependente do canal arterial: sindrome de hipoplasia do coragdo esquerdo, interrupgdo do arco adrtico, coarctagdo de aorta critica, estenose adrtica critica, ventriculo tnico com
estenose adrtica critica ou coarctagdo de aorta critica ou interrupgdo do arco adrtico;

) Cardiopatias com circulagdo em paralelo: transposi¢do das grandes artérias, conexdo andémala total de veias pulmonares forma obstrutiva;

d) Cardiopatias com shunt misto: tronco arterial comum, ventriculo Unico sem estenose pulmonar; e

e) Arritmias cardiacas: bloqueio atrioventricular total congénito.

2. Cardiopatias graves — sdo as cardiopatias que ndo se enquadram na categoria anterior, porém ocasionam sinais de insuficiéncia cardiaca ou hipdxia e geram a necessidade por intervengdo no primeiro ano de vida, como:
a) Cardiopatias com shunt esquerda-direita exclusivo e hipertensdo arterial pulmonar secundaria: CIV grande, defeito total do septo atrioventricular, canal arterial grande, janela aorto-pulmonar;

b) Cardiopatias com shunt misto ou shunt direita-esquerda exclusivo: ventriculo Unico funcional com ou sem estenose pulmonar, tronco arterial comum, dupla via de saida de ventriculo direito, tetralogia de Fallot, conexdo
andmala total de veias pulmonares; e

c) Cardiopatias obstrutivas (de grau acentuado): estenose adrtica acentuada, estenose pulmonar acentuada, coarctagdo de aorta acentuada.

3. Cardiopatias moderadas — sdo aquelas que ndo cursam com sinais de insuficiéncia cardiaca ou hipéxia ao longo do primeiro ano de vida, mas que demandam corregdo do defeito ainda na infancia, como, por exemplo:

a) Comunicagdo interatrialk (CIA) grande, CIV moderada, anomalia de Ebstein da valva tricispide, estenose pulmonar ou adrtica de grau moderado, coarctagdo de aorta de grau moderado, insuficiéncia pulmonar ou adrtica
de grau moderado.

4. Cardiopatias discretas — s3o os defeitos cardiacos sem repercussdo ou com discreta repercussdo hemodinamica e que prescindem de corregdo na infancia, tais como:

a) CIV, CIA ou persisténcia do canal arterial (PCA) pequenos;

b) Valva adrtica bicuspide com disfungdo discreta; e

c) Estenose pulmonar discreta.

5. Cardiopatias congénitas - Cardiopatias congénitas com apresentagdo no periodo neonatal merecem especial atengdo devido a sua elevada gravidade. Cerca de 25% das cardiopatias congénitas apresenta quadro clinico
grave ja nos primeiros dias de vida e sdo consideradas como cardiopatias congénitas criticas (CCC). Esse tipo de cardiopatia requer diagndstico rapido e tratamento clinico inicial especifico, além de provavel cirurgia cardiaca
ou cateterismo intervencionista ja no primeiro més de vida. O grupo de cardiopatias congénitas criticas representa ainda uma das principais causas de mortalidade nesta faixa etdria 14. Nessas criangas, o fechamento do
canal arterial pode precipitar a rapida deterioragdo clinica e ocasionar um desfecho fatal. A detecgdo precoce de CCC neonatais constitui um desafio porque os achados clinicos podem ser sutis ou ausentes imediatamente
apods o nascimento e a triagem pré-natal ndo detecta de forma confidvel todos os casos de doenga congénita. Infelizmente, um nimero consideravel de bebés falecem nas primeiras semanas de vida sem sequer terem
recebido o diagnéstico da cardiopatia.

3.1.6.13. Sendo assim, A CONTRATADA deverd dispor de equipe médica especializada com formagdo para a prestagdo do servigos médicos em cirurgias cardiovasculares pedidtricas, com certificado de ensino superior regularizada pelo
Ministério da Educagdo e Registro de Qualificagdo e Especializagdo - RQE ativo no Conselho Regional de Medicina.
3.1.7. Justificativa para Cirurgia Cardiaca Neonatal
3.1.7.1. Os defeitos cardiacos surgem em toda a populagdo infantil sem distingdo entre classes sociais ou ragas. O nivel de gravidade das cardiopatias varia desde aquelas que incluem defeitos menores que se corrigem
espontaneamente, as que ameagam a vida e requerem varias intervengdes cirdrgicas. Sua etiologia é multifatorial, podendo estar associada a sindromes, anormalidades cromossémicas, defeitos isolados ou associados, e fatores ambientais.
3.1.7.2. De acordo com Mota (2009, p. 15):

Cardiopati énitas s30 todas as Bes estruturais e/ou funcionais do sistema circulatério que acarretam disfuncao do fluxo sanguineo, destacando que estas podem afetar o coracio e/ou grandes vasos sanguineos da crianca em seu desenvolvimento

intrauterino, alterando, assim, a anatomia e fisiologia normal.

3.1.7.3. O cardiologista pediatra é o responsavel por diagnosticar a ma-formagdo congénita ou a doenga na infancia. J4 para a cirurgia, é necessdrio que o paciente seja acompanhado por uma equipe mais ampla, composta por
cardiologista pediatra, anestesiologista experiente em cirurgia cardiaca pediatrica, perfusionista e cirurgides especializados nesse tipo de procedimento, além de instrumentadores e técnicos de enfermagem.

3.1.7.4. A Cardiopediatria é a especialidade médica responsavel pelo diagnéstico e pelo tratamento das doengas do coragdo que ja existem desde o nascimento. Esta especialidade contempla o acompanhamento do coragdo, do feto
até a idade adulta, sendo as cirurgias cardiopediatricas objeto de estudo técnico constante nos autos para verificar viabilidade de contratagdo, sendo um dos principais gargalos no estado de Ronddnia por ndo possuir o servigo de cirurgia
cardiaca pedidtrica na Rede Publica, precisando viabilizar a contratagdo de servicos de Empresa para a prestagdo do servigo de Cirurgia Cardiaca Pediatrica com qualidade, com vistas a garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da
populagdo aos servigos e agdes de saiide, com base nas suas necessidades.

3.1.7.5. As cardiopatias neonatais, sdo anomalias resultantes de defeitos anatémicos do coragdo ou dos grandes vasos associados, com comprometimento da estrutura ou da fungdo, ocasionadas pelo desenvolvimento embriolégico
alterado de determinada estrutura. Trata-se de condigdes com grande variedade na apresentagdo e no espectro clinico, existindo defeitos que evoluem de forma assintomdtica e outros com comprometimento hemodindmico grave,
insuficiéncia respiratdria e alta taxa de mortalidade.

3.1.7.6. A Cirurgia Cardiaca Neonatal é um servigo essencial para a assisténcia de recém-nascidos portadores de cardiopatias congénitas criticas, sendo um fator determinante para a redugdo da morbimortalidade neonatal. A auséncia
de um servigo especializado compromete o progndstico de bebés que necessitam de intervengdes cirdrgicas precoces, muitas das quais sdo emergenciais e ndo podem aguardar transferéncia para outros centros.

3.1.7.7. Para entender melhor sobre a urgéncia da contratagdo de pacientes que necessitam de cirurgia cardiaca, no que se refere aos possiveis fatores causais das cardiopatias neonatais, as cardiopatias congénitas representam uma
das principais causas de 6bito neonatal, sendo que aproximadamente 1% dos nascidos vivos apresentam alguma malformacdo cardiaca, necessitando de intervengdo cirdrgica nos primeiros dias ou semanas de vida para garantir a sobrevida
e qualidade de vida da criancga.

3.1.7.8. A implementagdo do servigo de Cirurgia Cardiaca Neonatal permitira atendimento imediato a esses pacientes, garantindo tratamento oportuno e especializado para recém-nascidos com cardiopatias congénitas criticas. Além
disso, a contratagdo desse servigo contribuird para: redugdo da mortalidade neonatal por cardiopatias congénitas criticas; atendimento rapido e qualificado para recém-nascidos de alto risco; redugdo do tempo de internagdo e complicagdes
associadas ao atraso cirurgico; melhoria na qualidade do atendimento materno-infantil.

3.1.7.9. A politica publica de cirurgia cardiovascular pediatrica foi criada pelo ministério da Sadde com o intuito de qualificar e ampliar o acesso dos usudrios/pacientes portadores de doengas cardiovasculares congénitas aos servigos
de satide no Sistema Unico de Satide (SUS), principalmente nos procedimentos cirdrgicos (cirurgia cardiovascular pediatrica). Os procedimentos cirtirgicos sdo a principal forma de tratamento das doencas cardiovasculares congénitas

3.1.7.10. A Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta complexidade, publicada em 2004, estabelece na Portaria n? 210, anexo IV, parametros de distribuicdo de Servigos de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pedidtrica, sinalizando para uma rede de atencdo integral aos portadores de cardiopatias congénitas. Tal atitude visava distribuir, em todo territério nacional, servigos especializados em cirurgia cardiovascular pediatrica, usando o critério
populagdo como base de célculo.

3.1.7.11. No entanto, o maior desafio para a gestdo de qualquer servico de saude é a disponibilidade de equipes de satide em nimero e perfil assistencial adequado. Tal desafio esta relacionado a multiplos fatores, de natureza social,
econdmica e de mercado de trabalho. O déficit de médicos em determinadas especialidades é um dos principais fatores para a morosidade na realizagdo de determinados procedimentos, bem como outros fatores relacionados a material e
infraestrutura.

3.1.7.12. Nesse sentido e diante do exposto, vimos solicitar os presentes servicos médicos especializados, tornando-se essencial, continuo e ininterrupto por meio de prestagdo de servicos de satide no ambito estadual. A expectativa é
que a ampliagdo da realizagdo dos procedimentos de cirurgia cardiovascular neonatal contribua para a diminuigdo de casos de 6bitos, visto que o procedimento cirtrgico busca propiciar melhores condigdes de vida, e aumentar as
expectativas de vida dos recém-nascidos acometidos por doengas cardiopatas.

3.1.8. Nesse sentido, a contratagdo dos referidos servigos médicos especializados, demonstra-se essencial, devendo ser ofertado em carater continuo e ininterrupto por meio de prestagdo de servigos de satide no dmbito estadual. A
expectativa é que a ampliagdo da realizagdo dos procedimentos de cirurgia cardiovascular neonatal contribua para a diminuigdo de casos de 6bitos, visto que o procedimento cirtrgico busca propiciar melhores condigdes de vida, e aumentar
as expectativas de vida dos recém-nascidos acometidos por doengas cardiopatas.

3.2 LEVANTAMENTO DE MERCADO:

3.3. Para atender a necessidade de realizagdo de procedimentos cirtrgicos cardiacos — adulto, pediatrico e neonatal — com abrangéncia integral do ciclo assistencial, é fundamental a analise critica das alternativas disponiveis no
mercado e das formas legais de contratagdo previstas na legislagdo vigente. A seguir, sdo apresentadas as possiveis modalidades para a execugdo da demanda, com suas respectivas vantagens e desvantagens:

3.3.1. Execucdo Direta pela SESAU

33.1.1. A prestagdo direta de servigos de satide pelo Poder Publico é um dos fundamentos do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme previsto no art. 196 da Constituicdo Federal, que estabelece a satide como direito de todos e

dever do Estado, garantida mediante politicas publicas que visem a redugdo do risco de doengas e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos de promogdo, prote¢do e recuperagdo.

3.3.1.2. A Lei n? 8.080/1990, que regula o SUS, reafirma essa diretriz, determinando em seu art. 42 que o sistema deve ser financiado com recursos da seguridade social e executado diretamente ou mediante articulagio com a
iniciativa privada, sempre sob regulagdo e fiscalizagdo estatal.



3.3.1.3. Portanto, a execugdo direta com recursos proprios da SESAU, com servidores efetivos, estrutura propria e insumos publicos, constitui a forma natural e prioritdria de prestagdo dos servigos publicos de satde.

3.3.1.4. Na execugdo direta, o préprio ente publico realiza a totalidade das atividades relacionadas a assisténcia a saude, assumindo integralmente a responsabilidade pelo planejamento, operagdo, execugdo e monitoramento dos
procedimentos cirurgicos.
3.3.1.5. Para a realizacdo de cirurgias cardiacas, essa modalidade exige uma estrutura fisica adequada (centro cirurgico, leitos de UTI especificos, enfermaria), recursos materiais de alto custo e dificil reposi¢do (como valvulas,
oxigenadores, insumos perfusionais), e principalmente uma equipe multidisciplinar altamente especializada, com médicos cirurgides cardiacos, anestesistas, perfusionistas, intensivistas, enfermeiros especializados e equipe de apoio técnico.
Vantagens:
3.3.1.6. Autonomia administrativa: A gestdo direta dos servicos permite maior controle por parte do ente publico sobre os recursos humanos, o fluxo assistencial e os resultados clinicos dos pacientes.
3.3.1.7. Integragdo com a rede propria: A realizagdo das cirurgias na prdpria rede da SESAU favorece a articulagdo com os servigos de atengdo basica, regulagdo e pds-operatério, otimizando o acompanhamento longitudinal dos
usuarios do SUS.
3.3.1.8. Custo potencialmente menor: Em longo prazo, a execugdo direta pode ser mais econdmica, considerando que os profissionais seriam servidores publicos, com vinculo permanente, reduzindo gastos com contratagdes
emergenciais ou judicializagdes.
3.3.1.9. Formagdo e retengdo de profissionais: A manutengéo de um servigo de alta complexidade sob gestdo direta favorece a formagdo continuada de profissionais da rede estadual, contribuindo para a qualificagdo permanente da
forga de trabalho.
Desvantagens:
3.3.1.10. Necessidade de alto investimento inicial: A criagdo ou ampliagdo da estrutura necessdria para realizagdo de cirurgias cardiacas (adulto, pedidtrica e neonatal) na rede estadual exige investimentos elevados em infraestrutura

fisica hospitalar, aquisi¢do de equipamentos de alta tecnologia, garantia de leitos de UTI especificos, insumos cirtrgicos de alto custo e apoio multiprofissional especializado, o que representa alto impacto orgamentdrio.

3.3.1.11. Dificuldade na contratagdo de profissionais especializados: A drea de cirurgia cardiaca exige equipes amplamente capacitadas e experientes, contudo, a SESAU tem enfrentado desafios em realizar a contratagdo dos
profissionais qualificados. De acordo com informagdes do Nucleo de Recrutamento e Sele¢do (NRS), os tltimos concursos publicos com vagas para especialidades médicas foram realizados em 2017, com validade expirada em maio de 2024.
Ainda que a SESAU se encontre em fase preparatéria para estruturagdo de novo certame, ndo hd edital vigente nem previsdo concreta de abertura com vagas especificas para cirurgia cardiaca ou areas correlatas. Em processos seletivos
recentes, vagas para cirurgia pedidtrica e cirurgia cardiovascular tiveram baixa ou nenhuma adesdo, o que comprova a dificuldade de provimento de pessoal especializado, mesmo mediante contratagdo temporaria. (0060225533)

3.3.1.12. Tempo de implantagdo elevado: Para estruturar, equipar e habilitar um novo servigo de cirurgia cardiaca (adulto, pediatrica ou neonatal) demanda elevado tempo de implantagdo, o que
atual.

atende a urgéncia assistencial

3.3.1.13. Descontinuidade por baixa capacidade operacional: Mesmo em unidades ja habilitadas (como o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro), a capacidade instalada é limitada, ndo sendo suficiente para atender toda a demanda
reprimida do estado.

Da Inviabilidade da Execugdo Direta no Contexto Atual da SESAU

3.3.1.14. De acordo com os Documentos de Oficializagdo da Demanda (DODs) n? 33/2024/HB-NUCARDIO (0056067345), n® 34/2024/HB-NUCARDIO (0056137262), n° 4/2025/HICD-GAF (0056280895) e n2 3/2025/SESAU-CUE
(0056666036), a Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia enfrenta limitagdes severas que inviabilizam a prestagdo adequada deste tipo de servigo, entre as quais destacam-se:

* O Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), atualmente a Unica unidade que realiza cirurgias cardiacas no estado, possui capacidade operacional limitada a no maximo duas cirurgias por semana, o que € insuficiente para
atender a demanda reprimida registrada no SISREG.

* O Hospital Infantil Cosme e Damido (HICD) ndo disp&e de centro cirirgico nem equipe especializada para cirurgia cardiaca pedidtrica ou neonatal, sendo necessario o encaminhamento dos pacientes para fora do estado ou
para a rede conveniada, o que acarreta atrasos e riscos assistenciais.

* Ha grave déficit de recursos humanos especializados em cirurgia cardiaca, além da caréncia de perfusionistas, anestesistas especializados e instrumentadores cirdrgicos. A NRS (0060225533) informa que, mesmo nos
processos seletivos abertos recentemente, ndo houve inscritos para cirurgia pediatrica, que os poucos profissionais convocados para cirurgia cardiovascular ndo se apresentaram ou foram desclassificados a priori, sendo
necessario a reabertura do Edital 303, onde foram contratados 02 (dois) profissionais que estdo lotados no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), assim evidenciando a dificuldade de fixagdo desses especialistas na rede
publica estadual.

« Ainsuficiéncia de leitos de UTI especificos para o pés-operatério cardiaco compromete a seguranca clinica e o giro adequado dos leitos, impactando negativamente a assisténcia e a fila regulada.

* Asituagdo atual tem provocado judicializages frequentes, com impacto financeiro ao erario e desorganizagdo da ldgica regulatéria e assistencial.

3.3.1.15. Diante desse cendrio, a realizagdo direta das cirurgias cardiacas pela rede propria da SESAU mostra-se, no momento, impraticavel, sendo necessério recorrer a alternativas que garantam a continuidade, integralidade e
efetividade do cuidado a populagdo do Estado de Ronddnia. A escassez de profissionais, a auséncia de concursos vigentes, a baixa adesdo a processos seletivos e a inexisténcia de estrutura instalada completa inviabilizam, técnica e
juridicamente, a execugdo direta do objeto desta contratagdo.

33.2. Parceria Publico-Privada (PPP)

3.3.2.1. A Parceria Publico-Privada (PPP) na drea da satide consiste em um contrato de longo prazo celebrado entre o Poder Publico e a iniciativa privada, no qual ambos os participes compartilham responsabilidades, investimentos e
riscos com o objetivo de garantir a oferta de servigos de satide de forma continua, eficiente e de qualidade. No contexto da presente demanda, tal modelo poderia ser utilizado como meio de garantir a realizagdo de procedimentos cirdrgicos
cardiacos de alta complexidade, a partir da estruturagdo de contratos especificos para tal finalidade.

3.3.2.2. Conforme previsto na Lei Federal n2 11.079, de 30 de dezembro de 2004, considera-se PPP o contrato de concessdo, nas modalidades patrocinada ou administrativa. A concessdo patrocinada envolve, além da tarifa cobrada
dos usudrios, uma contraprestagdo pecunidria por parte do Poder Publico. J4 a concessdo administrativa refere-se a prestagdo de servigos publicos da qual o Estado é o usudrio direto ou indireto, ainda que envolva execugdo de obras ou
fornecimento de bens.

3.3.2.3. No caso especifico da satde publica, onde os servicos devem ser prestados de forma universal e gratuita conforme estabelece o art. 196 da Constituicdo Federal, apenas a modalidade de concessdo administrativa é
juridicamente viavel, sendo o Estado o Unico responsavel pela remuneragdo do parceiro privado, sem repasse de custos ao usuario final.

3.3.2.4. No modelo de PPP, a empresa privada poderia assumir a responsabilidade pela estruturagdo fisica, aquisicdo de equipamentos, gestdo da fila de pacientes, oferta dos insumos e pela realizagdo dos procedimentos cirtirgicos
cardiacos, mediante remuneragdo condicionada ao atingimento de metas de desempenho previamente pactuadas. Este arranjo pode incluir, ainda, a capacitagdo de pessoal e a incorporagdo de tecnologias modernas, desde que compativeis
com os protocolos clinicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Vantagens:
3.3.2.5. Aporte de capital privado: A PPP viabiliza a entrada de investimentos privados para adquirir equipamentos de alta tecnologia e formar equipes especializadas, reduzindo a pressdo orgamentaria do Estado e garantindo maior
capacidade de atendimento a populagdo.
3.3.2.6. Compromisso com metas: A remuneragdo do parceiro privado pode estar vinculada ao atingimento de indicadores quantitativos (como nimero de cirurgias realizadas) e qualitativos (como taxa de complicagdes ou satisfagdo
dos pacientes), o que estimula a melhoria continua da qualidade dos servigos.
3.3.2.7. Inovagdo tecnoldgica: A empresa privada tem maior flexibilidade para investir em tecnologias diagndsticas e terapéuticas avangadas, como hemodinamica, imagem de alta resolugdo e monitoramento pds-operatério intensivo,
contribuindo para a aceleragdo dos diagndsticos e recuperagdo dos pacientes.

Desvantagens:
3.3.2.8. Elevada complexidade técnica e juridica: A estruturagdo de uma PPP exige a realizagdo de estudos de viabilidade técnica, econdmico-financeira e juridica, além de modelagens contratuais sofisticadas, o que torna o processo

mais demorado e incompativel com a urgéncia da demanda por cirurgias cardiacas.

3.3.2.9. Alto custo de transagdo: As etapas necessarias a formalizagdo de uma PPP — incluindo modelagem financeira, pareceres técnicos, estudos ambientais, contratagdo de consultorias especializadas e estruturagdo de garantias —
geram custos expressivos mesmo antes da contratagdo definitiva.

3.3.2.10. Risco de desequilibrio contratual: Caso ndo haja controle e regulagdo adequados, a assimetria de informagdes e o poder de negociagdo do parceiro privado podem resultar em cldusulas contratuais que favorecam
excessivamente a contratada, comprometendo a economicidade do projeto.

3.3.2.11. Exigéncia de capacidade institucional: A gestdo de contratos de PPP demanda uma estrutura publica qualificada para monitorar a execugdo do contrato, fiscalizar o cumprimento das metas e garantir a transparéncia da
prestagdo dos servigos, o que pode representar um desafio adicional para a administragdo.

3.3.2.12. Impossibilidade de atendimento imediato: Considerando o tempo médio necessario para a estruturagdo de uma PPP, este modelo ndo atende a necessidade imediata de realizagdo dos procedimentos cirlrgicos cardiacos,
sendo mais adequado para estratégias de médio a longo prazo.

3.33. Consércio Publico

3.3.3.1. A contratagdo por meio de Consdrcio Publico esta regulamentada pela Lei n2 11.107/2005, que dispde sobre normas gerais de contratagdo de consorcios publicos pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com
regulamentag¢do complementar pelo Decreto n2 6.017/2007, bem como deve obedecer as normas da Lei de Licitagdes n? 14.133/2021.

3.3.3.2. O consdrcio publico é uma associagdo entre entes da Federagdo (Unido, Estados, DF ou Municipios), com personalidade juridica prépria, constituida com o objetivo de executar de forma conjunta atividades e servigos publicos
de interesse comum. No ambito da satde, os consorcios publicos intermunicipais ou interestaduais podem ser utilizados para otimizar recursos, compartilhar estruturas fisicas, contratar servigos especializados. Um consércio pode ocorrer
por meio de contrato de rateio (para despesas compartilhadas) e contrato de programa (para delegag&o de execugdo de servigo publico).

Vantagens:
3.33.3. Economia de escala: A unido de entes federativos permite maior poder de negociagdo e redugdo de custos na contratagdo de empresas especializadas para realizar cirurgias cardiacas.
3.33.4. Maior alcance populacional: O consércio pode abranger diversas cidades, permitindo a realizagdo de cirurgias para uma populagdo regional, o que justifica a viabilidade técnica e econdémica da contratagdo.
3.3.3.5. Gestdo compartilhada: Os entes consorciados podem participar da governanga do consdrcio, inclusive com a definigdo de prioridades cirtrgicas e cotas de atendimento, garantindo maior controle e transparéncia.
3.3.3.6. Viabilidade de contratagdo especializada: Como demonstrado em experiéncias de diversos estados, consércios publicos tém contratado com sucesso empresas especializadas para realizagdo de procedimentos cirtrgicos.
3.3.3.7. Captagdo de recursos federais e estaduais: O consércio pode firmar convénios e contratos diretamente com outros entes da Federagdo, ampliando as fontes de financiamento para os procedimentos.
3.3.3.8. Maior agilidade frente a burocracia individual dos entes: A estrutura autdnoma do consércio permite processos licitatdrios proprios, centralizados, o que pode acelerar a contratagdo e execugdo dos servigos.
Desvantagens:
3.3.3.9. Necessidade de adesdo formal e prévia: O ente interessado precisa aderir ao consércio e cumprir todas as exigéncias legais, o que pode demandar tempo e providéncias administrativas.
3.3.3.10. Complexidade institucional: A criagdo e operagdo do consércio exigem estrutura juridica, contabil e administrativa préprias, o que pode representar um entrave para entes com pouca capacidade técnica.
3.3.3.11. Dificuldade na pactuagdo da divisdo de cotas de procedimentos: Em especial nos casos de cirurgias de alta complexidade, a defini¢do das quantidades e prioridades por municipio pode gerar disputas e desequilibrios.
3.3.3.12. Risco de desequilibrio na gestdo e governanga: Se ndo houver regras claras e participagdo equitativa dos entes, ha risco de concentragdo de poder decisério ou de recursos em poucos municipios.
3.3.3.13. Dependéncia da capacidade operacional do consorcio: A efetividade da contratagdo depende da estrutura de governanga, da qualificagdo técnica da equipe gestora e da capacidade de fiscalizagdo e acompanhamento do
contrato.
3.34. Cr i de Empresas IF
3.3.4.1. O credenciamento é uma modalidade de contratagdo prevista no artigo 79 da Lei Federal n? 14.133/2021, em que a Administragdo Publica, observando os principios da isonomia, da impessoalidade e da eficiéncia, chama

publicamente os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos no instrumento convocatdrio para prestar determinados servigos, sem exclusividade, por prego previamente definido ou previamente balizado pela Administragdo.



3.34.2. No credenciamento, ndo ha competi¢do entre os interessados, pois todos aqueles que atenderem aos requisitos legais e técnicos estabelecidos sdo habilitados a firmar contrato com a Administragdo, desde que concordem

com as condigdes estipuladas previamente. Essa modalidade é ialmente ad. da para servigos que demandam oferta continua, capilaridade geografica ou que necessitam de mdltiplos prestadores para atendimento da demanda da
populagdo.
3.3.4.3. No ambito da satde, a utilizagio do credenciamento encontra respaldo também na Lei n2 8.080/1990 (Lei Organica da Satide), que prevé, em seu artigo 24, a possibilidade de o Sistema Unico de Satde (SUS) firmar contratos e
convénios com entidades privadas para a prestagdo de agdes e servigos de satde, obedecidas as diretrizes do SUS.
3.3.44. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagio de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos servios ofertados pela iniciativa
privada.
3.3.4.5. Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.
3.3.4.6. Por meio dessa modalidade, é possivel habilitar diversos prestadores que atendam aos critérios estabelecidos, ampliando a capacidade de resposta do sistema de satde as necessidades reprimidas, como é o caso da atual
demanda por procedimentos cardiovasculares no ambito estadual.
3.3.4.7. Ressalta-se que, no modelo de credenciamento, os prestadores sdo remunerados com base em uma tabela previamente aprovada, podendo seguir pardmetros definidos pela tabela do Sistema Unico de Saude (SUS), da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), ou outra referéncia técnica oficial, conforme a realidade orgamentaria e a estratégia assistencial do ente publico contratante.

Vantagens:
3.3.4.8. Agilidade na contratagdo: O credenciamento permite a contratagdo continua de prestadores, com possibilidade de ingresso a qualquer tempo, desde que atendidos os requisitos do edital, o que garante maior flexibilidade e
celeridade na ampliagdo da rede de atendimento.
3.3.4.9. Capilaridade e pluralidade de prestadores: Possibilita a inclusdo de diversos prestadores distribuidos em diferentes regides do estado, otimizando o acesso da populagdo aos servigos de saude especializados.
3.3.4.10. Redugdo da fila de espera: A habilitagdo simultanea de multiplos prestadores contribui para o aumento da oferta de cirurgias cardiacas, reduzindo o tempo de espera por procedimentos eletivos e urgentes.
3.3.4.11. Padronizagdo da remuneragdo: A utilizagdo de uma tabela pré-definida proporciona maior previsibilidade orgamentdria e tratamento isondmico entre os prestadores credenciados.
3.3.4.12. Auséncia de exclusividade: Garante que o servigo seja ofertado por diversos profissionais ou instituicdes, promovendo concorréncia sauddvel e melhoria continua dos servigos prestados.

Desvantagens:
3.3.4.13. Risco de baixa ades&o: Dependendo da tabela remuneratdria ou das exigéncias técnicas do edital, pode haver baixa adesdo de prestadores, limitando o alcance da estratégia de ampliagdo da oferta.
3.3.4.14. Dificuldade de controle de qualidade: A diversidade de prestadores pode dificultar a fiscalizagdo continua e padronizada da qualidade dos servigos, exigindo estrutura administrativa eficiente para monitoramento e auditoria.
3.3.4.15. Descontinuidade eventual: Como os prestadores podem se descredenciar a qualquer momento, hd o risco de descontinuidade pontual dos servigos em algumas regides, exigindo constante gestdo da rede credenciada.
3.3.4.16. LimitagBes na previsdo orgamentdria: Como a demanda ndo é licitada com quantitativos fechados, a despesa publica pode variar significativamente conforme a adesdo e produgdo dos credenciados, o que exige constante

planejamento e monitoramento orgamentdrio.

3.35. C do De iali Através de P i Licitatério

3.3.5.1. A contratagdo de empresa especializada consiste na celebragdo de contrato administrativo com um Unico ente privado com expertise técnica comprovada para a execugdo de servigos especificos, de natureza singular ou
complexa, sob fiscalizagdo direta da Administragdo Publica. No contexto da saude, esse modelo é frequentemente utilizado para a realizagdo de servigos médicos altamente especializados, como os procedimentos cirurgicos cardiacos.

3.35.2. A base legal para essa modalidade esta prevista na Lei de Licitagdes n® 14.133/2021, que disciplina os processos licitat6rios para contratagdo de servigos, inclusive aqueles de natureza continuada ou especializada. A selegdo da
empresa contratada deve observar os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e julgamento objetivo, conforme os artigos 52, 11 e 37 da Constitui¢do Federal, bem como os principios especificos da nova
lei de licitagBes, em especial os previstos nos artigos 11 e 12 da Lei n? 14.133/2021.

3.3.5.3. No caso dos procedimentos cirlrgicos cardiacos, trata-se de um servico de alta complexidade técnica, que exige capacitagdo profissional especifica, equipamentos médicos adequados, estrutura hospitalar apropriada e
protocolos clinicos rigorosos. A contratagdo de uma empresa especializada pode englobar toda a cadeia de execugdo dos procedimentos: desde a triagem de pacientes até o acompanhamento pds-cirtrgico, incluindo recursos humanos,
insumos hospitalares, instrumentag&o cirdrgica e uso da estrutura fisica, conforme pactuagdo com o ente contratante.

Vantagens:
3.3.5.4. Garantia de expertise e responsabilidade técnica: A contratagdo de uma empresa especializada assegura que os procedimentos sejam realizados por profissionais com formagdo e experiéncia comprovadas, sob a
responsabilidade direta de uma organizagdo técnica com capacidade gerencial, clinica e hospitalar.
3.3.5.5. Unicidade contratual e padronizagdo: Com apenas uma empresa executando os servicos, é possivel padronizar os protocolos clinicos, os fluxos de atendimento e os métodos de gestdo, o que pode resultar em maior
previsibilidade e controle por parte da Administragdo.
3.3.5.6. Agilidade na execugdo do contrato: Apds finalizado o processo licitatério, a prestagdo dos servigos pode ser iniciada em prazo mais curto do que em modelos mais complexos, como Parcerias Publico-Privadas (PPP), o que
viabiliza resposta mais imediata a demanda.
3.3.5.7. Facilidade de gestdo e fiscalizagdo contratual: Ter uma Gnica empresa responsavel por todos os procedimentos facilita 0 acompanhamento técnico, a anélise de indicadores e a responsabilizagdo em caso de falhas ou
descumprimentos contratuais.
3.3.5.8. Redugdo de encargos administrativos: A gestdo de recursos humanos, materiais, logistica e infraestrutura para a realizagdo das cirurgias passa a ser de responsabilidade da contratada, permitindo & Administragdo Publica
concentrar-se no planejamento e na regulagao dos servigos.

Desvantagens:
3.3.5.9. Limitagdo da capacidade de atendimento: A centralizagdo da execugdo em uma Unica empresa pode ser incompativel com a elevada demanda do servigo, especialmente se o volume de cirurgias cardiacas for significativamente

alto, evidenciado no Item 9 do Estudo Técnico Preliminar. Tal limitagdo pode acarretar atrasos no atendimento, formagdo de filas e comprometimento da eficacia da politica publica.

3.3.5.10. Risco de descontinuidade ou interrupgdo dos servigos: Caso a empresa contratada enfrente dificuldades operacionais, financeiras ou técnicas, a prestagdo dos servicos pode ser prejudicada, afetando diretamente o
atendimento a populagdo, resultado em possiveis contratagdes emergenciais como alternativa para atender a demanda necessaria.

3.3.5.11. Falta de concorréncia interna na execugdo: Ao centralizar os servigos em uma Unica empresa, perde-se a possibilidade de comparagdo direta de desempenho entre prestadores, como ocorre em modelos de credenciamento, o
que pode reduzir o estimulo a exceléncia e a eficiéncia continuada.

3.3.5.12. Dependéncia administrativa: A Administragdo Publica fica dependente da capacidade de execugdo e do bom desempenho de um tnico prestador, assumindo maior risco em caso de inadimpléncia ou falhas técnicas da
empresa contratada.

3.3.5.13. Desafios para o atendimento regionalizado: Uma tnica empresa contratada pode encontrar dificuldades logisticas para atender de forma satisfatdria a usudrios oriundos de diversas regides do Estado, especialmente em
estados com dimensdes territoriais amplas, como Ronddnia.

3.3.6. Dentre as alternativas analisadas no levantamento de mercado, destacam-se como mais vidveis para suprir a presente demanda: o credenciamento de empresas especializadas e a contratagdo de empresa especializada por
meio de procedimento licitatério. Ambas as modalidades tém como objeto a prestagdo de servigos por profissionais e estruturas com capacidade técnico-operacional comprovada, sendo compativeis com a natureza dos procedimentos
cirdrgicos cardiacos de alta complexidade. No entanto, apresentam diferengas relevantes quanto a forma de contratagdo, amplitude de cobertura e viabilidade operacional, especialmente diante da elevada demanda reprimida identificada
pelas unidades solicitantes.

3.3.7. O credenciamento, previsto no Capitulo X, Se¢do Il, da Lei n2 14.133/2021, no art. 79, inciso |, adverte que o procedimento auxiliar consiste na selegdo aberta e continua de prestadores aptos, que firmam contrato com a
Administragdo mediante habilitagdo prévia, sem exclusividade e com remuneragdo condicionada a efetiva execugdo do servigo. Essa modalidade permite a contratagdo simultdnea de multiplos fornecedores, aptos a atender a demanda
sempre que convocados, de forma ndo exclusiva, descentralizada e conforme necessidade da SESAU. Além de ampliar a capilaridade da assisténcia, o credenciamento reduz o risco de descontinuidade ou sobrecarga, pois ndo concentra o
servigo em um Unico prestador. Outro aspecto positivo é a possibilidade de inclusdo de novos prestadores a qualquer tempo, desde que atendam aos requisitos técnicos estabelecidos no edital, conferindo flexibilidade e continuidade a
execugdo contratual.

3.3.8. Ja a contratagdo de empresa especializada por meio de procedimento licitatorio pressupde a selegdo de um Unico fornecedor, responsavel exclusivo pela integralidade dos servigos contratados. Essa centralizagdo pode
representar risco a continuidade da assisténcia, especialmente considerando a alta demanda estimada para os procedimentos cirrgicos cardiacos. Caso a empresa contratada ndo consiga atender de forma satisfatéria ao volume de
cirurgias, a Administragdo podera ser levada a promover contratagdes emergenciais subsequentes, o que ndo é recomendavel do ponto de vista da legalidade, da eficiéncia e da previsibilidade orgamentaria.

3.3.9. Além disso, conforme o Parecer n? 286/2025/PGE-SESAU (0059397039), a realizagdo de novas contratagdes emergenciais com empresas que ja tenham sido contratadas anteriormente de forma emergencial para o0 mesmo
objeto esta vedada, sob pena de caracterizagdo de fracionamento contratual e violagdo do limite temporal de 1 (um) ano, caso a recontratagdo somada ao primeiro contrato de emergencialidade ultrapasse o limite legal de 01 (um) ano.
Nesse contexto, a recondugdo emergencial das empresas envolvidas nesses contratos se torna legalmente invidvel, o que reforga a necessidade de planejamento e definigdo célere da modalidade mais segura e duradoura.

3.3.10. Assim, embora ambas as modalidades sejam juridicamente viaveis, conclui-se que o credenciamento configura-se como a estratégia mais adequada, segura e eficaz para atender a presente necessidade, ao possibilitar o
atendimento de forma ampla, continua e distribuida por meio de miltiplos prestadores, com maior aderéncia as realidades clinicas, operacionais e legais da rede estadual de satde.

3.3.11. Pesquisa de mercado

3.3.11.1. A pesquisa de mercado é uma etapa essencial para assegurar a contratagdo de empresa com expertise e capacidade técnica para atender a demanda apresentada, buscando alcangar o maior nimero possivel de fornecedores
em todo o Estado de Rondénia.

3.3.11.2. Desta forma, buscou-se no Google, utilizando a palavras-chave como "Hospitais que realizam cirurgia cardiaca neonatal, pediatrico e adulto em Rondénia" para encontrar empresas locais que realizem o servigo a ser
contratado no presente processo, assim, foram localizadas as seguintes empresas: Hospital Candido Rondon, Instituto Cardiovascular de Rondénia (Incardio), Hospital Samar Centro, Hospital do Coragdo de Rondénia
(PRONTOCORDIS), Hospital 9 de Julho de Rondénia, entre outros estabelecidos pelo vasto territério Rondoniense. Sendo assim, é possivel concluir que hd um grande numero de possiveis credenciados para o presente objeto.

3.3.11.3. A contratagdo de empresas locais promove a valorizagdo do comércio local, impulsionando a economia das cidades e garantindo que os recursos publicos sejam aplicados de forma mais eficiente, com beneficios diretos a
populagdo.
3.3.11.4. Para além, esta setorial procedeu com a andlise da solugdo comumente adotada por esta Secretaria de Estado da Salide - SESAU para atendimento de servigos médicos. O resultado de tal pesquisa pode ser verificado no
quadro abaixo:
N° DO PROCESSO ‘ N2 LICITACAO OBJETO
0036.017960/2024- CP N2 Credenciamento de Empresas Especializadas na Prestagdo de SERVICOS OFTALMOLOGICOS, que contemplem Diagndstico e Procedimentos Cirtrgicos, incluindo assisténcia pré e pos
87 90150/2024 cirurgica, com pregos constantes na TABELA SIGTAP, de forma continua e regionalizada para todo o Estado de Rondbnia, com o intuito de garantir o atendimento aos usuérios do SUS.
C 40 por meio de Ci i de institui¢do privada (com ou sem fins i i eC i junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT) do
Ministério da Satide (MS), de forma complementar do Sistema Unico de Satide (SUS), para a Prestagao de Servicos de Especializados de TRANSPLANTE RENAL, perpassando pelo
0036.001665/2024- CP Ne conhecimento na drea doagdo de 6rgdos, realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares referente a nefrologia em geral, compr 0 acon pré-tr
17 90141/2024 durante e pds, além das internagdes de intercorréncias no pos-transplante, a fim de atender a demanda de pacientes com faléncia renal crénica da Secretaria Estadual de Satde de
Rondbnia — SESAU, em todo o Estado de Rond6nia, com base na Constituigdo Federal, arts. 37, XXIIl e 199, aplicando-se subsidiariamente na Lei n? 14.133 de 12 de abril de 2021 e suas
alteragdes.
3.3.12. Consulta a outros 6rgaos
3.3.12.1. Visando garantir a exceléncia e a inovagdo na prestagdo dos servigos, realizamos um levantamento das melhores préticas de mercado. Ao comparar nossa metodologia atual com as solugdes adotadas por outras institui¢des,

buscamos identificar oportunidades para incorporar novas tecnologias e processos mais eficientes, atendendo assim ao estabelecido no Art. 34 do Decreto n°28.874, de 25 de janeiro de 2024:



11l - levantamento de mercado, que consiste na andlise das alternativas possiveis, e justificativa técnica e da escolha do tipo de solugdo a contratar, podendo, entre outras opgdes:
a) ser consideradas contratagdes similares feitas por outros 6rgaos e entidades publicas, bem como por organizagdes privadas, no contexto nacional ou internacional, com objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que

melhor atendam s necessidades da Administragao;

3.3.12.2. Neste sentido, este setorial procedeu com uma consulta ao Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) com o objetivo de identificar as formas de contratagdo adotadas por outros 6rgdos e entes publicos para objetos
similares ao desta Secretaria de Sadde, buscando referéncias que possam orientar e subsidiar a escolha do modelo mais adequado para atender as necessidades da demanda. Tal pesquisa se mostra de primordial importéncia para ratificar a
metodologia utilizada, ou alterd-la caso haja solugdes mais adequadas disponiveis, assim como efetuar algumas melhorias e atualizagdes na forma de prestagdo dos servigos.

1D CONTRATACAO Ne EDITAL ORGAO / LOCAL OBJETO
PNCP
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE, ESPECIALMENTE EM EXAMES CLINICOS,
7645;33723/02%12851717 CP N25/2025 CONé?:::?_lgl;\;ﬁ:igfilgx?’\:g NAS CONSULTAS MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DESTINADOS A ATENDER OS ENTES CONSORCIADOS AO CIMINAS - CONSORCIO
INTERFEDERATIVO DE MINAS GERAIS.
02056667000131-1- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA Chamamento pdblico para Credenciamer\(o de empresas que tenham interesse na pres‘ta(;éo d‘e Sgrvitfos especializados na é(ea de
000005/2025 CP N2 006/2025 REGIAO NORTE MATOGROSSENSE - saude, sendo PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, para atender as demandas dos 06 (seis) municipios integrantes do Consorcio
Colider/MT Intermunicipal de Satide da Regido Norte Matogrossense - CISRNM.
76416932000181-1- N SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA Crede.nciamejn.to de int?ressadas, com /esltabe\ec.imento situa(?o na cidat/ie. de .C.uritiba e Regi;o Myetropolitana, péraﬁ a Prest.agﬁo.de
000077/2025 CP N2 9/2025 PUBLICA - Curitiba/PR servicos médico-hospitalares ?cs usu‘anosv do Sistema de Sau‘de da PO|ICvIa Militar do Parvavna, na drea d'e Hemodinamica, Cirurgia
Cardiaca e Cirurgia Vascular, em apoio ao Hospital da Policia Militar do Parana.
CARDIOLOGIA (CONSULTAS / EXAMES / PROCEDIMENTOS) - Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas juridicas
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE especializadas na prestagdo de servigos médicos em diversas especialidades, tais como Consultas Médicas Especializadas, Exames e
01197487000107-1- CP N2 INEX - . S . . . Py . e o .
000002/2025 CRED 002/2025 SAUDE DA MICBO RI%GIAO DE PIUMHI - Procedimentos Clrurg)cof Eletivos e demais procedimentos de .M'e(.:ha fe Alta Complex\dade', dfe ac?rqo com as es;?e.clﬁcagoes'cormdas
Piumhi/MG no Termo de Referéncia para atender as demandas dos municipios integrantes do Consércio Publico Intermunicipal de Satude da
Microrregido de Piumhi — CINSC.
Credenciamento de prestagdo de Servigos de Assisténcia Cardiovascular (Cirurgia Cardiaca) Eletivos e Emergencial, de Média e Alta
00394700000108-1- CP Ne 4/2025 DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE - | Complexidade visando atender as nlecessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal - SES/DF, em carater
000004/2025 Brasilia/DF Complementar junto ao Sistema Unico de Satide, com fundamento no artigo 74 da Lei n2 14.133/2021 e artigos 149 a 166, e 229 do
Decreto 44.330/2023, conforme condigdes etabelecidas no Edital de Credenciamento n? 08/2024 (159222974).
3.3.12.3. Em consondncia as pesquisas realizadas no PNCP e no mercado local, pode-se concluir que a cidade de Porto Velho possui fornecedores que podem atender a contratagdo em epigrafe por meio de credenciamento,
promovendo uma maior agilidade na contratagdo e flexibilidade para atender a presente demanda, sem que se fique limitado a um dnico fornecedor.
3.3.12.4. Portanto, a escolha pela modalidade de credenciamento atende tanto as exigéncias de eficiéncia administrativa quanto a otimizagdo dos recursos publicos, beneficiando diretamente os pacientes necessitados ao assegurar o
acesso do servigo de forma agil e com custo reduzido.
3.3.1255. E importante ressaltar que este instrumento acessério permitiré a escolha das instituigdes mais capacitadas para a prestagdo do servigo, além de permitir uma cobertura de todo o Estado de Ronddnia, ser for o caso.
3.3.12.6. Desta forma, conclui-se que a contratagdo através de Procedimento Auxiliar - CREDENCIAMENTO - operacionalizado por Chamamento Publico é a melhor opgéo para a administragdo publica, levando em consideragdo o acesso

ao maior nimero de fornecedores, habilitando quantos forem necessarios para o atendimento da necessidade existente, aumentando a concorréncia no aspecto da qualidade sem com isso ultrapassar as previsdes financeiras e
orgamentdrias, podendo ser de facil mensuragdo e previsibilidade.

3.3.12.7. Para melhor direcionar a contratagdo de forma objetiva e eficaz para a administragdo, faz-se necessario enfatizar que trata-se de uma contratagdo paralela e ndo excludente conforme preconiza o Art. 79, inciso I:
1 - paralela e nio excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administragio a realizagio de contratacdes simultaneas em condicdes padronizadas;

3.3.12.8. Sendo assim, esta modalidade se torna a mais vidvel, uma vez que é possivel realizar contratagdes simultaneas de diferentes fornecedores ou prestadores de servigos, todos operando em condigdes padronizadas, ao invés de
optar por apenas um prestador exclusivo.

3.4. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO:

3.4.1. Dentre as modalidades analisadas no levantamento de mercado, o credenciamento apresenta-se como a solugdo mais eficaz, segura e vidvel para a contratagdo dos servigos especializados de cirurgia cardiaca (adulto,
pedidtrica e neonatal) no &mbito da rede SUS estadual. Essa escolha fundamenta-se na necessidade de garantir atendimento continuo, regionalizado e em tempo oportuno, por meio de uma rede qualificada de prestadores que atenda a
demanda crescente e varidvel do Estado, especialmente diante da baixa capacidade de execugdo direta pela SESAU e da alta complexidade do objeto contratado.

3.4.2. O credenciamento, previsto no art. 79 da Lei n? 14.133/2021 e regulamentado no dmbito estadual pelo art. 91 do Decreto Estadual n? 28.874, de 25 de janeiro de 2024, configura-se como um procedimento administrativo
auxiliar de contratagdo admitido quando ndo for possivel promover competicdo entre os interessados, ou quando a necessidade publica comportar a participagdo de todos os prestadores que atendam aos critérios técnicos estabelecidos
pela Administragdo. Trata-se de uma selegdo aberta, continua e ndo exclusiva, em que a remuneragdo ocorre por produgdo, mediante execugdo efetiva do objeto.

3.4.3. No presente caso, a adogdo do credenciamento justifica-se pela natureza especializada, essencial e ininterrupta dos servigos de cirurgia cardiaca de alta complexidade, os quais demandam infraestrutura robusta, equipes
multiprofissionais altamente qualificadas e conformidade com rigidos padrdes técnicos e assistenciais. Soma-se a isso a necessidade de atendimento descentralizado, abrangendo as Macrorregides | e Il de Saude. A adogdo do
credenciamento permitira:

* Formagdo de uma rede ampla de prestadores especializados, com capacidade técnica e estrutura hospitalar compativel com os requisitos assistenciais e normativos, incluindo a disponibilizagdo de leitos de enfermaria e

UTls;
* Flexibilidade para atender a uma di d e imprevisivel, sem limitagdo a um tnico fornecedor, o que reduz os riscos de descontinuidade do servigo e melhora o tempo-resposta da assisténcia;
. lus3 il de novos p aptos durante a vigéncia do contrato, o que favorece a regionalizagdo e a adaptabilidade da oferta a realidade local;
. ¢do por produga i i 0 que assegura maior economicidade, transparéncia e alinhamento com os principios da eficiéncia e da legalidade;
*  Possibili de definigdo de critérios rigt de habilitagdo técnica, como comprovagdo de experiéncia prévia, equipe multiprofissional qualificada, estrutura hospitalar, disponibilidade de leitos especificos, além da

observancia as normas sanitarias e clinicas estabelecidas pela ANVISA, Ministério da Saude, CFM e outras instancias reguladoras;

. dugdo da judicializagdo da assisténcia e dos custos com [<:] iais ou fora do domicilio, ampliando a capacidade da SESAU de planejar e regular o acesso a cirurgia cardiaca dentro do préprio territério
estadual.
3.4.4. O credenciamento permite a Administragdo Publica manter um cadastro dindmico de prestadores aptos, operando conforme demanda real e distribuindo os servigos de forma mais agil, transparente e eficiente. Assim,

o Credenciamento de empresas especializadas na prestagdo dos servigos de cirurgia cardiaca adulto, pedidtrica e neonatal representa a estratégia mais apropriada para garantir o cumprimento dos principios constitucionais da
universalidade, integralidade e eficiéncia no atendimento a populagdo rondoniense, em conformidade com a legislagdo vigente e com os objetivos do Plano Estadual de Sadde.

3.5. JUSTIFICATIVA DA VIABILIDADE:

3.5.1. Conforme detalhado nos Documentos de Oficializagdo de Demanda n2 4/2025/HICD-GAF (0056280895), n 34/2024/HB-NUCARDIO (0056137262) e n? 3/2025/SESAU-CUE (0056666036), ha uma necessidade urgente e critica
de ampliagdo da oferta de procedimentos cirtrgicos cardiacos de alta complexidade no Estado de Ronddnia, nas modalidades adulto, pediatrica e neonatal. A atual capacidade instalada da rede publica estadual — representada
majoritariamente pelo Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP) — é insuficiente para atender a demanda acumulada, o que tem resultado em atrasos assistenciais, agravamento de quadros clinicos, judicializagdes e aumento do custo da
assisténcia.

3.5.2. Diante da inviabilidade técnica, estrutural e operacional da execugdo direta pela SESAU, e considerando os riscos assistenciais decorrentes da descontinuidade ou insuficiéncia dos servigos, a Secretaria de Estado da Satide opta
pela adogdo do procedimento de credenciamento de empresas especializadas, como solugdo mais adequada, eficiente e legalmente respaldada para garantir o acesso da populagdo a cirurgias cardiacas com qualidade e em tempo oportuno.

3.5.3. O credenciamento encontra respaldo no art. 79 da Lei Federal n2 14.133/2021 e no art. 91 do Decreto Estadual n2 28.874/2024, sendo indicado nos casos em que a natureza do objeto demanda a participagdo continua e ndo
exclusiva de todos os interessados que comprovem capacidade técnica, sem limitagdo prévia de quantitativo nem exclusividade contratual. A natureza especializada e essencial do objeto, aliada a necessidade de descentralizagdo,
abrangéncia territorial e flexibilidade operacional, justifica plenamente a escolha da modalidade.

3.5.4. A viabilidade técnica do credenciamento é reforgada pela existéncia de instituigdes com potencial de prestagdo do servigo no territério estadual, ou com condigdes de estabelecer atuagdo no estado mediante habilitagdo. O
edital de chamamento publico estabelecerd critérios técnicos para a habilitagdo das empresas, exigindo, entre outros, estrutura fisica compativel, disponibilidade de leitos de UTI e enfermaria, equipe multiprofissional especializada
(incluindo cirurgido cardiaco com titulagdo reconhecida), e cumprimento das normativas sanitarias e regulatorias.

3.5.5. A possibilidade de credenciar multiplos prestadores, sem limitagdo geografica ou quantitativa fixa, favorece a regionalizagdo da assisténcia, reduz deslocamentos de longa distancia, otimiza o fluxo regulado de pacientes e
amplia a capacidade de resposta do sistema estadual de saude frente a variabilidade da demanda.

3.5.6. A contratagdo por credenciamento ainda permite a remuneragdo por produgdo, promovendo maior economicidade e racionalidade na alocagdo dos recursos publicos, além de reduzir a dependéncia de contratos
emergenciais, que tém sido recorrentes no setor por falta de planejamento e capacidade instalada.

3.5.7. A observancia dos principios da legalidade, eficiéncia, impessoalidade, publicidade e economicidade serd assegurada em todas as etapas do processo, desde a publicagdo do edital até a execugdo contratual, com mecanismos
de controle, fiscalizagdo e avaliagdo continua do desempenho dos prestadores.

3.5.8. Diante de todo o exposto, a contratagdo dos servigos de cirurgia cardiaca por meio do procedimento de credenciamento demonstra-se técnica, juridica e economicamente viavel, representando a alternativa mais compativel
com a realidade da SESAU e a mais vantajosa para assegurar a assisténcia integral e especializada a populagdo do Estado de Rondénia.

4. ALINHAMENTO COM AS NECESSIDADES TECNOLOGICAS

4.1. O objeto da presente licitagdo ndo envolve solugdes de TIC, conforme Art 42. do Decreto Estadual 28.874/2024.

5. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

5.1. Considerando a Lei n? 14.133/2021, na modalidade de credenciamento, a Administragdo Publica pode realizar o parcelamento da solugdo a ser contratada. Este parcelamento, conforme o Inciso Il do art. 47 da referida lei, serd

adotado quando comprovadamente técnica e economicamente viavel, visando o melhor aproveitamento dos recursos de mercado e a ampliagdo da competitividade, sem perda da economia de escala. Os critérios para este parcelamento
incluem a divisibilidade do objeto, a viabilidade técnica do parcelamento sem prejuizo da qualidade e a disponibilidade de recursos financeiros para cada parcela. O parcelamento da contratagdo pode trazer vantagens como a ampliagdo da
competitividade, o melhor aproveitamento dos recursos e maior flexibilidade na gestdo contratual.

5.2. Em consonancia com os principios da economicidade, eficiéncia e descentralizagdo do acesso assistencial previstos na Lei n? 14.133/2021, a presente contratagdo serd estruturada por lotes regionais, correspondentes as
Macrorregides | e Il de Satide do Estado de Rondénia, visando otimizar a logistica, ampliar a capilaridade da rede e assegurar o atendimento tempestivo aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

5.3. Considerando a alta complexidade dos procedimentos cirtrgicos cardiacos e a necessidade de estrutura hospitalar especifica para sua realizagdo — incluindo centro cirtrgico ad Jo, equipe multipr ializada,
suporte intensivo (UTI) e recursos diagndsticos —, o parcelamento da solugdo por regido de satde permite distribuir de forma mais equitativa os prestadores aptos, respeitando as peculiaridades e a organizagdo da rede assistencial estadual.

5.4. O credenciamento por lotes regionais, com exigéncia de que a empresa credenciada possua estrutura instalada no Estado de Rondénia, preferencialmente nas cidades polo das respectivas macrorregides, contribui para:
* Ampliar o acesso regionalizado aos procedimentos: reduzindo a necessidade de deslocamento de pacientes, especialmente pedidtricos e neonatais, 0 que impacta diretamente na seguranga clinica e nos desfechos
assistenciais;

* Fortalecer a integragdo da assisténcia: permitindo que os servigos cirdrgicos se articulem com a rede ja existente de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ambulatérios de cardiologia e servigos diagnésticos localizados nas
regides;



« Desenvolver a oferta local de servigos especializados: incentivando que instituicdes médicas ja estabelecidas no estado invistam em estrutura, qualificagdo e ampliagdo de seus servigos, colaborando com a consolidagdo da

rede de alta complexidade cardiovascular em Ronddnia;

* Estimular a competitividade e a qualidade: uma vez que a divisdo por macrorregido permite que empresas com atuagdo regional possam se credenciar de forma proporcional a sua capacidade instalada, sem concentragdo

em apenas um prestador.

5.5.

saude e as necessidades especificas das populagdes atendidas em cada territdrio do estado de Rondénia.

6. PARTICIPACAO DE EMPRESAS SOB A FORMA DE CONSORCIO E COOPERATIVAS

6.1.
6.2.

Dessa forma, a divisdo por lotes regionais revela-se a forma mais adequada para garantir a continuidade e a integralidade da assisténcia cirurgica cardiaca, alinhando a contratagdo as diretrizes do SUS, a regionalizagdo da

Fica vedada a participagdo de empresas reunidas sob a forma de consércio e cooperativas, tendo em vista a contratagdo do certame ndo é operacionalmente invidvel de ser executado por apenas uma empresa.

A auséncia de consorcio e cooperativas ndo trara prejuizos a competitividade do certame, visto que, em regra, a formagdo de consoércios é admitida quando o objeto a ser contratado envolve questdes de alta complexidade ou

de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condi¢des de suprir os requisitos de habilitagdo do edital.

d) Empresas estrangeiras que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

6.3. N3o poderdo participar deste credenciamento:
a) Aquele que ndo atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);
b) Sociedade que desempenhe atividade incompativel com o objeto;
c) Sociedades cooperativas;
e) Pessoas fisicas;

6.4.

Em atencdo ao art. 34, inciso XIV do Decreto Estadual n? 28.874/2024, justifica-se a exclusdo de participagdo de pessoas fisicas no presente processo, considerando que a Administragdo Publica tem a obrigagdo de garantir a

seguranga e a qualidade das solugdes que contrata. Em razdo disso, € importante que os contratados tenham a capacidade técnica e a estrutura necessaria para prestar o servigo de forma adequada. Desta forma, as pessoas fisicas, em geral,
ndo possuem a mesma capacidade técnica e estrutura que empresas especializadas. Por isso, a participagdo de pessoas fisicas na contratagdo pretendida pode colocar em risco a seguranca e a qualidade dos medicamentos.

7. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
7.1

A Secretaria de Estado da Satide de Ronddnia (SESAU/RO), enquanto gestora estadual do Sistema Unico de Satide (SUS), tem a responsabilidade de garantir o acesso universal, igualitério e continuo a assisténcia em satide em

todos os niveis de complexidade, incluindo os procedimentos de alta complexidade cardiovascular, como as cirurgias cardiacas nas modalidades adulto, pediatrico e neonatal.

7.2.

Nos dltimos meses, a SESAU/RO tem enfrentado desafios significativos relacionados a oferta desses procedimentos na rede publica estadual, sobretudo diante da limitagdo da capacidade instalada para realizagdo das cirurgias

cardiacas no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), da inexisténcia de estrutura cirdrgica especializada no Hospital Infantil Cosme e Damido (HICD), e da indisponibilidade de profissionais especializados para a realizagdo dos

procedimentos nas unidades hospitalares estaduais.

7.3.
recentes:

Tal insuficiéncia assistencial tem acarretado o agravamento dos quadros clinicos de usudrios, levando, inclusive, a judicializagdo frequente para garantia do direito a saude. Destacam-se, por exemplo, os seguintes casos

*  Processo SEI n2 0036.017591/2025-11, referente a contratagdo de empresa especializada na realizagdo de cirurgia cardiaca infantil, visando atender pacientes especificos internados no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro de
Porto Velho e no Hospital Infantil Cosme e Damido, por Dispensa de Licitagdo, com fulcro no artigo 75, inciso VIII, da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 202, considerando a auséncia de médicos especialistas em cirurgia
cardiaca pediatrica na rede SUS em Rondénia e o ndo atendimento aos critérios de eletividade estabelecidos pelo CNRAC (Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade) para transferéncia fora do domicilio.

«  Processo SEI n2 0036.000236/2025-03, referente a contratagdo de empresa especializada na realizagio de CIRURGIA CARDIACA DE CORREGAO DE CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA, para atendimento de paciente
neonatal internado no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, através de Dispensa de Licitagdo com fulcro no artigo 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021, considerando a auséncia de médicos especialistas em
cirurgia cardiaca pedidtrica na rede SUS em Ronddnia e o ndo atendimento aos critérios de eletividade estabelecidos pelo CNRAC (Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade) para transferéncia fora do domicilio.

« Processo SEI n2 0036.016468/2025-75, referente a Contratagdo de empresa especializada em realizagdo de cirurgia pedidtrica neonatal para corre¢do de cardiopatia congénita tipo estenose pulmonar importante de
Repercussdo Hemodinamica, em favor do paciente K.J.D.S internado no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro de Porto Velho - HBAP, por Dispensa de Licitagdo, com fulcro no artigo 75, inciso VI, da Lei n¢ 14.133, de 01 de abril
de 2021, considerando que estas cirurgias ndo sdo cobertas pela SESAU-RO, ndo ha médicos especialistas em cirurgia cardiaca pediatricas , pela Secretaria de Estado da Satide de Ronddnia (SESAU).

7.4.

7.5.

Esse cendrio evidencia ndo apenas a fragilidade da capacidade publica de resposta, mas também o impacto direto na vida dos usuarios do SUS e nas finangas publicas, considerando os custos adicionais das contratagdes
judiciais e emergenciais, frequentemente sem planejamento prévio, além do risco de descontinuidade da assisténcia.

Diante da necessidade de superar essas limitagdes e assegurar atendimento continuo, qualificado e regular, a SESAU/RO prop&e como solugdo a adogdo da modalidade de credenciamento de empresas especializadas para a

prestagdo dos servigos de cirurgias cardiacas de alta complexidade, abrangendo as fases pré-operatéria, intraoperatéria e pos-operatoria, com disponibilizagdo de leitos de enfermaria e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em

conformidade com os protocolos técnicos e clinicos do SUS.
7.6.

O credenciamento, nos termos do art. 79, da Lei n? 14.133/2021, permite a habilitagdo continua e ndo exclusiva de multiplos prestadores aptos a

execugdo do servico, de modo a viabilizar a ampliagdo da oferta, a

descentralizagdo da assisténcia e a redugdo da dependéncia de Unico fornecedor, proporcionando maior seguranga operacional e agilidade no atendimento a populagdo.

7.7.
pré/intra/pé

Desta forma, a solugdo mais adequada e viavel para atender a presente demanda serd a de Cra
orio, incluso leitos de enfermaria e leitos de UTI, visando atender as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) pertencentes as Macrorregides | e Il de Saude, pelo periodo de 12 (doze)

de i na p ¢do de servico em cirurgias cardiacas, com fornecimento de

meses, conforme previsdo do art. 105, da Lei n? 14.133/2021, podendo ser prorrogado, desde que justificada a continuidade da necessidade.

7.8.

7.8.1.
seguranga para os pacientes.

7.8.2.

REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO DE SERVIGO DE CIRURGIAS CARDIACAS E ELETROFISIOLOGIA CARDIACA (0058513999 / 0060677530)

Os servigos especializados em cirurgia cardiaca e eletrofisiologia cardiaca seguem diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satide e pela Sociedade Brasileira de cirurgia cardiovascular, visando garantir padr@es de qualidade e

A Portaria n2 210, de 15 de junho de 2004, estabelece normas para a classificagdo e credenciamento de unidades de assisténcia em alta complexidade cardiovascular, englobando requisitos estruturais, tecnoldgicos e a

composigdo da equipe multidisciplinar. O quadro abaixo apresenta os critérios necessarios para o credenciamento, incluindo infraestrutura, equipamentos essenciais e a composi¢do das equipes de atendimento.

Servigo Infraestrutura

Equipe

- Centro cirdrgico especializado e equipado, com uma sala de
emergéncia e no minimo uma sala eletiva. Leitos para
acompanhamento pos-operatério (UTI e enfermaria).

- Na area Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente
também deve possuir equipamento de fluoroscopia em arco
movel na sala cirdrgica, fixo em sala de hemodinamica ou
aparelho de radiologia de pr e
adequados para a prétese utilizada, intervalémetro, ima,
eletrocardiografo de 12 derivagdes e 3 derivagdes
simultdneas, podendo ser acoplado a microcomputador.

- Leitos para acompanhamento pds-operatério (UTl e
enfermaria) na unidade hospitalar que ocorrera o
procedimento;

- Recursos Diagndsticos e Terapéuticos - Laboratério, unidade
de imagenologia, Unidade de Medicina Nuclear e Cardiologia
Intervencionista no ambiente hospitalar.

Cirurgia Cardiaca
Adulto

- Equipamentos de cirurgia cardiaca:
cardioplegia, bisturis elétricos, monitores
cardiacos, maquina de circulagdo
extracorporea. Desfibriladores e
equipamentos de suporte a vida.

- Ultrassom intraoperatorio.

- Equipamentos para implante de
marcapasso: fluoroscopia, programadores,
eletrocardiografo.

- Médico responsavel técnico, com Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou com certificado de Residé Meédica na ialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido
pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC);

- As equipes da de Cirurgia Cardi ular devem contar com, pelo menos, mais um médico com Titulo de Especialista
em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residéncia Médica
na especialidade;

- Médico responsavel técnico em Implante de Marcapassos, médico Habilitado pelo Departamento de Estimulagdo Cardiaca Artificial
- DECA da SBCCV ou com Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular

- Cardiologistas clinicos;

- Anestesiologista;

- Médicos Intensivistas em pds-operatorio de cirurgia cardiaca;

- Perfusionistas no intra-operatorio;

- Equipe de Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especializagdo em Cardiologia reconhecido
pelo MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em Enfermagem
Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular- SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro,
para cada 14 leitos reservados para em alta por turno (incluido o enfermeiro coordenador). 1 (hum)
auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade
em Cirurgia Cardiovascular por turno, a proporgdo minima de AE/TE recomendada é de 2/1.

- Centro cirurgico especializado, com pelo menos uma sala
eletiva.

- Unidade de Medicina Intensiva para pds-operatorio de
cirurgia cardiovascular pediatrica/neo equipada com
ventilagdo assistida e suporte intensivo.

Cirurgia Cardiaca
Peditrica e
Neonatal

- Monitores e ventiladores de alta
performance para criangas e neonatos.

- Equipamentos de cateterismo, assisténcia
circulatéria extracorpdrea (CEC) e
assisténcia circulatdria extracorpérea
(ECMO).

- Médico responsavel técnico, com titulo de especialista em Cirurgia Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residé Meédica na ialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC), e com formagdo em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica por meio de Programas de
Complementagdo Especializada (PCE).

- A equipe da especialidade de Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica deve contar com, pelo menos, mais um médico com titulo de
especialista em Cirurgia Cardi hecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de
Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC).

- Cardiologia Clinica Pediatrica: Médicos, com Titulo de Especialista em Cardiologia e drea de atuagdo em Cardiologia Clinica
Pedidtrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia e/ou estagio em
Cardiologia Pedidtrica, por no minimo dois anos, em centro reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pediatrica da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, para atendimento diério e em regime de plantdo. Deve contar com um responsavel técnico para a
Cardiologia Clinica Pediatrica, médico com a titulagdo descrita acima.

- Anestesiologista,

- Medicina Intensiva em pds-operatério de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica;

Equipe de enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com Especializagdo em Cardiologia reconhecido pelo
MEC ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou com titulo de Especialista em Enfermagem
Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular- SOBENC, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria a saber: 1 (hum) enfermeiro,
para cada 08 leitos reservados para em alta lexidade, por turno (incluido o enfermeiro coordenador). 1 (hum)
auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 leitos reservados para atendimento em alta complexidade
em Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica por turno, a propor¢do minima de AE/TE recomendada é de 2/1. Obs.: O servigo que ndo
possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d, tera o prazo de 03 (trés) anos para se adequar.

- Equipe de Saide Complementar.

Jlar, 1

Eletrofisiologia
Cardiaca - Adulto

- Sala operatéria (centro cirtrgico, laboratério de
hemodinamica ou eletrofisiologia);

- Infraestrutura para internagdo pés-procedimento e
observagdo de pacientes.

- Sistema de Mapeamento Eletrofisiolégico:
Sistema de cateteres, fluoroscopia, monitor
de sinais vitais;

- Equipamento de radiofrequéncia para
ablagdo de arritmias;

- Materiais cirurgicos especificos, incluindo
eletrocautério, cardioversor-desfibrilador
externo, marcapasso externo temporario,
gerador de pulsos, cabos-eletrodos,
introdutores, bainhas para cateterizagdo de
seio coronario e sistema de condugdo;

- Médicos cardi
(ECEI), responsével técnico e auxiliar;
- Médico anestesiologista;

- Instrumentador cirdrgico com treinamento na area de ECE;
- Enfermeiros com experiéncia em procedlmentos invasivos;
- Técnico de radi ia- Cardiols i em arritmias e eletrofisiologia;
- Perfusionistas e anestesistas especializados.

em arritmias e eletr , com formagdo em estimulagdo cardiaca eletronica implantavel




-P e ifico do
DCEl em uso ou a ser implantado;

- Ecocardiograma transesofagico;

- Ultrassonografia para acesso venoso.

Fonte: Portaria n® 210/MS/2024 e Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardiacos Eletrdnicos Implantaveis — 2023

O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular adulto e pediatrico devera contar ainda com um quantitativo suficiente de médicos para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e
cirdrgicas do pos-operatorio. E para os pacientes portadores de marcapassos implantados, devera ter o ambulatdrio para acompanhamento.

7.9. Especificagdo da expertise e requisitos minimos das empresas a serem contratadas:

7.9.1. Conforme pautada nas normativas do Ministério da Saude, ANVISA, CFM, e nas diretrizes das sociedades médicas brasileiras (SBC, SBCCV, SBP, FEBRASGO). Faz-se necessario garantir a seguranga, qualidade e eficacia dos
procedimentos, dada a alta complexidade e a vulnerabilidade dos pacientes.

7.9.2. Com base na Portaria N2 210, de 15 de junho de 2004, que estabelece os requisitos para Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, e nas boas praticas assistenciais, os critérios
para a contratagdo de empresas ou institui¢des para a reallzagao de cirurgia cardiaca pedidtrica devem incluir:

7.10. Expertise e isitos de Ci i da 30 (Empresa/F ital)

7.10.1. A instituicdo a ser contratada deve ser um Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular ou, no minimo, uma Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular que comprove capacidade e volume

para atender a demanda neonatal, pediatrica e adulto.
7.10.2. Credenciamento e Licenciamento:
a) Alvard de Funcionamento e Licenga Sanitéria: Emitidos pela Vigilancia Sanitaria local (Secretaria de Saude de Porto Velho/RO ou ANVISA), validos.

b) Certificado de Credenciamento no SUS como Unidade de Assisténcia ou Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular: Conforme a Portaria N2 210/2004 do Ministério da Satde, ou legislagdo que a suceda.
Este credenciamento j4 atesta a capacidade do servigo em geral.

c) Comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista: Certiddes negativas de débitos (Receita Federal, FGTS, Previdéncia Social, entre outros).
d) Infraestrutura e Equipamentos Especificos conforme quadro constante no item 7.8.2,
e) Unidade de Terapia Intensiva tipo Il ou tipo Ill (Segmento Neonatologia, pediatria e adulto),

f) Nimero de leitos e equipamentos compativeis com a demanda esperada (ventiladores pulmonares neonatais e pediatricos, incubadoras, bergos aquecidos, monitores multiparamétricos adaptados para
neonatos/criangas, bombas de infusdo precisas, cateterismo umbilical e arterial, equipamentos para ventilagdo de alta frequéncia).

g) Recursos para monitorizagdo invasiva e ndo invasiva.
h) Disponibilidade de dxido nitrico inalatério, se aplicavel.
7.10.3. Centro Cirurgico:
a) Salas cirurgicas com equipamentos de anestesia pediatrica e neonatal (incluindo monitores de anestesia especificos).
b) Equipamento de Circulagdo Extracorpérea (CEC) e equipe de perfusionistas com experiéncia em pediatria e neonatologia.
c) Instrumental cirlrgico especifico para cirurgia cardiaca infantil.
d) Sistema de recuperagdo de sangue intraoperatdrio.

7.10.4. Unidade de Apoio Diagnéstico e Terapéutico 24 horas:

a) Laboratdrio de Andlises Clinicas: Capaz de realizar, 24 horas por dia, exames de bioquimica, hematologia, gasometria, coagulograma (com monitoramento de tempo de coagulagdo ativado), tipagem sanguinea e prova
cruzada, e exames de PCR e Procalcitonina, com participagdo em programa de controle de qualidade (conforme Portaria 210/2004).

b) Banco de Sangue/Agéncia Transfusional: Com capacidade para prover componentes sanguineos especificos para a faixa etdria pediatrica e neonatal.

c) Servigo de Imagem: Raios-X convencional e portatil, ecodopplercardiografia com transdutores pediétricos, e acesso a Angiotomografia (AngioTC) e/ou Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) com protocolo pediatrico e
neonatal.

d) Hemodinamica/Cateterismo Cardiaco: Com equipamentos e equipe para cateterismo diagnéstico e intervengdo pedidtrica.
e) Farmacia Hospitalar: Com disponibilidade de medicamentos especificos para pediatria e neonatologia, incluindo drogas vasoativas, sedativos e antibiéticos.

7.10.5. Volume Cirurgico e Experiéncia:

a) Comprovagdo de um volume minimo anual de cirurgias cardiacas. Nos casos de cirurgias pedidtricas e neonatais é necessario que demonstre experiéncia e mantenha a proficiéncia da equipe. Embora a Portaria 210/2004
defina volumes para alta complexidade cardiovascular em geral, a experiéncia pediatrica especifica é crucial.

b) Apresentacgdo de indicadores de resultados (morbimortalidade, tempo de internagdo em UTI, taxas de reoperagdo), demonstrando qualidade e seguranga.
7.11. Expertise e Requisitos da Equipe Técnica Profissional (Corpo Clinico):

7.11.1. A empresa/instituicdo deve comprovar a existéncia de uma equipe multiprofissional fixa e com experiéncia comprovada em cirurgia cardiaca pediatrica e neonatal, conforme exigido pela Portaria N2 210/2004, adaptado a
subespecialidade pediatrica.

7.11.2. Cirurgies Cardiovasculares:
a) Minimo de dois cirurgides cardiovasculares com Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular (SBCCV/AMB com RQE averbado no CRM).

b) Experiéncia comprovada em cirurgia cardiaca pediatrica e neonatal: Através de certificados de cursos de aperfeicoamento, fellowships em cirurgia cardiaca pediatrica, publicagdes na drea, ou curriculo detalhado que
demonstre volume de procedimentos especificos em neonatos e criangas.

c) Comprovagdo de participagdo em reunides cientificas e atualizagdo continua na drea.
7.11.3. Cardiologistas Pedidtricos:
a) Minimo de dois cardiologistas pediatricos com Titulo de Especialista em Cardiologia e/ou Pediatria, e com Certificado de Area de Atuagdo em Cardiologia Pediatrica (SBC/SBP/AMB com RQE averbado no CRM).
b) Experiéncia comprovada em ecocardiografia fetal e pds-natal, avaliagdo hemodindmica e manejo clinico de cardiopatias congénitas.
c) Neonatologistas/Intensivistas Pediatricos:

d) Minimo de dois neonatologistas/intensivistas pediatricos com Titulo de Especialista em Pediatria e/ou com Certificado de Area de Atuagdo em Neonatologia ou Medicina Intensiva Peditrica (SBP/AMB com RQE averbado
no CRM).

e) Experiéncia em manejo pds-operatério de cirurgias cardiacas em neonatos e criangas.
7.11.4. Anestesiologistas:

a) Com Titulo de Especialista em Anestesiologia (SBA/AMB com RQE averbado no CRM).

b) Experiéncia comprovada em anestesia pedidtrica e neonatal, especialmente para cirurgias cardiacas complexas.
7.11.5. Perfusionistas:

a) Com formag3o e certificagdo em perfusdo cardiovascular.

b) Experiéncia comprovada em circulagdo extracorpdrea em pacientes pedidtricos e neonatais.

7.11.6. e de Enfermagem:
a) Enfermeiros com especializagdo ou experiéncia comprovada em UTI Neonatal/Pediatrica e Centro Cirtrgico Cardiovascular, com foco em pediatria.
b) Técnicos de enfermagem com experiéncia na area.
7.11.7. Outros Profissionais de Saude:
a) Fisioterapeutas com experiéncia em fisioterapia respiratéria e motora em neonatos e criangas.
b) Nutricionistas com experiéncia em nutri¢do enteral e parenteral para pacientes pediatricos criticos.
c) Psicologos e Assistentes Sociais para suporte a familia.
7.12. isitos Pr is e de Qualidad
7.12.1. Protocolos e Rotinas Assisten H

a) Apresentagdo de protocolos clinicos e cirurgicos especificos para o manejo de cardiopatias congénitas em todas as fases (pré, intra e ps-operatorio).
b) Protocolos de seguranga do paciente, controle de infecgdo hospitalar, manejo de dor e sedagdo em pediatria.
7.12.2. Sistema de Gestéo da Qualidade:

a) Preferencialmente, a empresa deve demonstrar a existéncia de um sistema de gestdo da qualidade, com indicadores de desempenho e resultados para a cirurgia cardiaca pediatrica (taxas de mortalidade, morbidade,
tempo de internagdo, reintervengdes).

7.12.3. Comunicagdo e Referéncia:
a) Capacidade de comunicagdo eficaz com a gestante e a familia, com aconselhamento pré-natal detalhado.

b) Capacidade de estabelecer um fluxo de referéncia e contrarreferéncia com servigos de atengdo primdria e secundaria para garantir a continuidade do cuidado.

7.13. QUALIFICAGAO TECNICA (0060618691)

7.13.1. Antes de credenciar as empresas interessadas, sera verificado a idoneidade das declaragbes apresentadas, bem como a realizagdo de vistoria técnica a fim de constatar in loco a capacidade técnica das mesmas e identificagdo
de possivel razdo que impega a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.13.2. Qualificagdo Técnica da Empresa

7.13.2.1. Infraestrutura, Legalidade e Registro Institucional:

a) Declaragdo formal de disponibilidade das instalagdes, equipamentos e pessoal técnico conforme exigido no Termo de Referéncia, aptos a realizagdo dos servigos propostos.
b) Certificado de Registro da empresa nos conselhos que regem a atuagdo dos profissionais de satide (CRM, COREN, etc.), com comprovagdo da especialidade correspondente ao objeto.
c) Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), registrado no municipio de execugdo dos servigos, apto para registro e transmissdo da produgdo via SIA/SUS.

d) Alvara de Funcionamento atualizado e Alvard Sanitario vigente, emitidos pelo setor competente (Vigilancia Sanitdria Municipal ou Estadual), especificos para o servigo de Cirurgia Cardiovascular.



e) Certificado de Credenciamento no SUS como Unidade de Assisténcia ou Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Cardiologia, conforme Portaria GM/MS n2 210/2004 ou norma que a substitua. Este documento
devera ser apresentado no decorrer da prestagdo de servigo credenciado a esta secretaria.

f) Declaragdo de regularidade fiscal e trabalhista, mediante apresentagdo de certiddes negativas de débitos (Receita Federal, INSS, FGTS, Estadual e Municipal).
g) Alvaré de Localizagdo e Funcionamento expedido pela autoridade municipal competente.
h) Indicagdo do pessoal técnico adequado e disponiveis para a realizagdo dos servigos, bem como da qualificagdo de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos;

i) Apresentagdo de Curriculo Vitae, Diploma de Graduagdo em Medicina, Certificado de Especialidade Médica do objeto deste certame, documentos pessoais, Comprovagdo de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES, Registro no Conselho de Classe competente; e demais documentos que comprovem a veracidade das informagdes, em conformidade com o art. 30 da Lei n2 8.666/93.

j) A comprovagdo do vinculo dos profissionais devera ser feita mediante apresentagdo de um contrato de prestagdo de servigos.
k) Declaragdo de situagdo de regularidade fiscal e trabalhista: Certiddes negativas de débitos (Receita Federal, FGTS, Previdéncia Social, entre outros)

7.13.2.2. Capacidade Técnica Operacional:

a) Oficio/Documento indicando a capacidade técnica total de atendimento, o cédigo e descricdo do procedimento e a quantidade de servico por més, que pretende ofertar para o SUS em servicos de Saude na
Especialidade contratada; de forma a permitir a devida conferéncia por parte da Administragdo Publica sobre a aptiddo da empresa para fornecer o objeto conforme as estritas definicdes do Termo de Referéncia,
comprovando o desempenho satisfatério do fornecedor em fornecimento pertinente e compativel com o objeto em contratagao;

b) Documento emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado que comprove a capacidade técnica da empresa, mediante atestados de desempenho anterior compativeis com o objeto (servigos similares em
natureza, complexidade e volume). Os atestados apresentados devem conter: nome do emitente, natureza dos servigos prestados, volume, periodo, complexidade técnica, e comprovar desempenho satisfatorio.

c) Comprovagdo de um volume minimo anual de cirurgias cardiacas pediatricas e neonatais realizadas nos ultimos anos, que demonstre experiéncia e mantenha a proficiéncia da equipe. Embora a Portaria 210/2004 defina
volumes para alta complexidade cardiovascular em geral, a experiéncia pediatrica especifica é crucial.

d) Apresentagdo de indicadores de resultados (morbimortalidade, tempo de internagdo em UTI, taxas de reoperagdo) para a populagdo pedidtrica, demonstrando qualidade e seguranga.

e) Comprovagdo da existéncia e operagdo de (Informagdo 22 0058513999 e Despacho 0060677530):

I- UTI Neonatal, Pedidtrica e adulto com equipamentos adequados (ventiladores especificos, monitores multiparamétricos, incubadoras, bombas de infusdo, 6xido nitrico inalatdrio, entre outros);
- Centro Cirdrgico com salas adaptadas para cirurgia cardiaca infantil e adulto, com CEC (Circulagdo Extracorpérea) e equipe de perfusionistas;

- Sala operatdria (centro cirdrgico, laboratério de hemodinamica ou eletrofisiologia);

V- Unidade de Diagndstico com exames 24h (gasometria, coagulograma, PCR, exames sanguineos);

V- Banco de sangue/Agéncia transfusional apta ao publico infantil;

VI - Servigo de Imagem com ecocardiograma, RX portatil, AngioTC e/ou RMC;

VIl - Hemodinamica com equipe e estrutura para cateterismo cardiaco;

Vil - Farmacia hospitalar com medicamentos especificos para neonatos , criangas e adulto
7.13.2.3. A Administragdo poderd realizar visita técnica prévia a habilitagdo, com verificagdo in loco da estrutura fisica e condigdes operacionais da empresa, conforme previsto no Termo de Referéncia.
7.13.3. Qualificagdo Técnica dos Profissionais (pediatria)

a) A empresa/instituicio deve comprovar a existéncia de uma equipe multiprofissional fixa e com experiéncia comprovada em cirurgia cardiaca pedidtrica e adulto, conforme exigido pela Portaria N2 210/2004, adaptado a
subespecialidade pediatrica;

b) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;
c) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF, carga horéria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

d) Certificado de Especialidade com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) ativo no Conselho Regional de Medicina, bem como o registro do responsavel técnico, seu substituto e todos profissionais médicos
executores dos procedimentos;
e) Expertise e Requisitos da Equipe Técnica Profissional (Corpo Clinico):

I- Cirurgibes Cardiovasculares: Minimo de dois cirurgides cardiovasculares com Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular (SBCCV/AMB com RQE averbado no CRM). Com experiéncia comprovada em cirurgia
cardiaca pedidtrica e neonatal por meio de certificados de cursos de aperfeicoamento, fellowships em cirurgia cardiaca pediatrica, publicagdes na area, ou curriculo detalhado que demonstre volume de procedimentos
especificos em neonatos e criangas. Comprovagdo de participagdo em reunides cientificas e atualizagdo continua na drea.

- Cardiologistas Peditricos: Minimo de dois cardiologistas pediatricos com Titulo de Especialista em Cardiologia e/ou Pediatria, e com Certificado de Area de Atuagdo em Cardiologia Pediatrica (SBC/SBP/AMB com
RQE averbado no CRM). Experiéncia comprovada em ecocardiografia fetal e pés-natal, avaliagdo hemodinamica e manejo clinico de cardiopatias congénitas.

- Neonatologistas/Intensivistas Pediatricos: Minimo de dois neonatologistas/intensivistas pediatricos com Titulo de Especialista em Pediatria e/ou com Certificado de Area de Atuagio em Neonatologia ou Medicina
Intensiva Pediatrica (SBP/AMB com RQE averbado no CRM). Experiéncia em manejo pds-operatorio de cirurgias cardiacas em neonatos e criangas.

V- Anestesiologistas: Com Titulo de Especialista em Anestesiologia (SBA/AMB com RQE averbado no CRM). Experiéncia comprovada em anestesia pediatrica e neonatal, especialmente para cirurgias cardiacas
complexas.
V- Perfusionistas: Com formacgdo e certificagdo em perfusdo cardiovascular. Experiéncia comprovada em circulagdo extracorpdrea em pacientes pedidtricos e neonatais.
VI - Equipe de Enfermagem: Enfermeiros com especializagdo ou experiéncia comprovada em UTI Neonatal/Pediatrica e Centro Cirurgico Cardiovascular, com foco em pediatria. Técnicos de enfermagem com experiéncia
na drea.
Vil - Outros Profissionais de Satde: Fisioterapeutas com experiéncia em fisioterapia respiratéria e motora em neonatos e criangas. Nutricionistas com experiéncia em nutrigdo enteral e parenteral para pacientes
pedidtricos criticos. Psicdlogos e Assistentes Sociais para suporte a familia.

7.13.4. CRITERIOS TECNICOS PARA ATUACAO EM CIRURGIA CARDIACA ADULTO, PEDIATRICA E NEONATAL (0060677530)

7.13.4.1. Os critérios técnicos e legais para a atuagdo de profissionais na drea de cirurgia cardiaca adulto, pediatrica e neonatal envolvem uma combinagéo de formagdo académica, especializagdo e infraestrutura do servigo de sadde.

Embora o documento "Ministério da Saude.pdf" (Portaria N2 210, de 15 de junho de 2004) se concentre mais nos requisitos para credenciamento de Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular,
ele implicitamente aponta para a necessidade de profissionais qualificados.

7.13.4.2. De forma geral, para a atuagdo em cirurgia cardiaca adulto, pedidtrica e neonatal, sdo exigidos:
a) Formagdo em Medicina: O profissional deve ser graduado em Medicina e ter registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) de seu estado.

b) Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular: Esta é a especialidade de base para atuar em cirurgia cardiaca. A residéncia deve ser reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do Ministério da
Educagdo (MEC).

) Formagdo Complementar / Area de Atuagdo em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica: Embora a Cirurgia Cardiovascular seja a especialidade primaria, a complexidade e as particularidades da cirurgia cardiaca em pacientes
pediatricos e neonatais exigem uma formagao especifica. Existem programas de "Area de Atuacdo" ou "Fellowship" focados em Cardiologia Pedidtrica e Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, que aprofundam o conhecimento e
as habilidades necessarias para essa populagdo.

d) Experiéncia comprovada: Além da formagdo formal, a experiéncia pratica em procedimentos de alta complexidade em cardiologia pediatrica e neonatal é fundamental. Os servigos credenciados pelo SUS para alta
complexidade cardiovascular sdo avaliados quanto a sua capacidade de realizar um niumero minimo de procedimentos de alta complexidade.

e) Recursos Humanos Especificos: O documento do Ministério da Saude (Portaria N2 210/2004) detalha os requisitos para as Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular. Isso
inclui a necessidade de equipes multiprofissionais qualificadas, como:

I- Cirurgides Cardiovasculares: Com experiéncia comprovada em cirurgia pediatrica.
- Cardiologistas Pediatricos: Para diagnéstico e acompanhamento clinico.

- Anestesiologistas: Com experiéncia em anestesia pediatrica e neonatal.

V- Intensivistas Pediatricos/Neonatais: Para 0 manejo pés-operatério em UTls especializadas.
V- Outros profissionais: Como enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e nutricionistas com experiéncia em pediatria e cardiologia.
VI - Estrutura Fisica e Equipamentos Adequados: A unidade deve possuir instalagdes e equipamentos minimos para cirurgias cardiacas em neonatos e criangas, como salas cirdrgicas equipadas, UTIs

pedidtricas/neonatais com leitos e equipamentos especificos (monitores multiparamétricos para neonatos, bergos Fowler com grades, bombas de infusdo, ventiladores pulmonares, etc.), laboratério de eletrofisiologia com
equipamentos especificos, e suporte de imagem e laboratdrio 24 horas.

7.13.5. TITULAGAO E CERTIFICAGAO PROFISSIONAL ESPECIFICA (0060677530)

7.13.5.1. Para a atuagdo na area de cirurgia cardiaca pediatrica, é obrigatdria a comprovagdo de titulagdo especifica e certificagdo complementar que atestem a aptiddo técnica do profissional, dada a complexidade dos procedimentos,
as particularidades anatémicas dos pacientes pediatricos e os riscos associados a assisténcia em alta complexidade cardiovascular, sendo elas:

7.13.5.2. Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular: Emitido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) e/ou por Programas de Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular reconhecidos pelo MEC. Este titulo
deve ser registrado no Conselho Regional de Medicina (RQE - Registro de Qualificagdo de Especialista).

7.13.5.3. Certificado de Area de Atuagdo em Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica (ou equivalente): Embora n3o seja uma especialidade auténoma, a Cirurgia Cardiovascular Pediatrica é reconhecida como uma érea de atuagdo.
Profissionais que desejam atuar especificamente nessa subarea buscam aprimoramento através de programas de complementag&o especializada (fellowship) ou residéncia médica com foco em cardiologia pediatrica e cirurgia cardiovascular
pedidtrica. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) e o CFM, em conjunto com outras sociedades, definem as diretrizes para a obtengdo dessas qualificagdes.

7.13.5.4. E importante ressaltar que a Resolugdo CFM N2 2.380/2024 (que revogou a Resolugdo CFM ne 2.330/2023) atualiza a relagio de especialidades e dreas de atuagdo médicas aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades
(CME), e a area de Cardiologia Pedidtrica é contemplada como area de atuagdo, exigindo, para a obtenc¢do do certificado, formagdo em Pediatria ou Cardiologia, seguida de um programa de residéncia médica em Cardiologia Pedidtrica.
Embora a resolugdo ndo seja especifica sobre a "Cirurgia Cardiovascular Pediatrica" como uma area de atuagdo separada da Cirurgia Cardiovascular, a complexidade da area de atuagdo em Cardiologia Pedidtrica, que abrange o manejo de
pacientes pré e pds-operatdrios de cirurgias cardiacas, pressupde a idade de cirurgides cardiacos com expertise nessa subdrea.

7.13.5.5. Para além, o Cddigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n2 2.217/2018, e suas atualizagdes) preconiza que o médico deve exercer a profissdo com o maximo de zelo, utilizando-se dos conhecimentos cientificos e técnicos
disponiveis, e s6 deve realizar procedimentos para os quais tenha a devida capacitagdo. A cirurgia cardiaca pediatrica é uma drea de extrema complexidade, e a falta de treinamento e experiéncia adequados pode configurar imprudéncia ou
impericia, sujeitando o profissional a sanges éticas.

7.13.5.6. A existéncia de programas de Residéncia Médica em Cardiologia Pedidtrica (como area de atuagdo) e Fellowships em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica reforga a necessidade de formagéo especifica para atuar com seguranga e
proficiéncia nessa area t3o delicada. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) possui um Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica (DCCVPED) que atua na promogdo e qualificagdo dos profissionais da area, o que
demonstra o reconhecimento da necessidade de uma sub lizaga

7.13.5.7. Portanto, embora ndo haja uma "proibi¢do formal" para um cirurgido cardiovascular sem formagdo especifica em pediatria realizar tais procedimentos, a pratica profissional, o risco médico, e a exigéncia para o
credenciamento de servigos de alta complexidade, implicam na necessidade de profissionais com a qualificagdo e experiéncia para atuar na area.

7.13.6. PARAMETROS ASSISTENCIAIS E TECNICOS DA PRESTAGAO DO SERVICO (0060677530)
7.13.6.1. Previsdo de didrias de leitos de UTI Neonatal e Pediatrica: Média de 15 (quinze) dias para pacientes pediatricos.

7.13.6.2. Relagdo dos exames obrigatdrios pré e pés-operatorios:



a) Exames Pré-Operatérios Obrigatérios para Cirurgia Cardiaca Infantil - O objetivo dos exames pré-operatdrios é avaliar o estado geral de salide da crianga, identificar comorbidades, otimizar sua condigdo clinica para a
cirurgia e detalhar a anatomia e fisiologia da cardiopatia.

b) Avaliagéo Cardiolégica D

I- Ecocardiograma Transtorécico com Doppler Colorido: Essencial para detalhar a anatomia cardiaca, a fungdo ventricular, as pressdes pulmonares e o fluxo sanguineo. E o exame-chave para o diagnéstico e
planejamento cirurgico.

- Eletrocardiograma (ECG): Avalia o ritmo cardiaco, a presenga de arritmias e sinais de sobrecarga ou isquemia.

- Radiografia de Térax (RX de Tdrax): Avalia a silhueta cardiaca, o padrdo vascular pulmonar e a presenga de alteragdes pulmonares associadas.
V- Oximetria de Pulso: Mede a saturagdo de oxigénio no sangue, fornecendo informagdes sobre a oxigenag&o sistémica.

a) Exames Laboratoriais Gerais:

V- Hemograma Completo: Avalia anemia, infecgBes e alterages nas células sanguineas.
VI - Coagulograma (TAP, PTTa, Fibrinogénio, Tempo de Sangramento): Fundamental para avaliar a capacidade de coagulagdo do sangue e o risco de sangramento durante e apds a cirurgia.
VIl - Eletrdlitos (Sddio, Potassio, Calcio, Magnésio): Avaliam o equilibrio hidroeletrolitico, crucial para a fungdo cardiaca e renal.
VIl - Fungdo Renal (Ureia e Creatinina): Avaliam a fungdo dos rins, importante para a eliminagdo de medicamentos e o manejo de fluidos.
IX- Fungdo Hepatica (TGO, TGP, Bilirrubinas, Albumina): Avaliam a fung&o do figado, que pode estar comprometida em algumas cardiopatias congénitas ou em criangas com desnutrigdo.
X- Gasometria Arterial (quando indicado): Avalia o equilibrio acido-base e a oxigenagdo em pacientes com insuficiéncia respiratéria ou cianose.
XI- Tipagem Sanguinea e Fator Rh: Essencial para eventual necessidade de transfusdo sanguinea durante ou apés a cirurgia.
Xl - Exames para Doengas Infecciosas (Hepatites B e C, HIV, Sifilis): Para a seguranga da equipe cirdrgica e do paciente, dependendo da idade e fatores de risco.
Xl - Urinalise (EAS): Para descartar infecgdes do trato urindrio.
7.13.6.3. Avaliagdes Ct (conforme i e tipo de ¢

a) Angiotomografia Cardiaca (AngioTC) ou Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC): Em casos complexos, fornecem detalhes anatdémicos tridimensionais que o ecocardiograma pode ndo conseguir demonstrar
completamente. Essenciais para avaliagdo de vasos pulmonares, anomalias de retorno venoso, etc.

b) Cineangiocardiografia e Cateterismo Cardiaco: Realizados para obter informag8es hemodindmicas precisas (pressdes, saturagdes) e realizar intervengdes diagndsticas ou terapéuticas antes da cirurgia, se necessario.
c) Avaliagdo Odontoldgica: Para descartar focos infecciosos que poderiam causar endocardite pds-operatoria.
d) Avaliagdo Nutricional: Muitos pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas apresentam desnutrigdo, que precisa ser otimizada antes da cirurgia.
e) Avaliagdo Genética (se aplicavel): Para sindromes genéticas associadas a cardiopatias.
f) Avaliagdo Neuroldgica: Em casos de suspeita de alteragdes neuroldgicas pré-existentes.
g) Exames Pés-Operatdrios Obrigatérios para Cirurgia Cardiaca Infantil
h) Os exames pés-operatdrios sdo cruciais para monitorar a recuperagdo da crianga, identificar precocemente complicagdes e guiar o tratamento intensivo.
7.13.6.4. Monitoriza¢do Continua em UTI Pedistrica/Neonatal:
a) Monitorizagdo Hemodinamica Invasiva (pressdo arterial, pressdo venosa central): Para avaliagdo continua da perfus3o e volemia.
b) Oximetria de Pulso Continua: Para monitorar a saturagdo de oxigénio.
c) Eletrocardiograma Continuo (monitor): Para detectar arritmias e alteragdes isquémicas.
d) Débito Urindrio Hordrio: Indicador da fungdo renal e perfusdo sistémica.
7.13.6.5. Exames Laboratoriais Periédicos:
a) Gasometrias Arteriais Frequentes: Para monitorar o equilibrio acido-base, a oxigenagdo e a ventilagdo.
b) Hemograma Completo: Para monitorar sangramento, transfusdes e sinais de infecgdo.
c) Coagulograma (TAP, PTTa, Fibrinogénio, D-dimero): Para monitorar o estado de coagulagdo e a necessidade de transfusdes de componentes sanguineos.
d) Eletrdlitos, Ureia e Creatinina: Para monitorar o equilibrio hidroeletrolitico e a fung3o renal.
e) Glicemia: Para controlar os niveis de glicose, que podem ser afetados pelo estresse cirurgico.
f) Lactato: Marcador de hipoperfusdo e choque.
g) Proteina C Reativa (PCR) e Procalcitonina: Marcadores inflamatérios e de infecgdo.
h) Enzimas Cardiacas (Troponina, CK-MB): Para avaliar lesdo miocardica pds-operatdria.
7.13.6.6. Exames de Imagem:
a) Radiografia de Torax (RX de Térax): Realizada frequentemente no pds-operatdrio imediato para avaliar a expansdo pulmonar, a presenca de pneumotérax, derrame pleural, e a posi¢do de drenos e cateteres.

b) Ecocardiograma Transtoracico com Doppler Colorido: Realizado para avaliar a corregdo cirtrgica, a fungdo ventricular, a presenga de lesdes residuais ou complicagdes (ex: derrame pericardico), e as pressdes pulmonares.
E um exame crucial para o manejo pds-operatorio.

7.13.6.7. Outras Avaliagbes:
a) Avaliagdo do Balango Hidrico: Registro rigoroso da entrada e saida de liquidos.
b) Avaliagdo Neuroldgica: Monitoramento para detectar sinais de lesdo cerebral perioperatoéria.
c) Cultura de Secre¢des/Hemocultura: Se houver suspeita de infec¢do.

d) E importante ressaltar que a frequéncia e a especificidade desses exames podem variar de acordo com a complexidade da cardiopatia, a idade do paciente, a evolugéo clinica no pds-operatdrio e as rotinas de cada centro
cirdrgico e UTI. A decisdo sobre quais exames realizar e com que frequéncia é sempre do médico assistente, com base nas condi¢des individuais do paciente e nas diretrizes clinicas.

7.13.7. Critérios assistenciais e sanitarios para Il a com iopatia fetal:

7.13.7.1. Protocolos e Rotinas:
a) Protocolos de Atendimento a Cardiopatia Fetal: Desde o diagndstico pré-natal até o manejo pds-natal.
b) Protocolos de Controle de Infecgdo Hospitalar: Essenciais para a seguranga de pacientes neonatos.
c) Protocolos de Segurancga do Paciente: Incluindo identificagdo, comunicagdo, medicagdo segura, cirurgia segura.
7.13.7.2. Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia:
a) O servigo deve fazer parte de uma rede assistencial que garanta o fluxo de referéncia para o atendimento especializado e a contrarreferéncia para o acompanhamento ambulatorial apds a alta hospitalar.

b) Em Porto Velho, hospitais que oferecem servigos de alta complexidade cardiovascular e neonatologia seriam os locais mais adequados para o atendimento dessas gestantes.

7.13.8. DESCRITIVO DA APLICABILIDADE DAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) (0058513999)

7.13.8.1. O Manual de Boas Praticas de OPME estabelece diretrizes cruciais para a administragdo transparente, rastredvel e controlada de OPMEs. Esses materiais, que incluem drteses, préteses e outros dispositivos implantaveis,
desempenham um papel fundamental em procedimentos cirdrgicos complexos, especialmente na area da cardiologia.

7.13.8.2. A Portaria n2 403, de 7 de maio de 2015, estabelece que todos os procedimentos que envolvam OPME devem ser realizados em pacientes internados, com Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) valida ou procedimento
ambulatorial agendado via APAC, desde que tecnicamente justificado e autorizados. A efetiva necessidade deve ser registrada no prontuario do paciente.

7.13.8.3. O controle da utilizagdo de OPME é de responsabilidade exclusiva dos profissionais de satde envolvidos no procedimento. Eles devem registrar no relato cirtrgico, na folha de consumo e no prontudrio do paciente todas as
informagdes sobre os OPMEs utilizados, incluindo:

I- Caodigo e lote do produto;

- Especificagdo técnica e quantitativo utilizado;
- Nome do fornecedor;

V- Descrigdo detalhada do procedimento realizado.

7.13.8.4. Além disso, todas as etiquetas de rastreabilidade dos OPMEs utilizados devem ser anexadas ao prontudrio do paciente e a folha de consumo, para fins de comprovagdo e recebimento. Quando um material for danificado ou
sua embalagem estiver comprometida e ndo puder ser utilizado, o profissional responsavel pelo procedimento devera elaborar um termo circunstanciado detalhando os motivos da ndo utilizagdo.

7.13.8.5. A indicagdo para o uso de OPMEs em cirurgias cardiacas varia conforme o tipo de procedimento e a condigdo do paciente. Em geral, esses dispositivos sdo utilizados quando outras op¢des terapéuticas ndo sdo viaveis ou ndo

apresentam bons resultados. Os OPMEs sdo fundamentais para o sucesso de muitas cirurgias cardiacas, pois oferecem suporte e substituem tecidos danificados, garantindo melhores desfechos clinicos para os pacientes. Os principais
OPMEs utilizados sdo as préteses valvulares (mecanicas ou biolégicas), materiais de circulagdo extracorporea e ECMO, stents corondrios e cateteres.

7.14. FLUXO DE EXECUGAO E REGULAGCAO DOS SERVICOS
7.14.1. Fluxo

g orio para i iais com i
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Fluxo regulatério para pacientes ambulatoriais com indicacdo de cirurgia cardiaca eletiva
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7.14.1.1. Descritivo do Fluxo Regulatério para Indicagdo de Cirurgia Cardiaca Eletiva
7.14.1.2. Este fluxo se aplica a pacientes ambulatoriais do SUS com suspeita ou confirmag&o de doengas cardiacas que possam demandar cirurgia eletiva.

I- Porta de Entrada:

* O paciente avaliado por cardiologista clinico, seja na esfera municipal ou estadual
e Caso haja suspeita de indicagdo para abordagem percutanea, o caso pode ser discutido com o Heart Team por e-mail ou telefone.
« Havendo suspeita de cardiopatia com possivel indicagdo cirdrgica:

o Encaminhar via SISREG para consulta com cardiologista clinico do protocolo de cirurgia cardiaca.

- Cardiologista Clinico do Protocolo de Cirurgia Cardiaca:

* Avaliagdo clinica detalhada.

* Confere exames complementares obrigatérios, como:
o Eletrocardiograma
o Ecocardiograma
o Teste ergométrico, cintilografia miocérdica ou angiotomografia
o Cateterismo cardiaco (quando indicado)

* Em caso de indicagdo cirurgica suspeita ou confirmada, o profissional deve:
o Preencher relatério médico detalhado.
o Inserir documentagdo no REGULA RO.

o O cardiologista solicitada exames adicionais se necessario, e o paciente é encaminhado para retorno.
- Indicagdo de Cirurgia Cardiaca:

¢ O cardiologista avalia se o paciente tem indicagdo de cirurgia cardiaca:
o Sim: O laudo cardioldgico é inserido no REGULA RO (aba Cardiologia POC), e o paciente é encaminhado para o ambulatério de cirurgia cardiaca do HBAP.

o Ndo: O paciente permanece em acompanhamento com o cardiologista clinico.
V- Ambulatério de Cirurgia Cardiaca — Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP):

« Avaliagdo por equipe cirdrgica e novo parecer cardioldgico.
* Preenchimento e envio do Checklist 0059109182 da CERAC no REGULA RO, na aba da Cirurgia Cardiaca.
« Conferéncia da documentagdo por NIR (Ndcleo Interno de Regulagdo) e equipe de Servigo Social.

V- V - CREG / CERAC — Nucleos de Regulagdo Estadual:

e Conferéncia técnica e administrativa da documentagdo no REGULA RO.

e Encaminhamento do processo para Pericia Médica Estadual.
VI- VI - Pericia Médica:

* Avaliagdo do processo quanto a conformidade clinica, critérios de acesso e documentos.

e Situagdes possiveis:



o Autorizado: paciente segue para agendamento da cirurgia.

o N&o autorizado: apontamento de pendéncias e devolugdo para regularizagdo pela unidade solicitante.

Vil - Agendamento Cirurgico:
* Avaliagdo da capacidade técnica do HBAP:
o Se houver vaga e estrutura: cirurgia é agendada no préprio HBAP.
o Se ndo houver capacidade: encaminhamento para servigo conveniado.
¢ Contratualizada verifica cobertura contratual.
o Casos ndo cobertos sdo enviados a unidade solicitante para analise de contratagdo emergencial.
Vil - Logistica de Transporte (CTFD — Central de Transporte Fora do Domicilio):
* ACFTD providencia a logistica de transporte e hospedagem, apds agendamento da cirurgia cardiaca.
IX- Realizagdo da Cirurgia:
* O procedimento cirurgico é realizado conforme o agendamento:
o No HBAP (hospital publico de alta complexidade).
o Ou no servigo conveniado.
7.14.2. Fluxo reg para paci is e pediatricos com indicagdo de Cirurgia Cardiaca
Fluxo regulatdrio para pacientes neonatais e pediatricos com indicaco de Cirurgia Cardiaca
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7.14.2.1. Descritivo do Fluxo io para i is e Pediatricos com Indicagdo de Cirurgia Cardiaca Eletiva

Entrada do paciente no sistema:

O paciente com suspeita de patologia cardiaca que necessite de cirurgia é encaminhado via SISREG para avaliagdo especializada com um cardiopediatra da rede estadual.

liacdo E ializada: Cardis Jiatria da Rede Estadual:

* O paciente sera avaliado em um dos polos de referéncia definidos:

o Macro 1: Hospital Infantil Cosme e Damido (HICD)

o Macro 2: Hospital Regional de Cacoal (HRC)

« Durante a consulta com o cardiopediatra:

o Sera avaliada a cardiopatia e verificado se o paciente possui todos os exames obrigatdrios.

o Caso faltem exames, o paciente devera ser reencaminhado para complementar a investigagdo.

Identificagdo da Indicagdo Cirurgica:

* Se confirmada a indicagdo de cirurgia cardiaca, o cardiopediatra devera emitir um Relatério Detalhado, contendo:

o Diagnéstico preciso;
o Parecer técnico;

o Justificativa da urgéncia ou necessidade de deslocamento para centro especializado;




7.14.3.

o Descri¢do da cardiopatia e necessidade de intervengdo.

* Este laudo deve ser inserido no REGULA RO, junto aos exames de imagem e laboratoriais exigidos.
V- Regulagdo Intermunicipal e Encaminhamento ao CTFD:

* Aequipe técnica do hospital deve verificar se ha impossibilidade de atendimento local.
e Em caso positivo, serd necessario:
o Encaminhar a documentagdo ao CTFD via REGULA RO;

o Preencher o check-list social com comprovag&o de residéncia, vulnerabilidade e auséncia de recursos.
V- Transporte e Logistica — NIR, CTFD e CAA:

« Avalia-se se hd necessidade de transporte aeromédico:
o Sesim, acionar a Central de Apoio Aéreo (CAA);
o Se ndo, providenciar transporte aéreo convencional ou terrestre.

* Aequipe da unidade deve comunicar ao servigo social da unidade onde o paciente estd internado, para que:
o Seja garantida a compra de materiais ou contratagdo de servicos emergenciais, quando necessario.

* Alogistica de deslocamento e hospedagem do paciente e acompanhante deve ser providenciada pelo CTFD.
VI - Regulagdo Nacional — CNRAC / CGRAC / CTFD:

* Adocumentagdo é enviada para a plataforma CNRAC, responsavel por centralizar as vagas em hospitais fora do estado.
¢ A CGRAC coordena a agenda com os hospitais disponiveis.
e Em caso de vaga negativa, a negativa é registrada e enviada ao CTFD.

* Se o paciente for classificado como eletivo, sera mantido no aguardo conforme fila de regulagdo nacional.
VIl - Pericia Médica e Autorizagdo de TFD:
e A Pericia Médica Estadual avalia o caso e autoriza o Tratamento Fora de Domicilio (TFD), priorizando casos urgentes.
« Se houver pendéncias, estas deverdo ser sanadas pela unidade solicitante.
VIl - Cirurgia e Fechamento do Processo:
e Apos a autorizagdo:
o Acirurgia serd agendada conforme disponibilidade hospitalar.
o O transporte sera executado conforme necessidade (aéreo ou terrestre).

o O paciente serd deslocado com acompanhamento, realizando-se entdo a cirurgia cardiaca eletiva.

Fluxo regulatério para pacientes internados com indicagdo de Cirurgia Cardiaca eletiva
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7.14.4. Descritivo do Fluxo Regulatério para Pacientes Internados com Indicagdo de Cirurgia Cardiaca Eletiva

I- Inicio do Processo — Unidade Hospitalar (Internagdo):

O processo tem inicio com a identificagdo de um paciente internado com indicagdo de cirurgia cardiaca eletiva.

* Aunidade hospitalar deve:
« Solicitar leito com perfil cirdrgico cardiovascular, através do link da CEREL: Regulagdo CEREL;

o Anexar exames complementares obrigatérios, conforme o protocolo do estado;
- Anélise Técnica pela CREG / CEREL:

« Aequipe técnica da CREG/CEREL realiza a analise documental e clinica da solicitagdo, verificando se:
o Os critérios clinicos estdo atendidos;
o Os exames estdo completos;
o Ha pendéncias no processo.

« Se existirem pendéncias, o solicitante serd orientado a complementar os exames necessarios.

« Em caso de documentagio completa, a solicitagdo é encaminhada ao Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do HBAP.
- Avaliagdo Especializada em Cirurgia Cardiaca — Servigo de Cirurgia Cardiovascular do HBAP:

* O paciente sera avaliado por equipe da cirurgia cardiaca no HBAP.
e O NIR do HBAP avaliard se o hospital possui capacidade técnica para realizagdo do procedimento:
o Sesim, serd agendado o procedimento localmente;
o Se ndo, o processo sera encaminhado ao CERAC via REGULA RO.
o Durante a avaliagdo pela cirurgia cardiaca:
o Aequipe confirma ou ndo a indicagdo cirdrgica;
o Em caso positivo, 0 médico responsavel deve emitir parecer técnico detalhado e inserir no sistema REGULA RO.

V- Encaminhamento ao servigo contratualizado e ao CTFD:

* O paciente é entdo encaminhado ao servigo conveniado para analise técnica e aceite da cirurgia.

v

Realizar Cx cardiaca

A



https://www.regulacaoestadualro.com.br/cerel

« Paralelamente, o processo é encaminhado ao CTFD para:

o Organizagdo da logistica de deslocamento e hospedagem para o paciente e seu acompanhante.
* O processo verifica se o caso é coberto por convénio:

o Sesim, o trdmite segue pelo convénio;

o Se ndo, a unidade solicitante é responsavel pela compra de materiais ou contratagdo emergencial do servigo.
V- Transporte:

« Eavaliada a necessidade de transporte aeromédico:

o Sesim, o processo é encaminhado a Central de Apoio Aéreo (CAA) via REGULA RO;

o Se ndo, providencia-se transporte terrestre ou aéreo convencional, por meio do TFD.
e O transporte é realizado conforme disponibilidade operacional do estado.

VI- VI - Realizagdo da Cirurgia Cardiaca:

* Ap6s autorizagdo e transporte, o paciente é admitido na unidade de referéncia e a cirurgia cardiaca eletiva é realizada.

8. DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

8.1. Os Servigos deverdo ser executados conforme o especificado no item 7 deste Termo de Referéncia.

8.2. Do Local de Execugdo dos Servigos:

8.2.1. Os servigos serdo executados nas dependéncias da empresa Contratada.

8.2.2. 0O Estabelecimento da credenciada deverd estar localizado no estado de Rondénia, de modo a assegurar a efetividade e a continuidade da assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) vinculados a rede estadual e
evitar o dispéndio de custos com transporte aéreo de pacientes.

8.2.3. Na hipdtese de inexisténcia de empresa tecnicamente apta ou habilitada para execugdo dos Lotes 03 e 04, referentes a cirurgias pediatricas e neonatais, no Estado de Ronddnia, podera ser admitido o credenciamento de
empresa localizada em outra unidade federativa, ficando o transporte aéreo do paciente e acompanhante a cargo da credenciante.

8.3. Prazo para Inicio da Execugdo dos Servigos:

8.3.1. O prazo para inicio dos servigos sera de até 30 (trinta) dias contados da tltima assinatura contratual.

8.4. Vigéncia contratual:

8.4.1. O prazo de vigéncia do contrato decorrente do Chamamento Publico (credenciamento) serd inicialmente de 1 (um) ano a partir da data de sua primeira assinatura, podendo ser prorrogado até o limite previsto conforme o art.
105 da Lei 14.133/2021, de acordo com a necessidade e justificativa da CREDENCIANTE e acordo entre as partes.

8.5. Do reajuste do contrato:

8.5.1. Os reajustes ocorrerdo com base nas atualizagdes dos valores da Tabela SUS (SIGTAP) e demais Tabelas da CIB;

8.6. Garantia contratual:

8.6.1. Para fiel execugdo dos compromissos aqui ajustados a CONTRATADA prestard prévia garantia de 5% (cinco por cento) do valor global do Contrato, como previsto no art. 98 da lei 14.133/2021;

8.6.2. A CONTRATADA podera optar por uma das modalidades de garantia previstas no § 12 do art. 96 da lei 14.133/2021;

8.6.3. A CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez) dias, prorrogéveis por igual periodo, posteriores a assinatura do contrato, para apresentag¢do da garantia contratual;

8.6.4. No caso de caugdo prestada pela contratada, a mesma sera restituida apds o término do contrato com a devida atualizagdo do valor, desde que seja realizada mediante deposito em espécie (art. 96, inciso IV da Lei
14.133/2021);

8.7. Da cessdo, subcontratagdo ou transferéncia do contrato:

8.7.1. Poderd ser realizada a cessdo e a subcontratagdo, na execugdo do contrato, para os procedimentos acessérios e/ou complementares (clinicos e ambulatério), sem prejuizos e obrigagdes inerentes ao presente Termo de
Referéncia por parte da CREDENCIADA, conforme o art. 122 da Lei 14.133/2021;

8.8. Da inexecugdo do contrato:

8.9. A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento;

8.10. Constituem motivo para rescisdo de contrato:

I- 0O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;
- O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

- A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a impossibilidade da conclusdo do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

V- 0 atraso injustificado no inicio ou durante o fornecimento dos servigos;
V- A paralisagdo do servigo ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragdo.
8.11. Da Rescisdo Contratual:
8.11.1. Poderdo ser motivos de rescisdo contratual, as hip6teses descritas no Art. 104 e 115 da Lei n° 14.133/2021, podendo a mesma ser unilateral, amigavel ou judicial, nos termos e condigdes do Art. 138 da referida lei;
8.12. Do recebimento e fiscalizagdo do servigo:
8.12.1. 0 objeto desta licitagdo sera recebido conforme disposto no inciso |, alineas “a” e “b” e § 3¢, do artigo 140, da Lei Federal n° 14.133/2021 (Lei de LicitagBes e Contratos Administrativos).

I- Provisoriamente: Pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes no término do atendimento, no prazo maximo de 3 (trés) dias;

- Definitivamente: Pela comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, ap6s o transcurso do prazo de observagdo, ou vistoria que comprove a adequagdo
do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 119 da Lei n. 14.133/2021. no prazo méximo de 3 (trés) dias;

8.12.2. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranga do servico, nem ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo
Instrumento Contratual.

8.12.3. Os servigos deverdo ser executados rigorosamente dentro das especificagBes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos, sendo que a inobservancia desta condigdo implicara recusa formal, com a aplicagdo das
penalidades contratuais.

8.12.4. A CREDENCIANTE nomeard uma Comissdo de no minimo 03 (trés) servidores efetivos que fiscalizard a execugdo do servigo contratado e verificara o cumprimento das especificagdes solicitadas, no todo ou em parte, no sentido
de corresponderem ao desejado ou especificado.

8.12.5. Os servigos serdo supervisionados pela Comissdo designada, que terd, juntamente com o Requisitante, a incumbéncia de, dentre outras atribui¢des, aferir a quantidade, qualidade e adequag&o dos servigos executados.

8.12.6. Aceitos os servigos, serd procedido o atesto na Nota Fiscal, autorizando o pagamento.

8.12.7. N&o aceitos os servigos executados, serd comunicado a empresa adjudicatéria para que imediatamente se refaga os servigos que ndo estdo de acordo com as especificagdes minimas de qualidade estabelecidas no Termo de
Referéncia/Contrato.

8.13. liagdo do credenci;

8.13.1. O periodo de reavaliagdo do Chamamento Publico (credenciamento) sera inicialmente de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura ou em havendo intercorréncia que comprometa a execugdo do objeto.

8.14. Redistribui¢do de quantitativo:

8.14.1. A redistribui¢do dos procedimentos ofertados aos prestadores credenciados podera ser realizada em 12 (doze) meses, contados da publicagdo do Chamamento Publico, a critério discriciondrio da Secretaria de Estado da
Saude, conforme a necessidade de ampliagdo da cobertura assistencial em determinada regido de satde, adequagdo da oferta de servigos ou outra hipdtese que comprometa a plena execugdo contratual.

8.15. Do Acompanhamento, Fiscalizagdo e Controle:

8.15.1. A fiscalizagdo pela CREDENCIANTE, ndo desobriga a CREDENCIADA de sua responsabilidade quanto a perfeita execugdo do objeto deste instrumento.

8.15.2. A auséncia de comunicagdo por parte da CREDENCIANTE referente a irregularidades ou falhas, ndo exime a CREDENCIADA das responsabilidades determinadas no Contrato.

8.15.3. A CREDENCIADA permitird e oferecera condi¢des para a mais ampla e completa fiscalizagdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informagdes, propiciando o acesso a documentagdo pertinente e atendendo as

observagdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizagdo.

8.15.4. A CREDENCIANTE, por meio da Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Servigos de Saude — CRECSS, conjuntamente com a Geréncia Técnica de Vigilancia Sanitaria/AGEVISA, acompanhara a avaliagdo da
qualidade do atendimento, cujos relatérios servirdo de subsidio para a comissdo de fiscalizagdo que realizara ainda:

|- Controle estatistico dos servigos realizados;

- Estabelecimento e implementagdo de formas e métodos de controle de qualidade, de acordo com a legislagdo vigente.

8.15.5. A CREDENCIADA se obriga a permitir que a equipe de controle, avaliagdo e auditoria da CREDENCIANTE, e/ou auditoria externa por ela indicada, tenham acesso a todos os documentos que digam respeito ao objeto deste
instrumento.
8.15.6. A avaliagdo sera considerada pela CREDENCIANTE para aquilatar a necessidade de solicitar 8 CREDENCIADA que melhore a qualidade dos servigos prestados, para decidir sobre a conveniéncia de renovar ou, a qualquer tempo,

rescindir o presente Contrato ou ainda para fornecer declaragdes sobre seu desempenho.

9. ESPECIFICACAO DA GARANTIA DO PRODUTO
9.1. O inciso VIl do Art. 42 do Decreto n2 28.874/24, estabelece a necessidade de especificagdo quanto a garantia do produto.
9.2 A garantia de produtos é um compromisso do fabricante ou vendedor em assegurar a qualidade e o funcionamento adequado do servigo vendido, durante um determinado periodo de tempo. Este conceito é bastante amplo e

pode variar de acordo com a legislagdo de cada pais, as politicas especificas de cada empresa e a natureza do produto em questdo.

9.3. Diante do exposto, conclui-se que a contratagdo de servigos de cirurgias cardiacas adulto, peditrico e neonatal ndo se enquadra na previsdo do Inciso VIII do Art. 42 do Decreto n2 28.874/24, posto que este dispositivo legal
trata especificamente das aquisicdes de produtos e/ou servigos com disponibilizagdo de equipamentos, onde é necessario definir garantia e formas de assisténcia para evitar a descontinuidade do fornecimento.

9.4. O referido servigo implica ainda na entrega fisica de laudos e os servigos ndo serdo realizados a distancia, mas sim nas dependencias das empresas credenciadas, que requerem regulamentagdo e padrdes distintos de garantia
e responsabilidade.



10. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

10.1. No presente processo sera considerado a metodologia de ordem sub-sequencial constante no art. 23 da Lei Federal n? 14.133/2021, vejamos:

Art. 23. 0 valor previ estimado da 50 deverd ser ivel com os valores pelo mercado, os precos de bancos de dados publicos e as i a serem bservadas a potencial economia de
escala e as peculiaridades do local de execugio do objeto.

§ 12 No processo licitatério para aquisico de bens e contratag3o de servigos em geral, conforme regulamento, o valor estimado sera definido com base no melhor prego aferido por meio da utilizagdo dos seguintes parametros, adotados de forma combinada ou
ndo:
1 - composicéo de custos unitérios menores ou iguais 8 mediana do item correspondente no painel para consulta de pregos ou no banco de pregos em satde disponiveis no Portal Nacional de Contratages Piblicas (PNCP);

Il - contratages similares feitas pela Administragdo Pdblica, em execugdo ou concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior 4 data da pesquisa de pregos, inclusive mediante sistema de registro de pregos, observado o indice de atualizagio de pregos
correspondente;

11l - utilizagdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo, desde que contenham a data e hora de acesso;

IV - pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotacdo, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orgamentos com mais de 6 (seis) meses de
antecedéncia da data de divulgacdo do edital;

V- pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrénicas, na forma de regulamento.

10.2. Valor Estimado (R$): 122.643.525,68
10.3. A estimativa da despesa foi desenvolvida a partir dos procedimentos indicados pelas unidades demandantes, com os respectivos quantitativos, devidamente ajustado com margem técnica de 20%.
10.4. Os valores mensurados correspondem aos valores unitarios conforme a Tabela Unificada do SUS somados aos valores das tabelas diferenciadas inerentes aos servigos que compdem a solugdo, que inclui na sua totalidade

procedimentos cirdrgicos (principais), procedimentos com finalidade diagnéstica em especialidades (especiais), Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME (especiais), procedimentos clinicos, de diagndstico laboratorial e radiologia
intervencionista, além de diarias (secundarios).

10.5. S&o as tabelas diferenciadas que compdem a estimativa da despesa:

10.6. Portaria de Consolidagdo SESAU n.2 2, de 13 de maio de 2025 (SEI n.2 0060009598), que consolida as normas que instituem tabelas diferenciadas de remuneragdo de servigos complementares a Tabela Unificada do Sistema
Unico de Satide (SUS), no ambito da Secretaria de Estado da Satde (SESAU) de Ronddnia.

10.7. A métrica para estabelecer procedimentos secunddrios considerou a parametrizagdo estabelecida no Guia de Episddio de Cuidado - Manejo Pés-operatério de Cirurgia Cardiaca em UTI, da Sociedade Beneficente Israelita

tempos de intervengdo recomendados. A estimativa de didrias de Unidade de Terapia Intensiva tipo Il adulto considera a previsdo de 48 horas de vigilancia pds-cirtrgica. Naquilo que dispdem os pacientes pedidtricos, foram empreendidas as
informagdes técnicas indicadas pela especialidade (0060677530).. A estimativa de diarias de Unidade de Terapia Intensiva tipo Il para pacientes pediatricos e neonatais considera a previsdo, respectivamente, de 07 (sete) e 16 (dezesseis)
dias. Salutar destacar que o suporte intensivo na quantidade estabelecida na modelagem é previsdo passivel de adogdo de conduta médica devidamente justificada, pesando as condigdes clinicas e a exposigdo a riscos associados a esta
conduta.

10.8. O consumo limite de OPMEs deve observar a tabela de compatibilidade por procedimento na Tabela Unificada do SUS, ao tempo em que tal pardmetro estd para os protocolos assistenciais e diretrizes clinicas empreendidas
pelo Ministério da Saude.

10.9. Compete mencionar que, apesar da obrigatoriedade do registro/captacdo da produgdo executada no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) ndo é explicita a previsdo de valor varidvel de Autorizagdes de Internagdo
Hospitalar (AIH) considerando que a estimativa da despesa pormenoriza todos os procedimentos do pacote assistencial.

10.10. A Planilha Estimativa da Despesa (0060801030) contempla a apuragdo de procedimentos, quantidades e valores denotando quantidades e valores por procedimento, forma de organizagdo, subgrupo de procedimentos,
macrorregides de saude e quantitativos totais, fisico e financeiro.

Tabela 1 - Estimativa da Despesa, Lote 1

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINANCEIRO
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 28.700 RS 344.334,40
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.230 R$ 11.685,00
03 0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 820 R$ 55.645,20
04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 1640 R$ 1.038.767,80
05 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 410 R$ 4.100,00
06 0302 FISIOTERAPIA 10.250 RS 65.087,50
07 0802 AGOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 2.050 R$ 7.198.944,00
08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 410 RS 12.589.112,90
09 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 3.420 R$ 2.943.977,90

TOTAL 48.930 R$ 24.251.654,70

Tabela 2 - Estimativa da Despesa, Lote 2

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINANCEIRO
o1 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 28.700 RS 344.334,40
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.230 RS 11.685,00
03 0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 820 R$ 55.645,20
04 0211 METODOS DIAGNGSTICOS EM ESPECIALIDADES 1640 | R$1.038.767,80
05 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 410 R$ 4.100,00
06 0302 FISIOTERAPIA 10.250 RS 65.087,50
07 0802 AGOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 2,050 | R$7.198.944,00
08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 410 R$ 12.589.112,90
09 | 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO | 3.420 R$ 2.943.977,90

TOTAL 48.930 | RS 24.251.654,70

Tabela 1 - Estimativa da Despesa, Lote 3

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINANCEIRO
01 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 32.200 RS 386.326,40
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.380 R$ 13.110,00
03 0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 920 RS 62.431,20
04 0211 METODOS DIAGNGSTICOS EM ESPECIALIDADES 1.840 | R$8.887.917,60
05 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 460 RS 4.600,00
06 0302 FISIOTERAPIA 16.100 R$ 102.235,00
07 0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 3.220 | R$11.107.325,60
08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 460 R$ 12.594.474,60
09 | 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO | 6.560 | RS 5.393.769,20

TOTAL 63.140 | R$ 38.552.189,60

Tabela 1 - Estimativa da Despesa, Lote 4

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS Fisico FINANCEIRO
o1 0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 19.320 R$ 231.795,84
02 0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 828 RS 7.866,00
03 0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 552 RS 37.458,72
04 0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 1104 | R$5.332.750,56
05 0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 276 R$ 2.760,00
06 0302 FISIOTERAPIA 27.600 R$ 175.260,00
07 0802 ACOES COMPLEMENTARES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO 5520 | R$17.467.488,00
08 0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 276 RS 7.984.286,16
09 | 0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO | 6.084 | RS 4.348.361,40

TOTAL 61.560 | R$35.588.026,68
ESTIMATIVA TOTAL DA CONTRATAGAO Fisico FINANCEIRO
LOTE 1 48930 | R$24.251.654,70

LOTE 2 48.930 RS 24.251.654,70
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LOTE 3 63.140 | R$38.552.189,60

LOTE 4 61.560 | RS 35.588.026,68

TOTAL 222.560 | R$ 122.643.525,68
Fonte: Informagdo n? 43/2025/SESAU-CRECSS (0060744262) / Planilha Estimativa da Despesa (0060801030)

11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

11.1. Em observancia ao inciso X, paragrafo § 12, do art. 18, da Lei 14.133/2021:
Art. 18. A fase preparatéria do processo licitatério é izada pelo j e deve ibili com o plano de contratages anual de que trata o inciso VIl do caput do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e com as leis orcamentarias, bem
como abordar todas as consi Bes técnicas, mer 6gicas e de gestio que podem interferir na contratagdo, compreendidos:
]
§ 12 O estudo técnico preliminar a que se refere o inciso | do caput deste artigo devera evidenciar o problema a ser resolvido e a sua melhor solugo, de modo a permitir a avaliagio da viabili técnica e 5 da 50, e contera os seguintes
elementos:

[

XI - contratages correlatas e/ou interdependentes;

11.2. Salientamos que ndo foi localizado por esta setorial contratagdes correlatas ou interdependentes.
12. CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA DA DESPESA (DOTACAO ORCAMENTARIA)
12.1. Nos presentes autos ha a Informagdo de Dotagdo Orgamentdria, indicada na Informagdo n2 2128/2025/SESAU-NPPS (0061023452), emitida pelo Nicleo de Planejamento e Programagdo e Saude (SESAU/NPPS), acerca da

pretendida despesa pode ser programada conforme quadro replicado abaixo:

DESCRICAO DA DESPESA

OBJETO PROCESSUAL: Contratacdo de empresas para prestacdo dos servigos especializados em cardiologia de alta complexidade com fornecimento de assisténcia pré/intra/pds-operatorio, incluso leito de enfermaria e leito de UTI com a nova tabela de
valores 0056067923, por um periodo de 12(doze) meses ou até a finalizagdo do Processo licitatorio, para atender as necessidades dos usuarios SUS do Estado de Ronddnia com objetivo de seguir o planejamento da assisténcia das unidades desta Secretaria de
Estado da Satide — SESAU.

Resposta ao: Despacho (0061023562)

PROGRAMA DE TRABALHO UNIDADE ATENDIDA FONTE DE RECURSO NATUREZA DA DESPESA
1.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de impostos - Satde (Estadual)

. 2.500.0.01002 - Recursos ndo vinculados de impostos do exercicio anterior - Satde (Estadual) 3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - PJ
17.012.10.3021034.4904 - ASSEGURAR ATENDIMENTO EM SAUDE POR Secretaria de Satude B
MEIO DE CONVENIOS E CONTRATO COM A REDE PRIVADA 1.600.0.00001 - Manutengdo das AgBes e Servigos Publicos de Satde (Federal) .
3.3.90.30 - Material de consumo
2.600.0.00001 Superavit - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Satde (Federal)

12.2. Ressalta-se ainda que a aludida informagdo é exclusivamente para indicagdo da programagdo, cabendo a anuéncia de execugdo da despesa ao ordenador, desde que tenha, no momento dessa execugdo, recursos
orgamentarios e financeiros suficientes para o atendimento.

12.3. Plano de Contratag6es Anual (PCA):
12.3.1. Extrai-se dos autos a Declaragdo SESAU-GECOMP (0057477465):
12.3.2. Declaro, para os devidos fins, que a presente contratagdo, cujo objeto é a contratagdo de empresa especializada para prestagdo dos SERVICOS ESPECIALIZADOS EM CARDIOLOGIA DE ALTA COMPLEXIDADE, incluindo

assisténcia pré, intra e pds-operatoria, leitos de enfermaria e leitos de UTI por um periodo de 12 (doze) meses, encontra-se devidamente prevista no Plano Anual de Contratagdes (PAC) do exercicio de 2025.

12.3.3. Esclarece-se que o Plano de Contratagdo Anual (PCA) da Secretaria de Estado da Saude (SESAU) para o exercicio de 2025 foi publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), conforme o link:
(https://pncp.gov.br/app/pca/00733062000102/2025/1), este PCA esta fundamentado na Programagdo Anual de Sadde (PAS) de 2025, ja aprovada, e a referida contratagdo encontra-se inserida na PAS 2025, sob a meta indicada abaixo e
extraida do Sistema de Controle e Planejamento em Saude.

12.3.4. A presente contratagdo esta conforme o disposto no artigo 12, inciso VII, da Lei n.2 14.133/2021, que dispde sobre o Plano Anual de Contratagdes e estabelece as diretrizes para a sua elaboragdo e execugdo.
° ND Valor Licitar Pea Tipo
5362 1.0000 % 2034 4004 RS 29002841600  Velidada 3390340000 § 57.07525494 2001 Orcinério secon sesau
90300000 RS 104 148454, " ’
13. TRATAMENTO DIFERENCIADO A MPE
13.1. Em observancia a Lei Complementar n2 123/2006 e ao Decreto Estadual n2 21.675/2017, que estabelecem normas gerais relativas ao tratamento diferenciado e favorecido as Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno

Porte (EPP), procedeu-se a andlise quanto a (des)vantajosidade de aplicagdo dos beneficios legais no presente processo de credenciamento de empresas especializadas para a prestagdo de servigos de cirurgias cardioldgicas e demais
procedimentos auxiliares.

13.2. Tais normas determinam, entre outros pontos, a realizagdo de licitagdo exclusiva para MEs e EPPs quando o valor do item ou lote for igual ou inferior a R$ 80.000,00 (art. 62 do Decreto Estadual n2 21.675/2017), bem como a
reserva de até 25% do objeto, quando divisivel, para participagdo dessas empresas (art. 82 do mesmo Decreto), desde que ndo haja prejuizo ao conjunto do objeto licitado.

13.3. Inicialmente, quanto ao disposto no art. 62, verifica-se que o objeto do presente credenciamento, embora a remuneragdo do servigo seja feita por demanda utilizada, o credenciamento em si ndo configura itens ou lotes com
valor individual predefinido inferior a R$ 80.000,00 que pudessem ser credenciados exclusivamente para MEs e EPPs sem comprometer a abrangéncia e a capilaridade da rede de retaguarda necessaria para atender a demanda regional. A
essencialidade de uma rede ampla e distribuida geograficamente impede a segregagdo de pequenos lotes exclusivos sem prejuizo a finalidade da contratagdo.

13.4. Quanto a possibilidade de reserva de cotas conforme o art. 82 do Decreto Estadual 21.675/2017, se faz necessaria a andlise para "licitacées para a aquisi¢éo de bens de natureza divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o
conjunto ou complexo do objeto, a SUPEL deverd reservar até 25% (vinte e cinto por cento) por item ou lote para a contratagéo de pequenas empresas.”

13.5. Assim, além da natureza do objeto desta prestagdo dos servigos e o disposto do Art. 82, verifica-se que a fragmentag&o do objeto para viabilizar cotas especificas destinadas a MEs e EPPs ndo é tecnicamente recomendavel,
conforme se expde a seguir:

13.5.1. Natureza assistencial complexa: Os servigos objeto da contratagdo envolvem cirurgias de alta cor , COMO T larizagdo do miocardio, implantagdo de marcapasso e procedimentos de eletrofisiologia cardiaca,
além de atendimentos pediatricos e neonatais especializados. Tais procedimentos exigem infraestrutura hospitalar avangada, equipe multiprofissional com expertise comprovada, disponibilidade de leitos de UTI e capacidade de resposta em
regime de 24h. Essa complexidade técnica inviabiliza a reserva de cotas sem comprometer a seguranga e a continuidade do cuidado.

13.5.2. F 30 ineficaz da assisténcia: A assisténcia integral a satde cardiovascular contempla todas as fases do cuidado (pré, intra e p6s-operatério), de modo que a divisdo artificial do objeto poderia gerar descontinuidade
no tratamento, desarticulagdo entre as etapas cirurgicas e comprometimento da seguranga dos pacientes, sobretudo em casos pediatricos e neonatais.

13.5.3. Risco a equidade territorial: Considerando o déficit de servigos especializados em diversas regides do Estado e a centralizagdo atual no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, a criagdo de cotas para MEs/EPPs ndo garantiria a
distribuigdo estratégica dos servigos, podendo intensificar os vazios assistenciais ja diagnosticados. A selegdo de prestadores deve priorizar critérios técnicos e logisticos rigorosos, e ndo apenas o porte empresarial.

13.5.4. Capacidade operacional e infraestrutura: O presente estudo apresenta a escassez de prestadores aptos a realizar os procedimentos dentro do Estado, sobretudo no que se refere a cirurgias pediatricas e neonatais. A
habilitagdo de empresas com estrutura parcial ou insuficiente, apenas para fins de reserva de cotas, representa risco concreto a eficacia da contratagdo, podendo gerar judicializagdes, atraso em tratamentos e desperdicio de recursos.

13.5.5. D ional e inistrativa: A pulverizagdo do objeto entre multiplos prestadores de pequeno porte traria dificuldades significativas a gestdo contratual e ao monitoramento da qualidade assistencial, exigindo
multiplos instrumentos de controle e avaliagdo individualizada, o que sobrecarregaria a estrutura administrativa da SESAU.

13.5.6. Infrutuosidade orgamentaria: O valor estimado para a presente contratagio é de R$ 122.643.525,68 (cento e vinte e dois milhdes, seiscentos e quarenta e trés mil, quinhentos e vinte e cinco reais e sessenta e oito centavos),
conforme a Planilha Estimativa da Despesa (0060801030). Dada a magnitude financeira envolvida e a elevada complexidade dos servigos especializados em cirurgia cardiaca adulto, pedidtrica e neonatal, a aplicagdo de cotas para ME e EPP
poderia comprometer a capacidade de atendimento integral da rede e dificultar a gestdo eficiente dos recursos publicos, especialmente no que se refere a uniformidade da assisténcia, a coordenagdo dos servigos e ao controle da execugdo
contratual.

13.6. Diante desse contexto, conclui-se que a aplicagdo das reservas legais previstas nos artigos 62 e 82 do Decreto Estadual n? 21.675/2017 ndo se mostra vantajosa nem compativel com a natureza da presente contratagdo, uma
vez que comprometeria a integralidade, seguranca e efetividade da prestagdo do servigo especializado.

14. DA PROPOSTA
14.1. As propostas apresentadas ao credenciamento (chamamento publico) deverdo ter prazo de validade minimo de 90 (noventa) dias a partir da data de apresentagdo da proposta;
14.2. Na proposta deverdo constar o prego unitdrio e total para cada item, expressos em moeda corrente nacional, nele incluidas todas as despesas com a confecgdo, impostos, taxas, seguro, frete e embalagem, depreciagdo,

emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente venha ocorrer;

14.3. As propostas devem considerar integralmente as especificagdes técnicas comuns de cada item contido no termo de referéncia, ndo cabendo as proponentes quaisquer tipo de adaptagdo que promovam altera¢des nas
especificagbes técnicas dos objetos.

15. DOCUMENTAGOES EXIGIDAS PARA FINS DE CREDENCIAMENTO - QUALIFICACAO TECNICA
15.1. Os documentos de habilitagdo deverdo ser apresentados conforme determina os arts. 66 a 69 da Lei Federal n2 14.133/2021.
15.2. ENVELOPE 1:
15.3. Para o credenciamento, os estabelecimentos deverdo apresentar a Comissdo Permanente de Credenciamento a documentaggo relacionada abaixo:
15.3.1. Habilitagdo Juridica:
15.3.1.1. Empresdrio individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
15.3.1.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio: https://www.gov.br/empresas-e-

negocios/pt-br/empreendedor;

15.3.1.3. iedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no

Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
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15.3.1.4. Sociedade Simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

15.3.1.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas
ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;
15.3.1.6. Ato de autorizagdo/habilitagdo para o exercicio dos servigos realizados expedidos pelo Ministério da Satde se for o caso, ou qualquer documento dotado de fé publica capaz de demonstrar a habilitagdo do
estabelecimento credenciado; e
15.3.1.7. Entidades filantrépicas e sem fins lucrativos: Ato constitutivo da entidade, devidamente registrado no 6rgdo competente e alteragdes posteriores e Ata de nomeagdo, devidamente registrada no 6rgdo competente,
dos dirigentes e/ou conselheiros.
15.3.1.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de toda a respectiva consolidagdo.

15.3.2. Regularidade Fiscal:
15.3.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
15.3.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02 de
outubro de 2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

15.3.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

15.3.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

15.3.2.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

15.3.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor;

15.3.2.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual e Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu

domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
15.4. Qualificagdo econémica - financeira:
a) Certiddo Negativa de feitos sobre faléncia — Lei n°. 11.101/05, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, expedida nos tltimos 90 (noventa) dias caso ndo conste o prazo de validade.

b) Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstrages contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ou o Balango de Abertura caso a licitante tenha sido constituida em menos de um
ano, devidamente autenticado ou registrado no 6rgdo competente, para que o(a) Pregoeiro(a) possa aferir se esta possui Patriménio Liquido (licitantes constituidos hd mais de um ano) ou Capital Social (licitantes constituidos hd menos de
um ano), de 10% (dez por cento) do valor ANUAL estimado para cada LOTE no qual estiver participando.

b.1) o caso do licitante classificado em mais de um item, o aferimento do cumprimento da disposi¢do acima levara em consideragdo a soma de todos os valores referenciais;

b.2) caso seja constatada a insuficiéncia de patriménio liquido ou capital social para a integralidade dos lotes em que o licitante estiver classificado, o Pregoeiro o convocard para que decida sobre a desisténcia do(s) lote(s) até
o devido enquadramento a regra acima disposta;

b.3) as regras descritas nos itens b.1 e b.2 deverdo ser observadas em caso de ulterior classificacdo de licitante que ja se consagrou classificado em outro lote(s).

OBS: Ressalte-se que as exigéncias de qualificagdo econdmico-financeira acima estdo em harmonia com o que prevé o art. 69 da Lei n 14.133/2021, revelando-se adequadas e proporcionais a natureza e a complexidade dos
servigos a serem contratados. A exigéncia da referida comprovagdo, visa assegurar que a(s) futura(s) contratada(s) detenha(m) capacidade financeira suficiente para a adequada execugdo e continuidade dos servigos pactuados, garantindo,
assim, a efetividade na prestagdo contratual e a regularidade no atendimento aos usuarios da rede publica de satde — SUS.

15.5. Declaragbes:

15.5.1. Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

15.5.2. Declaragdo de que ndo emprega menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos, conforme disposto no inciso
33 do art. 72 da Constituigdo Federal;

15.5.3. Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso Ill do art. 52 da Constitui¢do Federal;

15.6. A Administragdo devera realizar consulta para:

a) verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do érgio ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRUGAO NORMATIVA N2 3,
DE 26 DE ABRIL DE 2018).

15.7. Na hipdtese de a credenciada, em razdo de sua natureza juridica, ndo estar legalmente sujeita a emissdo de determinado documento exigido para habilitagdo, devera apresentar declaragdo formal acompanhada de
documentagdo comprobatdria que justifique a dispensa.

15.8. ENVELOPE 2:
15.8.1. Qualificagdo Técnica:
15.8.1.1. A empresa pretensa fornecedora do objeto desta licitagdo devera realizar comprovagdo de sua Capacidade Técnica por meio de documento oficial e legitimo, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, de

forma a permitir a devida conferéncia por parte da Administragdo Publica sobre a aptiddo da empresa para fornecer o objeto conforme as estritas defini¢des do Termo de Referéncia, comprovando o desempenho satisfatério do fornecedor
em fornecimento pertinente e compativel com o objeto em contratagdo, conforme o Art. 67 da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, conforme as seguintes delimitagdes:

a) Comprovagdo de experiéncia anterior em servigos compativeis ao objeto: As CREDENCIADAS deverdo apresentar comprovagdo de experiéncia prévia similar ao objeto deste credenciamento, mediante a apresentacéo de
atestados, ou outros documentos que evidenciem a capacidade técnica.

b) Comprovagdo dos servigos pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, sendo admitidos atestados de periodos sucessivos, casos em que a somatdria devera corresponder ao prazo minimo exigido.
c) Os Atestado(s) ou certiddo(s) de capacidade técnica e operacional devem:
c.1) Estar em nome da matriz ou da filial da empresa CREDENCIADA;

c.1) Ser fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento de item em caracteristicas, quantidades e complexidade tecnoldgica e operacional equivalentes ou superior as
do objeto deste pregdo,

¢.2) Indicar o local, a natureza, o volume, as quantidades, os prazos e outros dados caracteristicos dos materiais de consumo;
d) A falta de comprovagdo da capacidade técnica nos termos exigidos no edital implicara na desclassificagdgo da CREDENCIADA.
e) Serd admitida a comprovagdo da capacidade técnica dos licitantes por meio de atestados emitidos em nome de empresas subcontratadas, limitada a até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto licitado, conforme art. 67
§92 c/c com o art. 122 §12, ambos pertencentes a Lei 14.133/2021;
15.8.2. Deveréo ser encaminhados também os documentos descritos no itens 7.8 - 7.13 deste Termo de Referéncia, os quais comprovam a qualificagdo técnica para a realizagdo do servico, para analise da equipe técnica desta
Secretaria de Estado da Satde.

15.8.3. Justificativa para solicitagdo dos documentos de qualificagéo técnica - ITENS 7.8 - 7.13:

15.8.3.1. A solicitagdo de documentos de habilitagdo técnica justifica-se em razdo da complexidade, criticidade e natureza altamente especializada do objeto contratual, que consiste na prestagdo de servigos de cirurgias cardiacas nas
modalidades adulto, pedidtrico e neonatal. Tais procedimentos exigem da contratada comprovagdo de que dispde de infraestrutura fisico-hospitalar equipe multidisciplinar devidamente qualificada, além da integragdo com
servigos de suporte intensivo e diagnéstico complementar, de modo a garantir a seguranga assistencial e a continuidade do cuidado ao paciente.

15.8.3.2. A comprovagdo dos critérios técnicos visa assegurar que a execugdo contratual seja pautada pela eficdcia clinica e qualidade assistencial, reduzindo o risco de eventos adversos, agravamentos evitaveis e até mesmo 6bitos,
especialmente entre pacientes em condigdo de alta vulnerabilidade. A medida encontra respaldo no principio do interesse publico, bem como nos direitos fundamentais a sadde e a vida, sendo compativel com os principios da
proporcionalidade, razoabilidade e vinculagdo ao objeto, conforme estabelece a Lei n? 14.133/2021.

15.8.3.3. Portanto, a exigéncia de documentagdo complementar de habilitagdo técnica ndo se configura como restrigdo indevida a competitividade, mas sim como instrumento necessario a selegdo de propostas que atendam
adequadamente a complexidade do servigo publico de saude ofertado a populagdo usudria do SUS, observando os deveres constitucionais e legais da Administragdo.

16. DO MONITORAMENTO E PROCEDIMENTOS DE CONTROLE E AVALIAGAO (0060744262)

16.1. A Contratada devera apresentar mensalmente, até o quinto (52) dia Gtil do més subsequente, os documentos abaixo relacionados, para fins de conferéncia, instrugdo processual e encaminhamento dos autos ao Nucleo de
Controle e Avaliagdo (NUAC) da Coordenadoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo dos Servigos de Satde (CRECSS):

16.1.1. Oficio de apresentagdo da produgdo mensal, devidamente assinado pelo representante legal, informando o valor fisico e financeiro, devidamente acompanhado das comprovagdes de sua execugdo:

16.1.2. Listagem nominal, contendo os dados minimos do paciente (nome completo, CNS e data de nascimento), nimero da chave de regulagdo, unidade demandante, cédigo do procedimento realizado, procedimento realizado, data

da realizagdo do procedimento;

16.1.3. Programagdo Orgamentaria de procedimentos cirurgicos e diagndsticos, contendo o consolidado de procedimentos realizados, informando devidamente cddigos e descrigdes, valor unitério, valor complementar, quantidade
realizada, valor total, por competéncia de execugdo, indicando residuos de competéncias anteriores, caso houver;

16.1.4. Planilha de controle, especificando valor fisico e financeiro, referente a didrias de Unidade de Terapia Intensiva, devidamente assinada pelo representante legal da empresa, conforme modelo abaixo estabelecido:

‘ N2 da AIH ‘ Nome do paciente | CNS do Paciente | Idade do Paciente | Data da Admissdo | Data da Saida | Motivo da Saida | Cédigo do Procedimento | Descrigdo do Procedimento | Valor da AlH | Didrias de UTI | Valor de Didrias de UTI

16.1.5. Prontuario do paciente, contendo comprovagdes de realizagdo do procedimento, sendo o relatério cirdrgico e a ficha anestésica (se aplicavel), além das comprovagdes do consumo de material de alto custo, contemplando
etiquetas e notas fiscais inerentes;

16.1.6. Espelhos de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH); e

16.1.7. Arquivos magnéticos referentes a produgdo ambulatorial, hospitalar e programagdo orgamentaria.

16.2. A produgao devera ser registrada nos sistemas de captagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), obedecendo o instrumento de registro aplicavel ao procedimento, sendo o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-

1), Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) ou Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), atinentes as regras previstas no Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), no Manual do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e no Manual de Bases Técnicas da Oncologia, em suas versdes vigentes, atentando-se ao cronograma de fechamento de competéncias dos sistemas gerenciados pela Coordenagdo-Geral de Gestdo de
Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI/DRAC/SAES/MS);

16.3. Apds o processamento, a contratada recebera, através do Relatdrio de Ocorréncias, as inconsisténcias de produgdo (criticas) via e-mail, pela equipe do Controle e Avaliagdo para conhecimento do gestor e possiveis corregdes,
devendo o arquivo retornar ao Nucleo de Controle dos Sistemas de Informagdes (NCSI/CRECSS) conforme cronograma estabelecido na competéncia vigente. Compete mencionar que a corre¢do das inconsisténcias somente poderd ser
realizada pela unidade executante;



16.4. A unidade executante devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) atualizado, evitando a iminente rejeicdo parcial ou total de procedimentos por inconsisténcias relacionadas as informagdes
pendentes de profissionais, servigos e/ou capacidade instalada;

16.5. As informagdes contidas nos arquivos magnéticos dos sistemas de cadastro e registro de informagdes de produgdo sdo de inteira responsabilidade da contratada, competindo a CRECSS o envio de remessas de atualizagdo, sem
que ocorra manipulagdo dos dados informados;

16.6. A metodologia de analise pelo Controle e Avaliagdo contemplard a apuragdo de valores para remuneragdo com recursos provenientes do Governo Federal e Governo Estadual, estando para o primeiro os valores totais da
producdo ambulatorial e hospitalar, aprovada nos Sistemas de Informagbes do SUS, registrados na competéncia de analise, enquanto para o segundo os valores totais correspondentes a aplicagdo das tabelas diferenciadas sobre os
procedimentos aprovados, quais sejam principais, secundérios ou especiais, registrados na mesma competéncia de analise;

16.7. Aplica-se no dmbito desta contratag&o as disposi¢des da Portaria de Consolidagdo SESAU n.2 2, de 13 de maio de 2025 (SEI n.2 0060009598), que consolida as normas que instituem tabelas diferenciadas de remuneragdo de
servigos complementares a Tabela Unificada do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito da Secretaria de Estado da Sadde (SESAU) de Rondénia.

16.8. A unidade devera manter os procedimentos registrados e detalhados de cada paciente em prontudrio Unico, com a devida identificagdo do profissional executante, nos termos da legislagdo vigente da categoria profissional;
16.9. A validagdo do servigo constante no contrato estd condicionado a sua realizagdo, bem como a comprovagdo de execugdo, em conformidade com o referido Termo de Referéncia;

16.10. Verificadas ndo conformidades na execugdo dos servicos e/ou na produgdo apresentada, a Contratada sera notificada para apresentagdo de justificativa ou saneamento, no prazo méximo de cinco (05) dias Uteis, a contar do
recebimento da notificagdo;

16.11. N&o sendo acatada a justificativa apresentada pela Contratada ou transcorrido o prazo in albis sera indicada glosa no Relatério Final de Controle e Avaliagdo, detalhando a ndo conformidade relacionada e o valor
correspondente para desconto na competéncia subsequente;

16.12. Nos casos de cobertura contratual inferior a 60 (sessenta) dias, a indicagdo de glosa apontada pelo controle, apresentagdo de justificativa, analise e emissdo do relatdrio final, incluindo possiveis retengdes, deverdo ocorrer na
vigéncia. Nos Ultimos 60 dias de execugdo contratual, estas serdo efetivadas dentro da mesma competéncia de avaliagdo e controle, evitando assim a identificagdo de glosas extemporaneas a vigéncia contratual;

16.13. O Relatoério Final de Controle e Avaliagdo serd encaminhando a unidade hospitalar e/ou fiscal do contrato e/ou comissdo de recebimento via Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI);

16.14. O Ncleo de Controle e Avaliagdo (NUAC) da Coordenadoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo dos Servicos de Saude (CRECSS) e Fiscal do contrato acompanhardo a execugdo do servico em nivel de monitoramento e

avaliagdo da qualidade, em atencdo a legislagdo vigente, cabendo o acesso a todos os documentos que se fizerem necessério e ainda a realizagdo de visitas técnicas in loco,

16.15. Em quaisquer necessidades, seja para o esclarecimento de inconformidades ou o incremento de informagdes, fica a critério desta Secretaria, solicitar novos instrumentos e/ou documentos para andlise, bem como
implementar e/ou modificar o processo de Controle e Avaliagdo com base nas portarias ministeriais e normativas internas;

16.16. Deve a contratada observar o limite fisico e financeiro, conforme estabelecido no Termo de Referéncia, evitando o extrateto mensal. No caso do valor apurado de produgdo superar o valor mensal estabelecido compete a
contratada destacar no oficio de apresentagdo da produgdo, que sera submetido a apreciagdo e providéncia pelo gestor estadual.

17. PAGAMENTO

17.1. O pagamento serd efetuado MENSALMENTE, conforme o servigo prestado/fornecido, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, emitidas pela contratada, devidamente atestadas pela Administragdo, conforme disposto no art.
140, inciso |, alinea b da Lei n2 14.133 de 2021.

17.2. Insta salientar que o pagamento seguird conforme estipulado no Art. 188 do Decreto n.2 28.874/2024, ou seja:

Art. 188. As solicitagBes de pagamento deverdo ser formalizadas pelo contratado por meio de pedido subscrito pelo seu representante legal, indicando o nimero do contrato administrativo e os dados para pagamento, instruido com os seguintes documentos:

1 - nota fiscal, fatura ou documento equivalente que ateste o cumprimento do objeto, indicando o valor e o periodo da prestagdo do servico ou do fornecimento;

11 - certiddo de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual;

1il - certiddo de regularidade previdenciaria e ista, além dos comprobatérios do cumprimento das r ivas obrigagdes nos termos do art. 24 deste Decreto, nos casos de contrato de prestagdo de servios continuos com dedicagéo exclusiva
(ou predominante) de méo de obra;

IV - comprovante de cumprimento de obrigages previdenciarias, nos casos de contratos de obra;

V - medigio realizada pela fiscalizagéo do contrato, nos casos de obra e servigos de engenharia, e de contratos submetidos ao referido regime de pagamento por medig3o;

VI - comprovante de atingimento de metas e respectivo impacto percentual no caso de remuneragéo variavel;

Vil- ¢ de de economia produtida, nos casos de contratos de eficiéncia.

§ 12 Os documentos apresentados deverio ser atestados pela fiscalizagio do contrato que emitiré parecer ivo sobre a viabilidade do diante do cumprimento do objeto e efetiva correspondéncia com o valor cobrado, devendo ser autuado
processo administrativo no qual sero incluidos cpia do contrato e eventuais termos aditivos, copia da nota de empenho e mapa de controle de execugdo contratual.

§ 22 Atestado o cumprimento do objeto do contrato pela fiscalizagio e a correta instrug3o do processo, apés autorizagio do ordenador, os autos dever3o ser idos ao setor vel pela liquidago da despesa e efetivagio do

§ 32 Em caso de ndo i do inciso l, o devera ser instado a se manifestar sobre a possibilidade de 30 do crédito com o débito existente, caso em que os autos deverio ser idos ao 6rgdo 4rio para as pr

cabiveis, com prévia oitiva da Procuradoria - Geral do Estado em caso de débito inscrito em divida ativa.

§ 42 Em caso de ndo concordancia com a = i apéso da contraprestagdo, os autos deverao ser remetidos  Procuradoria-Geral do Estado para adogdo das providéncias cabiveis para recuperagao do crédito estadual.

§ 52 Em caso de ndo cumprimento dos incisos IIl e IV, o pagamento devera ser retido até a regularizagdo, observadas as diretrizes fixadas neste Decreto.

17.3. Por conseguinte, a nota fiscal deverd ser emitida em favor do:

a) Fundo Estadual de Satde - RO.

b) CNPJ N€: 00.733.062/0001-02.

c) Enderego: Av. Farquar, 2986, Complexo Rio Madeira, Edificio Rio Machado (Entrada pela P1O XII) — Bairro: Pedrinhas — CEP: 76.801-470 - Porto Velho/RO.
17.4. No corpo da Nota Fiscal/Fatura deverd conter:

a) A descrigdo detalhada do item;

b) Valor e o periodo do fornecimento do objeto/da prestagdo do servigo;

c) Identificagdo de Nimero do Processo e Identificagdo da Nota de empenho;

d) Identificagdo do Banco (cédigo), da Agéncia Bancaria, do Nimero da Conta Bancaria, para fins de pagamento, bem com, das corregdes fiscais e contédbeis, se for o caso.
17.5. 0 pagamento decorrente de contratagdes publicas serd feito ap6s a habilitagdo para pagamento, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, consoante o disposto no art. 190 do Decreto 28.874/2024.

17.6. No caso das Notas Fiscais apresentarem erros ou dividas quanto a exatiddo, ou documentagdo, a Administragdo Publica podera pagar apenas a parcela incontroversa no prazo fixado para pagamento, ressalvado o direito da
empresa de representar para cobranga, as partes controvertidas com devidas justificativas, nestes casos, a Administragdo Publica terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a partir do recebimento, para efetuar andlise e pagamento
devidamente atestadas pela Administragdo.

17.7. Na hipdtese da contratada ndo estar regular perante a Fazenda Estadual, o contratado serd instado a se manifestar sobre a possibilidade de compensagdo do crédito com o débito existente, caso em que os autos serdo
remetidos ao drgdo fazenddrio para as providéncias cabiveis, com prévia oitiva da Procuradoria - Geral do Estado em caso de débito inscrito em divida ativa. Em caso de ndo concordancia com a compensagdo, imediatamente apds o
pagamento da contraprestagdo, os autos serdo remetidos a Procuradoria-Geral do Estado para adogdo das providéncias cabiveis para recuperagdo do crédito estadual.

17.8. Em caso de descumprimento das obrigagdes trabalhistas e previdenciaria, o pagamento serd retido até a regularizagdo, sem prejuizo das sangdes cabiveis.
17.9. N&o sera efetuado qualquer pagamento, salvo as parcelas incontroversas, a(s) empresa(s) contratada(s) enquanto houver pendéncia de liquidagdo da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual.
17.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela Administragdo, o valor devido devera ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuragdo se fard desde a data de seu vencimento
até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das seguintes formulas:
1= (TX/100)
365

EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizagdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

17.11. Ocorrendo erro no documento da cobranga, este serd devolvido e o pagamento sera sustado para que a Contratada tome as medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir de data da
reapresentagdo do mesmo. Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a Administragdo, a seu critério, poderd devolvé-la, para as devidas correg@es, ou aceitd-las, com a glosa da parte que considerar indevida.

17.12. Na hipétese de devolugdo, a Nota Fiscal sera considerada como ndo apresentada, para fins de atendimento das condigdes contratuais.

17.13. A administragdo ndo pagara nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou ndo institui¢des financeiras, a exce¢do de determinagdes judiciais, devidamente protocoladas no érgdo.

17.14. Conforme a Instrugdo Normativa RFB n? 1.234/2012, alterada pela Instru¢do Normativa RFB n? 2.145/2023, e com a Instrugdo Normativa n2 34/2023/SEFIN-COTES, sera realizada a reten¢do na fonte do Imposto de Renda

incidente sobre os valores pagos a CONTRATADA, nos casos legalmente previstos, incluindo rendimentos oriundos de fornecimento de bens ou prestagdo de servigos.

18. SANGOES

18.1. A credenciada que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato, deixar de entregar documentagdo exigida no edital, apresentar documentagao falsa, ensejar o retardamento da execug3o de
seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar
com o Estado e com a Unido, e serd descredenciado no SICAF e da SUPEL, pelo prazo de até 05 (cinco) anos ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a sangdo, ficando ainda sujeita, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas na legislagdo vigente, a:

I- Adverténcia, por escrito, sempre que forem constatadas falhas na execugdo dos servigos;
- Multa, conforme descrito na tabela 01, até o 302 (trigésimo) dia de atraso no cumprimento das obrigagdes;

- Multa de 10 % (dez por cento) do valor total contratado, a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de atraso, o que ensejara a rescisdo contratual;

V- Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo por prazo n3o superior a 02 (dois) anos, de acordo com o Decreto n2 5.450/05;
V- Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, com fulcro no Art. 156, 1V, da Lei Federal n? 14.133/2021, quando a CREDENCIADA deixar de cumprir as
obrigagdes assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé.
18.2. Para efeito de aplicagdo de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, com percentuais de multa conforme a tabela a seguir, que elenca apenas as principais situagdes previstas, ndo eximindo de outras equivalentes que
surgirem, conforme o caso (tabela 1):
TABELA 1:
ITEM DESCRICAO DA INFRACAO GRAU | MULTA*

Permitir situagdo que crie a possibilidade ou cause dano fisico, lesdo

A . P 06 4,0%
corporal ou consequéncias letais; por ocorréncia.




Usar indevidamente informagdes sigilosas a que teve acesso; por

2. P 06 4,0%
ocorrencia.
3 Suspender ou interromper, salvo por motivo de forga maior ou caso 05 3.2%
" fortuito, a prestagdo dos servigos contratuais; "
R - t: igo determinado pela FISCALIZAGAO,
4. ecusar-se a executar servico determinado pela C ), sem 04 1,6%

motivo justificado; por ocorréncia;

Executar servigo incompleto, paliativo substitutivo como por carater
5. permanente, ou deixar de providenciar r ica 5 por 02 0,4%
ocorréncia.

Fornecer informagéo pérfida de servigo ou substituicdo de material; por

A 02 0,4%
ocorréncia.

Permitir a presenga de funcionario sem uniforme e/ou com uniforme
7. manchado, sujo, mal apresentado e/ou sem cracha registrado por 01 0,2%
ocorréncia(s);

Para os itens a seguir, deixar de:

Cumprir prazo previamente estabelecido com a FISCALIZAGAO para
8. fornecimento de materiais ou execugéo de servigos; por unidade de 03 0,8%
tempo definida para determinar o atraso.

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus anexos, mesmo que ndo
9. previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia formalmente 03 0,8%
notificada pela FISCALIZAGAO; por ocorréncia.

Refazer servigo ndo aceito pela FISCALIZAGAO, nos prazos estabelecidos
10. no contrato ou determinado pela FISCALIZAGAO; por unidade de tempo 03 0,8%
definida para determinar o atraso.

Cumprir determinagao formal ou instrugdo complementar da

11. % 5
FISCALIZACAO, por ocorréncia;

03 0,8%

Iniciar execug3o de servigo nos prazos estabelecidos pela FISCALIZAGAO,
12. | observados os limites minimos estabelecidos por este Contrato; por 02 0,4%
servigo, por ocorréncia.

Disponibilizar equipamentos, insumos e papel necessarios a realizagdo

13. . P 02 04%
dos servigos do escopo do contrato; por ocorréncia.
14. RE'SSEI'CII' o OI'.gEO por eventuais danos causados por seus fUﬂCIOnEI’\OS, em 02 0'4%
Veiculos, equipamentos etc.
15. Mantfr a. documentagdo de habilitagdo atualizada; por item, por 01 0,2%
ocorrencia.
* Incidente sobre o valor da parte inadimplida do contrato.
18.3. As sangdes aqui previstas poderdo ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
18.4. Ap6s 30 (trinta) dias da falta de execugdo do objeto, sera considerada inexecugdo total do contrato, o que ensejara a rescisdo contratual.
18.5. As sangBes de natureza pecuniaria serdo diretamente descontadas de créditos que eventualmente detenha a CREDENCIADA ou efetuada a sua cobranga na forma prevista em lei.
18.6. As sangdes previstas ndo poderdo ser relevadas, salvo ficar comprovada a ocorréncia de situagdes que se enquadrem no conceito juridico de forga maior ou casos fortuitos, devidos e formalmente justificados e comprovados, e
sempre a critério da autoridade competente.
18.7. A sangdo serd obrigatoriamente registrada no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, bem como em sistemas Estaduais e, no caso de suspensdo de licitar, a CREDENCIADA sera descredenciada por até
05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes legais.
18.8. 0O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdencidrias e as relativas ao FGTS ensejara o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sangdes cabiveis.
19. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
19.1. A Contratagdo em tela devera obedecer, no que couber, ao disposto na Lei Federal n? 14.133 de 1° de Abril de 2021 e suas alterages, bem como as seguintes normas:

|- Instrugdo Normativa n2 58, de 08 de agosto de 2022 - Ministério da Economia;
- Decreto Estadual n2 28.874, de 25 de janeiro de 2024;

19.2. Além disso, deverdo observar algumas das principais leis e normas que regem a pratica da medicina no Brasil:
I- Cédigo de Etica Médica: Este codigo estabelece os principios fundamentais da conduta médica, incluindo a obrigagdo de prestar assisténcia integral ao paciente, a necessidade de manter sigilo profissional e a
proibi¢do de praticas que possam prejudicar o paciente.
- Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM): O CFM emite resolugdes especificas para cada especialidade médica, incluindo a cardiaca. Essas resolugdes detalham as competéncias, atribui¢des e
responsabilidades dos neurologistas, além de estabelecer normas para o exercicio da profissao.

- Legislagdo sanitaria: A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) regulamenta a produgdo, comercializagdo e uso de medicamentos, equipamentos médicos e outros produtos relacionados a saude. Os
neurologistas devem seguir as normas da Anvisa para garantir a seguranga dos tratamentos prescritos.

V- Lei do Ato Médico: Essa lei define as atividades privativas do médico e estabelece as penalidades para o exercicio ilegal da medicina.
V- Consentimento informado: E fundamental que o paciente seja devidamente informado sobre os procedimentos a que serd submetido, os riscos e beneficios envolvidos, e que conceda seu consentimento livre e
esclarecido para o tratamento.
19.3. E importante destacar que a legislagdo e as normas médicas estdo em constante atualizagio. A pratica de cirurgia cardiold é altamente regul; 1tada, com o objetivo de garantir a qualidade e a seguranga dos servigos
prestados aos pacientes. O cumprimento das normas e leis é essencial para o exercicio ético e responsavel da profissdo.
19.4. Além dos dispostos acima, a pretensa contratagdo devera cumprir os seguintes termos:
19.4.1. DA ESPECIFICAGAO TECNICA E EXECUCAO DO SERVICO
19.4.1.1. Executar os servicos mediante a atuagdo de profissionais especializados e manter quadro de pessoal suficiente para execugdo dos servigos, sem interrupgdo, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos os
encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos servigos executados.
19.4.1.2. A(s) Empresa(s) Contratada(s) serd(do) responsavel pelo fornecimento de toda a mao de obra e materiais necessarios, sem gerar qualquer 6nus ao Estado.
19.4.1.3. A(s) Empresa(s) Contratada(s) deverd(3o) realizar os servigos nas suas préprias dependéncias, sem qualquer dnus as Unidades de Saude Hospitalar e Ambulatorial, inclusive com o custeio de todos os encargos sociais, os quais
deverdo ser mensalmente, comprovados a Contratante.
19.4.1.4. Para execugdo do servigo especializado de cirurgia cardiovascular, a CONTRATADA devera seguir todo arcabougo de normas, resolugdes, pareceres, recomendagdes, notas técnicas e despachos do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Ministério da Saude que estejam relacionadas ao servigo ofertado.
19.4.2. DA METODOLOGIA DOS SERVICOS
19.4.2.1. As cirurgias (materiais e instrumentais) e os exames de imagens serdo realizadas pela CONTRATADA.
19.4.2.2. A empresa executante so realizard o procedimento, ap6s apresentagdo da guia autorizada pela Central de Regulagdo em posse do paciente e/ou responsavel, devem ser langados em Laudo de Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar (AIH).
19.4.2.3. Autorizado o procedimento pela equipe de médicos reguladores da Central de Regulagdo Estadual, a guia emitida conterd local de execugdo dos atendimentos, data e hora.
19.4.2.4. Apds a execugdo do procedimento a CONTRATADA (unidade executante) apresentara as guias das documentagdes entregues pelos usudrios a geréncia de produgdo do SESAU/RO, CRECSS, afim de processamento de produgdo,
controle e avaliagdo.
19.4.2.5. 0O faturamento estara condicionado a produgdo consolidada dos procedimentos eletivos autorizados pelo SISREG na Empresa contratada juntamente com as escalas de plantdo. E obrigagdo da empresa contratada, realizar o
processo de consolidagdo no Sistema de Regulagdo e da AlH's dos procedimentos executados.
20. OBRIGACOES DA CONTRATADA E CONTRATANTE
20.1. Da Credenciada:
20.1.1. A CREDENCIADA responsabilizar-se-a integralmente pelo servigo a ser prestado nos termos da legislagdo vigente, observando ainda o estabelecido nos itens a seguir:
20.1.2. A CREDENCIADA para a prestagdo de servios deverd disponibilizar profissionais, estrutura, equipamentos e materiais, em quantidade suficiente, para o atendimento da demanda encaminhada pela CREDENCIANTE, durante
toda a vigéncia do contrato;
20.1.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigos contratados;
20.1.4. Afixar aviso de sua condi¢do de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos nessa condigdo, em local visivel e de grande circulagdo, e esclarecer ao beneficidrio do SUS sobre a gratuidade e outros assuntos pertinentes aos
servigos ofertados, e informar o nimero de telefone 0800 647-7071 da Ouvidoria do SUS para que o usudrio possa fazer sugestdes, reclamagdes, dentncias, etc sobre o servigo prestado.
20.1.5. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo do procedimento profissional previsto no contrato, e também comunicar por relatério a
CREDENCIANTE.
20.1.6. Entregar ao paciente ap6s seu atendimento um descritivo sucinto com a Guia de Contrarreferéncia, no qual conterd os seguintes dados: a) dados pessoais do paciente (nome, enderego e Cartdo SUS); b) nome(s) do médico(s)
que o atenderam; c) descritivo dos procedimentos realizados;
20.1.7. Observar, durante a execugdo dos servigos contratados, o fiel cumprimento de todas as leis federais, estaduais e municipais vigentes, bem como as Normas de Medicina e Seguranga do Trabalho e demais normas e
regulamentos pertinentes aos servigos;
20.1.8. Fornecer a qualquer tempo, a critério exclusivo da CREDENCIANTE, por intermédio do executor do contrato, a apresentagdo de comprovagdo de procedéncia dos materiais utilizados nos servigos do contrato;
20.1.9. Colocar a disposi¢do da CREDENCIANTE as informagdes técnicas disponiveis sobre os equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

20.1.10. Atender as solicitagdes de adequagdo dos ambientes solicitadas pela Vigilancia Sanitdria, amparados por normativa técnica e os pertinentes a execugdo dos servigos;



20.1.11. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

20.1.12. N3o praticar nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado aos usuarios do SUS;

20.1.13. Notificar a CREDENCIANTE sobre qualquer irregularidade ocorrida durante a execugdo do contrato;

20.1.14. Manter, durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

20.1.15. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes fiscais, previdenciarias, trabalhistas e comerciais decorrentes da execugdo do presente Contrato;

20.1.16. Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estarem cumprindo a legislagdo em vigor pertinente ao objeto e as obrigagdes assumidas na presente licitagdo, bem como, encargos
sociais, trabalhistas, previdencidrios, tributarios, fiscais e comerciais;

20.1.17. Recrutar, em seu nome e sob sua inteira responsabilidade, profissionais, especialistas e técnicos necessarios para execugdo dos servigos, cabendo-lhe todos os pagamentos, inclusive dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, sem qualquer dnus adicional ao CREDENCIANTE.

20.1.18. Designar de sua estrutura administrativa um preposto permanentemente responsével pela perfeita execugdo dos servigos e responsével técnico, inclusive para atendimento de emergéncia, zelando pela prestagéo continua e
ininterrupta dos servigos.

20.1.19. Arcar com todo e qualquer prejuizo decorrente dos servigos executados, incluido possiveis danos fisicos, materiais ou morais, causados aos pacientes submetidos aos procedimentos médicos, em virtude de dolo ou culpa da
credenciada e de seus prepostos;

20.1.20. Na hipétese de agdo administrativa ou judicial contra o Estado, representada pela CREDENCIANTE, caberd agdo regressiva contra a credenciada que responderd civilmente pelos seus atos;

20.1.21. Comunicar por escrito, a equipe técnica designada pela CREDENCIANTE para fiscalizar e acompanhar a execugdo contratual, qualquer anormalidade ou impropriedade verificada e prestar os esclarecimentos necessarios, para
deliberagdo e mudanga dos detalhes por parte da CREDENCIANTE, durante a fase de planejamento do servigo;

20.1.22. Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos técnicos sanitarios emanados da ANVISA, da Vigilancia Sanitdria e da CREDENCIANTE;

20.1.23. Submeter-se as normas emanadas pelo Sistema Unico de Satde em conformidade ao art. 26, §22 da Lei n° 8080/90.

20.1.24. Submeter-se a avaliagdes sistemdticas pela gestdo do SUS;

20.1.25. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no dmbito do SUS, apresentando toda documentagdo necesséria, quando solicitado;

20.1.26. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

20.1.27. O credenciado devera cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, nos termos do art. 42 da Portaria n° 2.567/2016 do Ministério da Saude.

20.1.28. Utilizar, administrar ou dispensar aos pacientes apenas medicamentos devidamente registrados na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, tomando todos os cuidados em relagdo a correta utilizagdo, conservagao;
20.1.29. Manter quadro de pessoal qualificado, promovendo a capacitagdo continua de suas equipes e comunicar a CREDENCIANTE quaisquer mudancas implementadas no corpo clinico, realizando as substitui¢cdes por profissionais de
mesmo nivel e qualificagdo devidamente autorizados pelos conselhos de classe a atuar no Estado e com atualizagdo do CNES;

20.1.30. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao Estado e/ou a terceiros, inclusive por seus empregados;

20.1.31. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas os seus empregados ou prepostos quando em servigo, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias Ihes assegurem e demais exigéncias legais
para o exercicio das atividades;

20.1.32. Disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a averiguagdo imediata, por parte do Controle e Avaliagdo da CREDENCIANTE;

20.1.33. Zelar pela integridade fisica dos beneficiarios, durante o atendimento, protegendo-os de situagdes de risco;

20.1.34. Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservagdo dos preceitos éticos, na forma prevista em lei, codigo ou regulamento, garantindo ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia;

20.1.35. A Credenciada deverd realizar TODOS os procedimentos contratados, vedada a cobranga de qualquer valor ao usuario do SUS, seja para a realizagdo do procedimento ou para qualquer medicamento necessério para a
realizagdo dos mesmos;

20.1.36. A Credenciada deve manter os Prontudrios Eletrdnicos, devidamente atualizados e disponiveis ao acesso da CREDENCIANTE.

20.1.37. O prontudrio devera ser Unico para cada paciente e nele deve ser registrado todo o atendimento realizado pela Credenciada, conforme Portaria SAS/MS n2 288/08 ou outra Portaria que vier a substituir;

20.1.38. A Credenciada devera apresentar na vistoria técnica, todos os protocolos pertinentes as necessidades de funcionamento e execugdo dos servigos de satde propostos nesse Termo de Referéncia. Bem como estar no local os
Responsaveis Técnicos para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

20.1.39. Estar devidamente cadastrada e manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide, em especial os profissionais, equipamentos e ainda o Alvara Sanitario;

20.1.40. A CREDENCIADA devera possuir o Procedimento Operacional Padrdo (POP) e Normas e Rotinas pertinentes aos servigos prestados, corroborando com as diretrizes institucionais e legislagdo vigente, se houver;

20.1.41. A(s) CREDENCIADA(S) fica(m) responsével(eis) pela entrega do relatério de produgdo de acordo com a data prevista na normatizagdo vigente do Ministério da Satide e demais documentos probantes junto a CREDENCIANTE
para procedimentos controle e avaliagdo e validagdo do servico, bem como os documentos alusivos para pagamento;

20.1.42. A Administragdo se eximira de qualquer responsabilidade civil ou criminal, em caso de erro médico, culposo ou doloso, durante a vigéncia do contrato;

20.1.43. Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes do servigo, por parte de seus empregados, garantindo a continuidade dos servigos contratados, sem repasse de qualquer dnus a CREDENCIANTE;

20.1.44. Os interessados deverdo cumprir todas as exigéncias sanitérias cabiveis; RDC n2050/02, RDC n2306/2004, e demais normas legais e regulamentadas aplicéveis ao objeto deste Termo de Referéncia;

20.1.45. Apresentar a CREDENCIANTE, quando exigidos, comprovante de pagamentos de saldrios, quitagdo de suas obrigagdes trabalhistas e previdencidrias relativas aos empregados que estejam ou tenham estado a servico da
CREDENCIANTE, por forga deste contrato;

20.1.46. Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho ou planos de contingéncia para situagdes emergenciais, tais como: falta de agua, energia elétrica/gds, vapor, quebra de equipamentos, greves e outros, assegurando
a continuidade dos servigos estabelecidos no presente Termo de Referéncia;

20.1.47. Re-executar servigos sempre que solicitado pela CREDENCIANTE, quando estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicdveis aos mesmos;

20.1.48. Comunicar a CREDENCIANTE, sempre que ocorrer quaisquer mudangas no Contrato Social da Empresa, apds a assinatura deste Contrato, devendo encaminhar através de Oficio, copia do instrumento de alteragdo,
devidamente protocolado pelo 6rgdo fiscalizador competente;

20.1.49. A CREDENCIADA devera oferecer uniformes e crachds de identificagdo a todos os seus funcionarios, bem como os equipamentos de protegdo individual (EPI's) e coletiva, conforme determinagdes das Normas
Regulamentadoras de Seguranga e Saude no Trabalho;

20.1.50. Manter arquivo de cépia dos procedimentos admissionais, periddicos, demissionais, mudanga de fungdo e retorno ao trabalho, conforme preconiza NR7 que compde Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 e suas alteragdes,
fornecendo cépias sempre que solicitado;

20.1.51. Responsabilizar-se por todos os custos referentes a frete, impostos e taxas resultantes da execugdo do objeto contratado;

20.2. Dos equipamentos:

20.2.1. Os equipamentos vinculados a execugdo dos servigos pela CREDENCIADA, obrigatoriamente, deverdo ser instalados em boas condi¢des de uso e com garantia técnica de qualidade e inovagdo tecnoldgica.

20.2.2. Manter todos os equipamentos e materiais necessarios a execugdo dos servigos, em perfeitas condigdes de uso devendo substituir aqueles que vierem a ser considerados impréprios pela CREDENCIANTE, devido ao mau
estado de conservagdo.

20.2.3. A CREDENCIADA deverd efetuar, imediatamente, a reposi¢do do acervo patrimonial que forem inutilizados por quebra ou extravio, respeitando as especificages técnicas e o modelo do equipamento.

20.2.4. A CREDENCIADA deverd apresentar, quando solicitado, contrato com empresas especializadas em manutengdo corretiva nos equipamentos por ele utilizado, afim de evitar paralisagdes e/ou atrasos nos servigos a serem
prestados.

20.2.5. Executar a manutengdo corretiva, com fornecimento de pegas, de todas as instalagdes e equipamentos danificados no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a fim de que seja garantido o bom andamento do servigo e a
seguranga dos funcionarios da CREDENCIADA;

20.2.6. A CREDENCIADA devera atuar em conformidade a PORTARIA N2 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004.

20.3. Da Equipe Técnica Minima:

20.3.1. A CREDENCIADA responsabiliza-se em disponibilizar, para os servigos objeto deste Termo de Referéncia, os profissionais necessdrios para o fiel cumprimento dos servigos, mantendo equipe em quantidade suficiente a
execugdo dos procedimentos contratualizados de modo ininterrupto.

20.3.2. A Credenciada responsabiliza-se pela contratagdo, treinamento e pagamento de todos os profissionais necessarios a prestagdo dos servigos ora contratados.

20.3.3. A CREDENCIADA devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, possuidores de titulo ou certificado da especialidade, e em quantitativo suficiente a execugdo dos servigos a serem prestados;
20.3.4. A contratada deve se responsabilizar por atender os pacientes de qualquer unidade de satde localizada no municipio onde se localiza a sede da contratada, sendo o paciente regulado para o local mais proximo de sua
residéncia com o servigo disponivel;

20.4. Da Credenciante:

20.4.1. Exercer a fiscalizagdo dos servigos por servidores especialmente designados, na forma prevista na Lei n° 14.133/2021 e Lei n? 8.080/90 e demais normas legais e regulamentadas aplicaveis ao objeto deste Termo de Referéncia.
20.4.2. Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execugdo contratual.

20.4.3. Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestacdo de servigos aprovadas.

20.4.4. A CREDENCIANTE, através do Gestor de Contratos a ser designado, apresentara a CREDENCIADA, todos os procedimentos e rotinas administrativas e técnicas, necessdrias ao registro, por escrito, dos atendimentos efetuados
pela equipe de profissionais médicos do CREDENCIADO.

20.4.5. A CREDENCIANTE realizard avaliagdo da qualidade do atendimento, dos resultados concretos dos esforgos sugeridos pela CREDENCIADA e dos beneficios decorrentes da politica de pregos por ela praticada;

20.4.6. A supervisdo dos servicos da CREDENCIADA, através de seu quadro técnico que deverd periodicamente encaminhar relatérios desta supervisdo aos seus superiores hierarquicos;

20.4.7. Encaminhar para liberagdo de pagamento, ap6s a andlise da produgdo realizada pela Coordenadoria de Controle e Avaliagdo dos Servigos de Saude — CRECSS/SESAU/RO as faturas aprovadas referente ao servigo prestado;
20.4.8. Comunicar por escrito a CREDENCIADA, qualquer falha ou deficiéncia do servigo, exigindo a imediata corregdo;

20.4.9. A avaliagdo serd considerada pela CREDENCIANTE para aquilatar a necessidade de solicitar a CREDENCIADA que melhore a qualidade dos servigos prestados, para decidir sobre a conveniéncia de renovar ou, qualquer tempo,

rescindir o presente contrato ou, ainda, para fornecer, quando solicitado pela CREDENCIADA, declaragdes sobre seu desempenho, a fim de servir de prova de capacitagdo técnica em licitagdes publicas.

21. DA GARANTIA CONTRATUAL
21.1. Para fiel execugdo dos compromissos aqui ajustados a CREDENCIADA prestara prévia garantia de cinco por cento (5%) do valor inicial do contrato, como previsto no art. 98 da lei 14.133/2021;
21.2. A CREDENCIADA poder3 optar por uma das modalidades de garantia previstas no art. 96, § 1°, da Lei 14.133/2021;

21.3. A CREDENCIADA terd o prazo de 10 (dez) dias, prorrogdveis por igual periodo, posteriores a assinatura do contrato, para apresentagdo da garantia contratual;



21.4. A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida ap6s a fiel execugdo do contrato ou ap6s a sua extingdo por culpa exclusiva da Administragdo e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente, conforme art.
100 da Lei 14.133/2021.

22. DO CONTRATO E SUA EXECUCAO

22.1. Rotinas de fiscalizagdo e gestdo contratual:

22.1.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n? 14.133, de 12 abril de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou
parcial (Lei n® 14.133, de 12 abril de 2021, art. 115, caput).

22.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila
(Lei n? 14.133, de 12 abril de 2021, art. 115, §59).

22.1.3. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 12 abril de 2021, art. 117, caput).

22.1.4. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n2 14.133, de 12
abril de 2021, art. 117, §19).

22.1.5. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n® 14.133, de 12 abril de 2021,
art. 117, §29).

22.1.6. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragdo no local da obra ou do servigo para representa-lo na execugdo do contrato. (Lei n? 14.133, de 12 abril de 2021, art. 118).

22.1.7. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua execugdo
ou de materiais nela empregados (Lei n2 14.133, de 12 abril de 2021, art. 119).

22.1.8. O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros em razdo da execugdo do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo
CREDENCIANTE (Lei n® 14.133, de 12 abril de 2021, art. 120).

22.1.9. Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n® 14.133, de 12 abril de 2021, art. 121, caput).

22.1.10. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird a Administrago a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o objeto do contrato (Lei n2 14.133, de 12
abril de 2021, art. 121, §19).

22.1.11. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a CREDENCIADA devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcional 1te, o uso de r 1 eletrénica para esse fim (IN
5/2017, art. 44, §29).

22.1.12. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, deverd ser consultada a situagdo da empresa junto ao SICAF.

22.1.13. Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributérios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso
esses documentos ndo estejam regularizados no SICAF.

22.1.14. A SESAU podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados objeto deste, através da comissdo devidamente nomeada para esta finalidade.

22.1.15. N&o obstante a CREDENCIADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, a Administragdo reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer

a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

a) Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de empregado da CREDENCIADA que estiver sem uniforme ou cracha, que embaragar ou dificultar a sua fiscalizagdo ou cuja permanéncia na érea, a seu
exclusivo critério, julgar inconveniente;

b) Examinar as Carteiras Profissionais dos empregados colocados a seu servigo, para comprovar o registro de fungdo profissional;

c) Solicitar 8 CREDENCIADA a substituigdo de qualquer material, que ndo atendam as necessidades.

22.1.16. A auséncia de comunicagdo por parte da SESAU, referente a irregularidades ou falhas, ndo exime a CREDENCIADA das responsabilidades determinadas no Contrato e também neste termo de referéncia.

22.1.17. A CREDENCIADA permitird e oferecera condi¢des para a mais ampla e completa fiscalizagdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informagdes, propiciando o acesso a documentagdo pertinente e atendendo as
observagdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizagdo.

22.1.18. Durante o prazo de vigéncia do Contrato, a CREDENCIADA sera obrigada a realizar os servigos conforme condigdes estabelecidos no presente Termo de Referéncia.

23. DAS CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO

23.1. Prazos para o Credenciamento:

23.1.1. O credenciamento permanecerd aberto por tempo indeterminado, dessa forma, os interessados poderdo realizar a qualquer tempo e momento para a habilitagdo o encaminhamento das documentagdes necessarias dentro da
vigéncia deste Chamamento Publico, serdo recebidos, abertos, analisados, conferidos, verificando as exigéncias do Edital.

23.1.2. Declarado habilitado, serdo inseridos imediatamente apds o ultimo colocado da lista de credenciamento no sistema de rodizio, observada a ordem cronolégica de recebimento de solicitagdo de credenciamento.

23.1.3. Os interessados deverdo entregar toda a documentagdo pertinente num Unico ato, ndo sendo permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos no préprio Edital;

23.1.4. A administragdo se reserva ao direito de, considerando as questdes de disponibilidade profissional, orcamentdria e financeira para deslocamento, realizar visita técnica in-loco, no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias a
contar do recebimento da documentagdo pela comissdo responsével da Supel;

23.2. Da Publicidade do Credenciamento e do Extrato do Contrato:

23.2.1. Tanto o credenciamento quanto posteriormente a lista de credenciados a ser homologada pelo Secretério de Estado da Sadde do Estado de Ronddnia — SESAU/RO, serd publicada nos seguintes meios de comunicagdo, em

atendimento ao Decreto Estadual n? 28.874/24:
a) Diario Oficial do Estado (DOE);
b) Site da Secretaria de Saude - SESAU/RO;
c) Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) - Concernente ao SUPEL.
d) Jornal de grande circulagéo;

e) E em pelo menos 2 (dois) sites de grande visualizagdo;

23.2.2. Serd publicado também o extrato do contrato a ser firmado com o credenciado, conforme dispde o §52 do art. 75 da Lei Federal n2. 14.133/2021;

23.2.3. Em atendimento ao artigo 92, § 22 do Decreto Estadual n? 28.874/24, o edital sera republicado periodicamente a cada 06 (seis) meses;

23.3. Condigdes de Participagdo:

23.3.1. Poderdo credenciar-se todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da contratagdo que preencherem as condi¢des de credenciamento, e que tenham interesse em prestar os servigos pelos pregos e

condigbes estipulados neste instrumento.
23.3.2. N3o poderdo participar deste credenciamento a empresa que:
a) Se enquadre em qualquer das hipGteses do art. 14, da Lei n2 14.133/2021.
b) Estiver em processo de intervengdo judicial ou extrajudicial, faléncia, insolvéncia ou liquidagdo.

c) Tenha sido punida com suspensdo do direito de licitar e/ou contratar com a Administragdo Publica, ou declarada inidénea para licitar ou contratar com qualquer 6rgdo da Administragdo Publica, de qualquer Poder ou
esfera de governo.

d) Esteja cumprindo a sangdo prevista no inciso IV do art. 156 da Lei n° 14.133/2021 (aplicavel a todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo por
forga do disposto no art. 337-M), que tenham sido declaradas inidéneas por esta autarquia e/ou estejam cadastradas nos impedidos de licitar no site do tribunal de contas do Estado de Rondénia.

e) N&o preencher as condigdes de credenciamento estipuladas no Edital e no Termo de Referéncia.
f) Estiver irregular quanto a comprovagdo de quitagdo de tributos federais, estaduais ou municipais, considerada a sede ou principal estabelecimento da proponente.

g) Estiver irregular quanto a comprovagdo de quitagdo de tributos perante o Estado de Rondénia.

23.3.3. A participagdo no certame implica na aceitagdo de todas as condiges estabelecidas no Termo de Referéncia, no Edital e seus respectivos anexos. Caso contrario, podera ocorrer imediatamente o descredenciamento da
empresa.
23.3.4. N&o sera admitida a participacdo de interessados distintos através de um Unico representante, ou que indiquem como responsavel técnico ou qualquer outro componente de equipe técnica ou profissional comum entre os

interessados participantes do chamamento; e ainda, que seja servidor publico, assim entendido quem exerga cargo, emprego ou fungdo em entidade paraestatal, consideradas para tal, além das fundag@es, empresas publicas e sociedade de
economia mista, as demais entidades sob controle, direto ou indireto, no dmbito da esfera estadual, qual seja o vinculo, de carater transitério ou sem remuneragdo, cargo, fungdo ou emprego publico.

23.4. Da Proposta de Credenciamento:

23.4.1. Apresentar declaragdo formal de interesse em praticar a prestagdo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia no item 2.10, tendo como forma de remuneragdo pelos servigos prestados, os valores preconizados na
Tabela SUS (SIGTAP) e demais Tabelas da CIB. A declaragdo devera ser apresentada juntamente com os demais documentos de habilitagdo previstos no edital.

23.4.2. Apresentar o requerimento de credenciamento (ANEXO 1), com prazo de validade de no minimo 90 (noventa) dias, juntamente com os demais documentos de qualificagdo e habilitagdo previstos no edital.

23.5. Critério de Cadastramento:

23.5.1. A empresa serd inicialmente credenciada pela ordem de apresentagdo dos envelopes contendo os documentos de qualificagdo técnica e habilitagdo, junto a Superintendéncia de compras e licitagdes - SUPEL.

23.6. Da Andlise dos Documentos de qualificacdo técnica para o Credenciamento:

23.6.1. A documentagdo exigida para fins de credenciamento serd examinada por uma Comissdo Especial da SESAU/RO, quanto ao atendimento das condigBes estabelecidas neste Termo de Referéncia e o seu respectivo Edital, no
prazo de 10 dias.

23.6.2. Ap6s analise da documentagdo apresentada pela empresa, caso seja constatado a falta de documentos, sera concedido a empresa um prazo de 05 (cinco) dias para que seja apresentado a documentagéo faltante.

23.6.3. A interessada que ndo apresentar a documentagdo em conformidade com as exigéncias descritas no presente termo de referéncia ndo sera qualificada tecnicamente.

23.7. Da Formalizagdo do Credenciamento:

23.7.1. A formalizagdo do credenciamento se dard através de contrato administrativo especifico cuja minuta estard estabelecida anexa ao Edital.

23.7.2. A SESAU/RO convocard as empresas credenciadas para assinatura do Contrato Administrativo de Prestagdo de Servigos, no prazo de até 05 (cinco) dias.

23.7.3. No ato da assinatura, a credenciada deverd apresentar declaragdo formal se comprometendo a disponibilizar, no momento de execugdo dos servigos, todos os equipamentos necessarios a execugdo dos procedimentos,

apresentando a Nota Fiscal ou Contrato de Locagdo ou qualquer outro documento que comprove a posse do equipamento;
23.8. Do contrato de credenciamento:

23.8.1. Convocagéo e Celebragdo do Contrato:



23.8.1.1. Oficialmente convocada pela Administragdo (SESAU) com vistas a Assinatura Contratual, é dado o prazo de 05 (cinco) dias, contados da data da ciéncia ao chamamento, pela Secretaria de Estado da Salde, para no local
indicado, firmar o instrumento de Contrato munido da documentag3o devidamente exigida. Ndo sendo aceito protocolos de prorrogagéo de prazo para apresentagdo da documentagdo, nem mesmo protocolo de entrada em documentagdo
sob pena de desclassificagdo.

23.8.2. Da Formalizagéo e Execugdo do Contrato:

23.8.2.1. A Administragdo convocara regularmente o interessado para assinar o termo de contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo e condigdes estabelecidos, sob pena de decair o direito a contratagdo,
sem prejuizo das sangdes previstas no art. 90, §5° da lei n° 14.133/2021;

23.8.2.2. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administragdo.

23.8.2.3. E obrigagéo do contratado de manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagido e qualificagéo exigidas no credenciamento;

23.8.2.4. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial;

23.8.2.5. O contratado serd obrigado a reparar, as suas expensas, incorregdes resultantes da execugdo dos procedimentos, imediatamente apds detectado a falha.

23.8.2.6. O contratado seré responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

23.8.2.7. O contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato;

23.8.2.8. A inadimpléncia do contratado com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a Administragdo Publica a responsabilidade por seu pagamento.

23.9. Do gerenciamento dos servigos a serem prestados pela credenciada:

23.9.1. Apds o credenciamento, as empresas credenciadas obedecerdo as determinagdes previstas pela Geréncia de Regulagdo — GERREG e Coordenadoria de Controle e Servigos de Saude — CRECSS.

23.9.2. O acesso ao servigo dar-se-a por meio da Geréncia de Regulagdo - GERREG, que sera responsavel pelo direcionamento dos pacientes a empresas credenciadas.

23.9.3. Os usudrios a serem submetidos aos procedimentos serdo pacientes oriundos de toda Rede SUS Estadual de Saude de Ronddnia, com laudo de solicitagdo da GERREG, onde serdo avaliados individualmente e de acordo com a
necessidade de cada um. Os atendimentos serdo efetuados pela CREDENCIADA, mediante autorizagdo da Geréncia de Regulagdo.

23.9.4. Definida a ordem, cada empresa credenciada prestard os servigos nas respectivas Regides de Saude, garantindo que o paciente realize tantos quantos procedimentos que forem a ele indicado na mesma Regido de Satude e por
um s6 prestador credenciado.

23.9.5. Nenhuma empresa que esteja apta a ser credenciada, nos termos deste Termo de Referéncia e Edital, deixara de participar da distribui¢do dos procedimentos, em momento oportuno, a critério da Administragdo Publica, salvo
se finalizada a vigéncia do credenciamento ou deixar de existir o interesse na prestagado dos servicos do objeto do certame.

23.9.6. As empresas que forem se cadastrando, durante a vigéncia do credenciamento, serdo classificadas no final da fila, sendo que tdo somente apds o rodizio das empresas ja credenciadas é que participardo, e assim
sucessivamente, de acordo com a data e horario do protocolo.

23.10. Da priorizagdo de entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos (art. 199, § 1° da Constitui¢do Federal)

23.10.1. Sera dada preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos (Lei 8080/90), ficando estabelecida a priorizagdo destas, desde que devidamente cadastradas no CNES e habilitadas neste credenciamento;

23.10.2. Tal prorizagdo serd observada no momento de distribuicdo da demanda, independentemente da ordem cronolégica das credenciadas, respeitado o limite de até 40% da demanda estimada e os critérios como a capacidade
operacional da entidade, regido de satide em que encontra-se localizada e regularidade fiscal e documental junto aos 6rgdos competentes;

23.10.3. Inexistindo entidades filantropicas e sem fins lucrativos habilitadas no momento da primeira distribui¢do do quantitativo estimado de atendimentos, ndo sera resguardado o percentual de 40% da demanda para eventual
credenciamento dessas entidades. Tal medida justifica-se em razdo da natureza do servigo a ser prestado, da necessidade continua de atendimento a populagdo e das caracteristicas do credenciamento.

23.10.4. Na hipétese do item anterior, a priorizagdo das entidades filantrépicas sera aplicada quando da realizagdo de eventual redistribui¢do da demanda, desde que preenchidos os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.
23.10.5. A referida preferéncia ndo confere exclusividade, tampouco impede a distribuicio da demanda entre os demais credenciados, mantendo-se o cardter aberto e isonémico do presente processo de credenciamento.

23.10.6. As entidades filantrépicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para a celebragdo de instrumento contratual, os requisitos basicos contidos na Lei n2 14.133/2021, independentemente das condigdes técnicas, operacionais e
outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do SUS (§5¢, art. 32, Portaria n2 2.567/2016).

23.10.7. A comprovagdo da condigdo de entidade filantrépica ou sem fins lucrativos devera ser apresentada no momento da habilitagdo, mediante a juntada da documentagdo exigida neste Termo de Referéncia. Entidades que vierem
a adquirir tal condigdo apds a conclusdo do processo de habilitagdo ndo fardo jus a priorizagdo prevista para fins de distribuicdo da demanda.

23.11. Dos Casos de Descredenciamento:

23.11.1. Pela Credenciante, sem prévio aviso, quando:

a) A credenciada deixar de cumprir qualquer das cldusulas e condi¢des do contrato, Edital e/ou termo de referéncia.
b) Na hipdtese de descumprimento das obrigag8es pelo credenciado, este estard sujeito as sangées previstas nos artigos 156 da Lei n® 14.133/2021 e alteragdes posteriores.
c) A credenciada que praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita.

d) Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razées pela Comisséo Especial de Credenciamento, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e a submeterd ao Gestor da SESAU para decisGo
final.

e) Ficar evidenciada a incapacidade da credenciada de cumprir as obrigagdes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspegéo.
f) Por razées de interesse publico de alta relevdancia, mediante despacho motivado e justificado da SESAU.
8) Em razdo de caso fortuito ou forca maior.
h) Desinteresse da Administragdo.
i) E naquilo que coube conforme disposto nas outras hipéteses do art. 137 da Lei 14.133/2021.
23.11.2. O credenciado poderd, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o envio de solicitagdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante, nos moldes do art. 100, do Decreto Estadual n? 28.874/2024 in verbis:

Art. 100. O credenciado poderd, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o envio de solicitagéo escrita ao 6rgio ou entidade contratante.

§ 1° A resposta ao pedido de descredenciamento devers ocorrer no prazo méximo de cinco dias.

§2° 0 pedido de descr nio ocr iado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas.
23.11.3. A anulagdo e revogac¢do do credenciamento se dardo conforme artigo 22, do DECRETO N2 11.878 DE 09 DE JANEIRO DE 2024, in verbis:
Art. 22. O edital de credenciamento poderé ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracio. § 12 Na hipétese de anulagio do edital de credenciamento, os
instrumentos que dele resultaram ficaréo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021. § 22 A d0 do edital de i ndo repercutiréd nos instrumentos ja celebrados que dele resultaram.
23.11.4. Pelo Credenciado:
23.11.4.1. O credenciado poderd realizar sugestées, reclamagées, dentncias e elogios sobre o fornecimento prestado, deverd afixar comunicado informando os contatos e enderegos da Ouvidoria do Governo do Estado, a saber: CANAIS

DE COMUNICAGAO - OUVIDORIA GERAL DO ESTADO mediante solicitagdo direcionada & SESAU/RO ou através dos canais de comunicagdo:

CANAIS DE COMUNICAGAO - OUVIDORIA GERAL DO ESTADO

Contato 1 0800-647-7071
Contato 2 (69) 3212-8050
Contato 3 (69) 3216-1015
E-mail ouvidoriaro@ouvidoria.ro.gov.br
Enderego | Av. Farquar, 2986 - Bairro Pedrinhas, Palacio Rio Madeira, Edificio Rio Jamari, térreo, Porto Velho, RO, CEP 76.820-408

Horério de Atendimento: 7h30 as 13h30, de segunda a sexta-feira

23.11.4.2. 0 pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais contratos idos e das r ilic a eles atreladas.
23.12. Critério de Divisdo de Demanda:
23.12.1. Nos casos de contratagdes paralelas e ndo excludentes na forma do art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133, de 2021 em que ndo for possivel a contratagdo simultanea de todos os credenciados, o edital devera estabelecer

critérios objetivos de divisdo da demanda, observados os seguintes requisitos:
a) Os credenciados serdo chamados para executar o objeto de acordo com sua posigdo na lista;

b) O credenciado s6 sera chamado para executar novo objeto ap6s os demais credenciados que ja estejam na lista serem chamados;

23.12.2. Considerando a possibilidade de cadastramento de novos interessados na forma do art. 97, § 12, estes ingressardo ao final da lista, considerando a posigdo no momento do deferimento de seu credenciamento;

23.12.3. Sera estabelecido pela Comissdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios a periodicidade das fiscalizagbes para verificar, se possivel in-loco, a qualidade com que estdo sendo prestados dos servigos;

23.12.4. A distribuicdo das demandas também deverdo ser direcionadas através da Sistema de Regulagdo (SISREG);

24. DOS CASOS OMISSOS

24.1. Havendo casos omissos neste Termo de Referéncia, a CREDENCIANTE decidira com base no ordenamento juridico vigente, com base no Cédigo Civil Brasileiro e na Constituigdo Federal.

25. CONDICOES GERAIS:

25.1. Rege-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei Federal n° 14.133/2021, e outros preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e disposi¢des de

direito privado.

25.2. As omissdes, duvidas e casos ndo previstos neste instrumento serdo resolvidos e decididos aplicando as regras contratuais e a Lei 14.133/2021 e suas alteragdes, e/ou subsidiariamente no disposto acima, caso persista a
pendéncia pelos Técnicos desta SESAU/RO.

25.3. O contratado ficard obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios aos servigos, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
Contrato para os seus acréscimos, nos termos do artigo 125 da Lei Federal n2 14.133/2021.

26. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

26.1. A contratacdo de empresas especializadas, por meio de credenciamento, para prestagdo de servicos de cirurgias cardiacas nas modalidades adulto, pediatrico e neonatal, embora ndo envolva a construgdo direta de
infraestrutura pela Administragdo Publica, pode gerar impactos ambientais indiretos em decorréncia da natureza assistencial e da operagdo dos servigos de saude. Tais impactos sdo, em grande parte, inerentes a atividade hospitalar e
deverdo ser devidamente gerenciados pelas empresas credenciadas, conforme as legislagdes ambientais e sanitarias vigentes.



26.2. Geragdo de Residuos de Servigos de Satde (RSS)

26.2.1. A realizagdo de procedimentos cirurgicos resulta inevitavelmente na geragdo de residuos do Grupo A (infectantes), Grupo B (quimicos), Grupo D (comuns) e Grupo E (perfurocortantes), cuja manipulagdo e descarte incorretos
podem causar sérios danos ao meio ambiente e a satde publica.

26.2.2. Mitigagdo: As empresas credenciadas deverdo apresentar e manter atualizado o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), em conformidade com a Resolugdo CONAMA n? 358/2005, a RDC n2
222/2018 da ANVISA e demais normativas pertinentes.

26.3. Consumo de Recursos Naturais (4gua, energia e insumos)

26.3.1. As atividades assistenciais hospitalares demandam elevado consumo de 4gua (lavagem, esterilizagdo, assepsia), energia elétrica (climatizagdo, iluminagdo, equipamentos cirtrgicos e laboratoriais) e insumos diversos (materiais
descartdveis, gases medicinais, medicamentos).

26.3.2. Mitigagdo: O edital poderd prever critérios que incentivem praticas de sustentabilidade ambiental, como: uso racional de recursos hidricos e energéticos, adogdo de tecnologias limpas e reutilizagdo segura de materiais
conforme protocolos clinicos. A demonstragdo de praticas sustentaveis podera compor os critérios de habilitagdo ou avaliagdo de desempenho.

26.4. Obras e Reformas (quando aplicavel)

26.4.1. Caso a empresa credenciada realize reformas ou ampliagdes para adequagdo da estrutura fisica as exigéncias do servigo, podera haver geragdo de entulho, consumo de materiais de construcdo, impactos sonoros e transtornos
ao entorno.

26.4.2. Mitigacdo: A empresa sera responsavel pela obtengdo das licencas ambientais necessérias e pela execugdo das obras segundo boas praticas de construgdo sustentavel, respeitando os horarios permitidos e controlando os
impactos gerados.

26.5. Logistica e Transporte Intermunicipal

26.5.1. Caso haja necessidade de deslocamento frequente de pacientes entre unidades de atendimento e empresas credenciadas em diferentes municipios, podem ocorrer impactos logisticos e ambientais relacionados ao transporte

rodovidrio (emissdes de CO,, uso de combustivel, desgaste vidrio).

26.5.2. Mitigagdo: Devera ser priorizado o credenciamento de empresas localizadas no prdprio estado de Rondénia, de modo a evitar longos deslocamentos e promover a regionalizagdo da assisténcia, conforme diretrizes da Rede de
Atengdo a Saude (RAS).

26.6. O processo de credenciamento em si ndo gera impactos ambientais significativos diretos, pois se trata de um processo administrativo de selegdo e contratagdo. Contudo, ao exigir das empresas credenciadas o cumprimento
das normas ambientais e sanitarias vigentes, bem como a adogdo de praticas sustentdveis conforme o Decreto Estadual n? 21.264/2016, poderdo ser evitados ou minimizados os impactos ambientais indiretos decorrentes da prestagdo
bi I, alinhamento com as politicas publicas de sustentabilidade e respeito ao meio ambiente no ambito da contratagdo publica.

assistencial, assegurando maior resp Je socioar

27. ANEXOS
ANEXO | - Modelo de Requerimento;
ANEXO Il - Declaragdo de situagdo de regularidade;
ANEXO Il - Modelo de oficio/documento indicando a capacidade técnica total mensal, semestral e anual a ser ofertada ao SUS na prestagdo dos servigos;
ANEXO IV - Minuta de Contrato.

Porto Velho, 07 de agosto de 2025.
Elaboragdo:
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Técnica Operacional de Satde
Geréncia de Procedimentos Auxiliares

Revisdo Técnica:

\. MARIA DO CARMO DO PRADO
Gerente de Compras

Portaria n2 2748/2025 (0060005721)
assinado eletronicamente

N G ia de 0o, Controle e iagdo dos Servigos de Satde - SESAU/CRECSS
assinado eletronicamente

*\. Subdiretoria Técnica em Saude - SESAU/SDTECS
assinado eletronicamente

Autorizo na forma da Lei, Autorizo o presente Termo de Referéncia, declaro e dou fé destes.

ELOIA DUARTE RODRIGUES
Secretaria Executiva
Secretaria de Estado da Satude

ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N2. ___ /2025

Contratagdo de empresa especializada na realizagdo de cirurgias cardiacas adulto, pediatrico e neonatal com assisténcia contemplando todas suas classificagdes na area cardiaca, com assisténcia e vigilancia clinica pré e pés-operatério
(consulta inicial, ato cirdrgico, instrumentos cirdrgicos, recursos humanos, insumos, acompanhamento de evolugdo didria, alta hospitalar, e demais procedimentos pertinentes), para fins terapéuticos, diagndsticos e cirdrgicos, inclusos leitos de
enfermaria e leito de UTI neonatal, pediatrica e adulta..

Nome/Raz&o Social:
Enderego Comercial
CEP: Cidade Estado
CPF/CNPJ:

Profissionais:
Conselho Regional de Classe do Profissional
Identidade (RG) do Profissional
CPF do Profissional....
Vinculo do profi:

| com a Empre

Do profissional responsavel:
Nome:
Conselho Regional de Classe do Profissional
Identidade (RG) do Profissional
CPF do Profissional
(Local), cocvuef e
(assinatura do representante legal)

(nome do representante legal)

ANEXO Il - MODELO DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa/pessoa fisica

Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO n°. XXXX/2025, que:

* Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas. Nos termos do Art. 62 da Lei n2. 14.133/2021,
comprometemo-nos, sob as penas da Lei, levar ao conhecimento da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagdo;

* Declaramos aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos Documentos de credenciamento, e, eventualmente, em seus Anexos e Suplementos, no que ndo conflitarem com a legislagdo em vigor;

* Cumprimos com o disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituigdo Federal, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos;

« Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA, venha a tomar na escolha da credenciada, obedecidos os critérios estabelecidos no edital, reconhecendo, ainda, que
ndo teremos direito a nenhuma indenizagdo em virtude de anulagdo ou cancelamento do presente Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(Local), c.covenf e cid e

(assinatura do representante legal da Credenciada)

ANEXO IIl - MODELO DE OFiCIO/DOCUMENTO INDICANDO A CAPACIDADE TECNICA TOTAL MENSAL, SEMESTRAL E ANUAL A SER OFERTADA AO SUS NA PRESTACAO DOS SERVIGOS.



Conforme solicitagdo constante no Termo de Referéncia, segue abaixo tabela demonstrando a capacidade técnica da credenciada em quantidade, oferta mensal, semestral e anual a ser ofertada ao SUS na prestagdo dos
servigos de cirurgias cardiacas adulto, pediatrico e neonatal com assisténcia contemplando todas suas classificagdes na drea cardiaca, com assisténcia e vigilancia clinica pré e pés-operatério (consulta inicial, ato cirdrgico, instrumentos
cirdrgicos, recursos humanos, insumos, acompanhamento de evolugdo didria, alta hospitalar, e demais procedimentos pertinentes), para fins terapéuticos, diagndsticos e cirdrgicos, inclusos leitos de enfermaria e leito de UTI neonatal,
pedidtrica e adulta.

ITEM | SERVICO | CAPACIDADE TECNICA INSTALADA (QTD) | OFERTA MENSAL PARA O SUS | OFERTA SEMESTRAL PARA O SUS | OFERTA ANUAL PARA O SUS

ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: O ESTADO DE RONDONIA, por intermédio da (ORGAO CONTRATANTE), inscrita no CNPJ/MF sob o n° (00.000.000/0001-00), com sede na Rua Farquar, n° 2986, Complexo Rio Madeira, Bairro Pedrinhas, nesta cidade de Porto
Velho-RO, representada pelo (CARGO DO REPRESENTANTE), o Sr. ou Sr(a) (REPRESENTANTE DO ORGAO), portador(a) do CPF/MF n2 (000.000.000-00).

CONTRATADA: (NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF sob n° (00.000.000/0001-00), com enderego na Rua (ENDERECO EMPRESARIAL), aqui representada por seu (CARGO), o Sr. ou Sr(a) (REPRESENTANTE EMPRESARIAL), portador(a) do
CPF/MF n° (000.000.000-00), de acordo com a representagdo legal que lhe é outorgada.

Os Contratantes celebram, por forga do presente instrumento, CONTRATO DE (DESCRIGAO DO SERVIGO), o qual se regerd pelas disposigdes da Lei n 14.133/21 e demais normas pertinentes, licitado através da (MODALIDADE DE LICITAGAO),
vinculando-se aos termos do Processo Administrativo n° (NUMERO DO PROCESSO), e a proposta da CONTRATADA, mediante as seguintes clausulas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1. O objeto do presente instrumento é a (DESCRIGAO DO OBJETO), nas condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, Edital e seus anexos.
DA VINCULAGAO:
1.2.1. Integram este Contrato além do Termo de Referéncia, as normas do Edital de Licitagdo (MODALIDADE DE LICITACAO), e a proposta da CONTRATADA, independentemente de transcrigdo.
2. CLAUSULA SEGUNDA — DO DETALHAMENTO DO OBJETO
2.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do drgdo requerente.
3. CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUGAO DO SERVICO
3.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
4. CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
4.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
5. CLAUSULA QUINTA — DA GARANTIA
5.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do érgdo requerente.
6. CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA
6.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do érgdo requerente.
7. CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E DOTAGAO ORGAMENTARIA
7.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
8. CLAUSULA OITAVA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
8.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
9. CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO
9.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do érgdo requerente.
10. CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
11.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANGOES E PENALIDADES
12.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE, ACRESCIMO E SUPRESSAO (SE HOUVER)
13.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL
14.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.
15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — MATRIZ DE RISCOS
15.1 - Na hip6tese de ocorréncia de um dos eventos listados no Anexo - Matriz de Riscos deste Contrato, a CONTRATADA deverd, no prazo de 01 (um) dia util, informar a SESAU/RO sobre o ocorrido, contendo as seguintes informagdes minimas:
a) Detalhamento do evento ocorrido, incluindo sua natureza, a data da ocorréncia e sua duragdo estimada;
b) As medidas que estavam em vigor para mitigar o risco de materializagdo do evento, quando houver;
c) As medidas que ird tomar para fazer cessar os efeitos do evento e o prazo estimado para que esses efeitos cessem;
d) As obrigagBes contratuais que ndo foram cumpridas ou que ndo irdo ser cumpridas em razdo do evento; e,
e) Outras informagdes relevantes.
15.1.1 - Ap6s a notificagdo, a SESAU/RO decidird quanto ao ocorrido ou podera solicitar esclarecimentos adicionais a CONTRATADA. Em sua decisdo a SESAU/RO poderd isentar temporariamente a CONTRATADA do cumprimento das obrigacdes
contratuais afetadas pelo Evento.
15.1.2 - A concessdo de qualquer isengdo ndo exclui a possibilidade de aplicagdo das sangdes previstas na Clausula contratual respectiva.
15.1.3 - O reconhecimento pela SESAU/RO dos eventos descritos na Matriz de Riscos deste Contrato que afetem o cumprimento das obrigagdes contratuais, com responsabilidade indicada exclusivamente a CONTRATADA, n&o dara ensejo a
recomposi¢do do equilibrio econémico financeiro do Contrato, devendo o risco ser suportado exclusivamente pela CONTRATADA.
15.2 - As obrigagdes contratuais afetadas por caso fortuito, fato do principe ou forga maior deverdo ser comunicadas pelas partes em até 01 (um) dia util, contados da data da ocorréncia do evento.
15.2.1 - As partes deverdo acordar a forma e o prazo para resolugdo do ocorrido.
15.2.2 - As partes ndo serdo consideradas inadimplentes em razdo do descumprimento contratual decorrente de caso fortuito, fato do principe ou forga maior.
15.2.3 - Avaliada a gravidade do evento, as partes, mediante acordo, decidirdo quanto a recomposi¢do do equilibrio econémico financeiro do Contrato, salvo se as consequéncias do evento sejam cobertas por Seguro, se houver.
15.2.3.1 - O Contrato podera ser rescindido, quando demonstrado que todas as medidas para sanar os efeitos foram tomadas e mesmo assim a manutengdo do contrato se tornar impossivel ou invidvel nas condigdes existentes ou é
excessivamente onerosa.
15.2.4 - As partes se comprometem a empregar todas as medidas e a¢Ges necessarias a fim de minimizar os efeitos advindos dos eventos de caso fortuito, fato do principe ou forga maior.
15.3 - Os fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do contrato, ndo previstos na Matriz de Riscos, serdo decididos mediante acordo entre as partes, no que diz respeito
a recomposi¢do do equilibrio econdmico financeiro do contrato.
16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E CORRUPGAO
16.1. A CONTRATADA devera observar os mais altos padrdes éticos durante a execugdo do Contrato, estando sujeitas as sangdes previstas na legislagdo em caso de inobservancia.
17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS
17.1. As omissdes, duvidas e casos ndo previstos neste instrumento, serdo resolvidos e decididos aplicando-se as regras da Lei n2 14.133/21 e suas alteragdes, bem como demais ordenamentos juridicos correlatos, levando-se sempre em
consideragdo os principios que regem a administragdo publica.
18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGAO
18.1. Incumbira a8 CONTRATANTE, através da Procuradoria Geral do Estado, providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, no Diario Oficial do Estado de Rondénia, no prazo previsto na Lei n? 14.133/21.
19. CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO
19.1. Fica eleito pelas partes o Foro da Comarca de Porto Velho, Capital do Estado de Ronddnia, para dirimir todas e quaisquer questdes oriundas do presente ajuste, inclusive as questdes entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE, decorrentes
da execugdo deste CONTRATO, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
20. CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
20.1. Ficam aquelas estabelecidas no Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do drgdo requerente.
Para firmeza e como prova do acordado, é lavrado o presente Contrato, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes, dele sendo extraidas as copias que se fizerem necessarias para sua publicagdo e execugdo,
devidamente certificadas pela Procuradoria Geral do Estado.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cédigo verificador 0062275097 e o codigo CRC 97556D2F.

Referéncia: Caso responda este Termo de Referéncia, indicar expressamente o Processo n® 0049.016837/2024-08 SEI N2 0062275097
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