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TERMO DE REFERENCIA

Data: Joacaba SC, 23/08/2024

De: Secretaria de Municipal de Saude

Para: Secretaria de Administracao e Finangas — Compras, Licitagdes e Contratos

Assunto: | Solicitagdo de Abertura de Processo Licitatorio

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/CLINICAS PARA A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DO TCGA - TERMO DE GARANTIA DE
ACESSO - PPI AMBULATORIAL

1. OBJETO

Este procedimento tem por objeto o credenciamento de empresas/clinicas para a realizagdo de
procedimentos constantes no grupo 0207 — Diagndstico por Ressonancia Magnética do TCGA
— TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO — PPI AMBULATORIAL,
com a finalidade de atendimento as necessidades de média complexidade da populagao
propria do Municipio de Joagaba e outros municipios da regido (populacao referenciada) dos
municipios.

2. DA JUSTIFICATIVA

O credenciamento de empresas e clinicas para a realizacdo de diagndsticos por ressonancia
magnética ¢ uma medida estratégica que visa atender a crescente demanda por servigos de
satde de média complexidade na regido de Joacaba. Esta iniciativa permitira que um niimero
maior de pacientes tenha acesso a exames de ressonancia magnética, reduzindo a
necessidade de deslocamento para outras regides e diminuindo os tempos de espera para a
realizagao dos exames.

Além disso, a diversificacao dos prestadores de servigos garantird que a populagao receba
diagnosticos precisos e de alta qualidade, essenciais para a eficacia do tratamento € manejo
das condigdes de satide. Com a maior capacidade de atendimento, havera uma reducao nos
congestionamentos dos servigos de saude locais, possibilitando um fluxo de trabalho mais
eficiente e melhorando a experiéncia dos pacientes.

Devido a limitagdo da cota mensal de apenas quatro exames de ressondncia magnética
(RNM) disponibilizados pelo Estado para o municipio de Joagaba, e considerando que a
demanda local ¢ significativamente superior, com mais de 600 exames de ressonincia
represados na fila de espera, o municipio de Joagaba tomara medidas adicionais para atender
as necessidades da populagao.
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3. DA FORMA DE EXECUCAO

3.1. A contratacdo de entidades prestadAoras de servig:qs de Assisténcia a saude, na area
ambulatorial, para o exame de RESSONANCIA MAGNETICA do referido grupo, Tabela do
SIA/SUS (GRUPO 0207 — Diagndstico por ressonancia magnética).

3.2. A credenciada devera realizar os procedimentos conforme autorizacao do sistema em uso,
devendo proceder a confirmagao da guia mediante execugao dos procedimentos;

3.3. A autorizagdo do exame sé podera ser realizada pela Secretaria Municipal de Saude de
Joagaba.

3.4. Os servigos serdo prestados aos pacientes que forem devidamente encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante formulario de requisicdo contendo autorizagao
expressa;

3.5. A credenciada devera realizar os procedimentos conforme demanda dos municipios e a
entrega dos laudos devera ocorrer no prazo de 15 (quinze) dias apds a realizagao do exame.

3.6. Na execucdao do objeto deste credenciamento a empresa credenciada deverd manter
cadastro dos usudrios do SUS encaminhados pela mesma, que permita o monitoramento, o
controle e a supervisao dos servigos.

3.7. A execugao dos exames devera ser realizada, OBRIGATORIAMENTE, no Municipio de
Joacaba na sua propria sede, nas condigdes deste instrumento e do Edital de Credenciamento,
conforme orientacdo da Credenciante, através de indicagao na respectiva autorizagao assinada
por servidor responsavel.

3.8. A empresa credenciada ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacao aos valores fixados para os servigos prestados.

3.9. Fica a critério do(s) paciente(s) a escolha do estabelecimento credenciado para a
realizag¢ao do servigo.

3.10.  Fica de total responsabilidade do paciente arcar com as despesas de deslocamento até
a clinica escolhida.

3.11. A empresa credenciada devera utilizar o sistema disponibilizado pela Secretaria de

Saude até o final do contrato, em caso de troca de sistema por parte da SMS a nova empresa
tera 20 dias para realizar as trocas e as adequacdes necessarias.

4. OBRIGACOES

4.1. DA CONTRATADA:

4.1.2. Fornecer os servigos obedecendo rigorosamente as especificagdes do Edital e seus
anexos, em especial ao descrito no item 3 — DA FORMA DE EXECUCAO, prestando-os
dentro dos padrdes de qualidade, continuidade e regularidade;

Avenida XV de Novembro, n° 378, Centro, Joacaba/SC

CEP 89600-000 - Tel.: 49 3527 8800 - www.joacaba.sc.gov.br




Estado de

Santa Catarina

Joacdba

4.1.3. Manter sempre atualizado e assegurar ao paciente acesso ao seu prontuario;

4.1.4. Garantir a confiabilidade dos dados e informacdes do paciente;

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

4.1.6. Justificar a Secretaria Municipal de Saude, em especial ao Departamento de Controle
e Avaliagao dos Servicos de Satude, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisao

da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execu¢do dos procedimentos
previstos neste credenciamento;

4.1.7. Facilitar a Secretaria Municipal de Saide o acompanhamento e a fiscalizacao
permanente dos servigos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores designados para tal fim, de acordo com a Lei 8.080/90;

4.1.8. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, imediatamente, a ocorréncia da falta ou
interrupcao dos servigos, independente do motivo.

4.1.9. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizagdes devidas a
terceiros, seguro de pessoas e bens, enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de
Credenciamento;

4.1.10. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios
aos exames;

4.1.11. Utilizar somente mao-de-obra especializada na execu¢do dos servigos,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos;

4.1.12. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos seus servicos;

4.1.13. Informar a Secretaria Municipal de Satude, em especial ao Departamento de Controle
e Avaliagdo dos Servicos de Saude, o quantitativo mensal de procedimentos realizados,
quando solicitado;

4.1.14. Manter-se, durante toda a execugdo do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no

credenciamento.

4.1.15. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos
documentos relativos a habilitacdo/qualificagdo para o credenciamento;

4.1.16. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do Termo de Credenciamento.

4.2. DA CONTRATANTE:
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4.2.1. A Secretaria Municipal de Saue, por intermédio do Fundo Municipal de Saude,
efetuard os pagamentos conforme repasse regular dos recursos do Fundo Estadual de Satde
para o Fundo Municipal de Saude.

4.2.2. Fiscalizar a execu¢dao do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos,
anotando em registro proprio as falhas e solicitando as medidas corretivas;

4.2.3. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigacdes
assumidas pela proponente;

4.2.4. Emitir autorizagdo individualizada para a realizagcdo dos procedimentos.

5. DO FUNDAMENTO LEGAL

5.1. O critério de selecdo € o previsto no Art. 79, inciso II, da Lei Federal n°® 14.133/2021,
ou seja, com seleg¢do do contratado estd a cargo do beneficiario direto da prestacao.

6. DOSPRECOS E DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao do envio
da producdo ambulatorial no SIA (Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS).

6.2. O pagamento serd efetuado por meio de transferéncia bancaria somente para as
Credenciadas que tiverem conta em banco publico (Caixa ou Banco do Brasil), e que
demonstrarem interesse neste procedimento mediante declaragdo no Pedido de
Credenciamento.

6.3. A Nota Fiscal devera ser emitida para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOACABA, Rua Gettlio Vargas, n°. 205, Bairro Centro do Municipio de Joagaba/SC,
CNPJ/MF 10.594.533/0001-00 e ter a mesma razao social ¢ CNPJ/MF dos documentos
apresentados por ocasido da habilitagdao, contendo ainda nimero do empenho global e do
Edital de Credenciamento.

6.4. As faturas que ndo estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do
prazo de sua conferéncia 8 CREDENCIADA e o tempo de tramitagdo serd desconsiderado.

6.5. A remuneragdo a que fard jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servigos que
efetivamente venha a prestar, correspondera aos valores que constam do Anexo I,
obedecendo ao teto mensal estabelecido pelo TCGA- Termo de Compromisso de garantia e
Acesso, € o quantitativo que for autorizado acima do teto mensal para os municipes de
Joagaba sera custeado com recursos proprios do Fundo Municipal de Satde.

6.6. A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do Fundo Municipal de Satde,
efetuara os pagamentos no més subsequente conforme repasse regular dos recursos do Fundo
Nacional Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude, quando da prestacao dos
servicos, através de DOC Eletronico direto na conta da CREDENCIADA, mediante entrega
do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e respectiva fatura, os quais deverdo ser
encaminhados até o 4° (quarto) dia util do més.
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6.7.  Enderego de e-mail para arquivo XML: controleeavaliacaojba@outlook.com;

6.8.  Constituem 6nus exclusivo da CREDENCIADA, quaisquer alegages de direito, seja
do Orgao Fiscalizador, seja de terceiros, por quaisquer incorre¢des na fatura.

7. FISCALIZACAO DO CONTRATO:

7.2.  Nos termos do Art. 117 da Lei Federal n® 14.133/2021, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos.

7.3. A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
empresa, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o Art. 119 e 120 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

7.4. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més ¢ ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

7.5. A proponente vencedora deverd manter elevado o padrao de qualidade dos servigos
e frequente contato com o preposto da CONTRATADA, para solucdo de eventuais
problemas e /ou esclarecimentos.

7.6.  As decisdes e providéncias que ultrapassem a competéncia desse servidor deverao
ser solicitadas ao responsavel pela Secretaria Municipal de Satude, em tempo habil, visando
as medidas convenientes.

7.7.  De acordo com a Secdo II, Art. 13 do DECRETO N° 6.764, DE 09 DE MARCO DE
2023 “Com vistas a otimizagdo dos quadros de pessoal, quando ndo exigivel pela
complexidade do objeto, podera ser dispensada a designagdo de gestor do contrato, hipdtese
em que o fiscal do contrato, designado na forma do art. 9°, desempenhara cumulativamente
as atribuicoes dispostas nos incisos II a VII do art. 8°.

7.8. A responsabilidade de fiscalizar e a gestdo do contrato advindo do Processo de
Credenciamento ficara a cargo da servidora Mariana Zopeletto, que anotard em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo dos servigcos contratados,
determinando de imediato o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados.
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8. VIGENCIA

8.1. O credenciamento tera uma vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses, iniciando-
se a partir da publicacdao do edital. No entanto, ¢ possivel prorrogar sua duragdo contratual
por um periodo de no méaximo 60 (sessenta) meses.

8.2. Caso a Secretaria Municipal de Satde optar pela prorrogacdo do Termo de
Credenciamento, consignara nos proXimos exercicios em seu orgamento 0S Tecursos
necessarios ao atendimento dos pagamentos previstos.

8.3.  Os valores somente serdo revistos se, na vigéncia do Termo de Credenciamento,
houver alteragdes no BLOCO DE PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC
(Anexo I).

9. ESTIMATIVA  DE VALOR /QUANTIDADE/ E  RECURSOS
ORCAMENTARIOS

9.1.  Os valores somente serdo revistos se, na vigéncia do Termo de Credenciamento,
houver alteragdoes no BLOCO DE PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC
(Anexo I).

GRUPO 0207 — Diagnostico por ressonancia magnética.

GRUPO DESCRICAO QUANTIDADE
0207 Diagnostico por ressonancia | 10.000
magnética

Para atender a demanda represada do municipio de Joagaba, sera autorizada a
realizagdao de um niimero superior de exames a cota estabelecida pela Programacao Pactuada
e Integrada (PPI), sendo que esses exames adicionais serdo custeados com recursos proprios
do municipio. A estimativa ¢ autorizar 100 exames de RNM por més para municipes de
Joagaba, o que totaliza 1.200 exames por ano. Para um periodo de 5 anos, a previsdo ¢ de
realizar 6.000 exames de RNM com recurso proprio, com o valor unitario de R$ 268,75,
totalizando R$ 1.612.500,00.

Para atender a demanda dos municipios referenciados através do Termo de
Compromisso de Garanta do Acesso, a estimativa ¢ de realizagdo de 800 exames/ ano,
totalizando 4.000 exames para o periodo de 60 meses, com o valor unitario de RS 268,75,
totalizando o montante de R$ 1.075.000,00

Em resumo, o municipio de Joagaba destinard recursos proprios para custear 6.000
exames de ressonancia magnética ao longo de 5 anos, totalizando um investimento de R$
1.612.500,00, além do valor de R$ 1.075.000,00 referente ao recurso vinculado da PPI.

9.2.  Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento
ocorrerdao por conta da seguinte Dotacdo Or¢camentaria:
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PPI: BLMAC: BLOCO ATENCAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

28-3.3.90.00.00.00.00.00.00 — Aplicagdes Diretas 1.600.0000.0124 (RS 236.400,00)

Recurso Proprio: BLMAC: BLOCO ATENCAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
28-3.3.90.00.00.00.00.00.00 — Aplicagdes Diretas 1.500.0000.1002
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ANEXO 1

BLOCO DE PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC

Os procedimentos a serem prestados através deste Credenciamento estdo relacionados no
BLOCO DE PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC, o qual podera ser

acessado no seguinte enderego:

Endereco Eletronico:

https://www.saude.sc.gov.br/

Informagdes Gerais
Programagao Pactuada Integrada
PPI da Assisténcia Ambulatorial

Bloco de Procedimentos

Link:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/documentos-ppi/115-ppi-ambulatorial
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