TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagio de servicos médicos para o
atendimento pré-hospitalar de urgéncia, emergéncia e regulacio no ambito do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, de forma complementar ao Sistema Unico de Satide
- SUS, diante da insuficiéncia de profissionais médicos existentes no quadro permanente da
Administracdo Municipal, a fim de assegurar a populagio a prestacdo continua e ininterrupta dos

servigos.

2. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
2.1. Conforme a programacao de funcionamento do SAMU 192 do Municipio de Senhor do Bonfim -

BA, a demanda devera atender:

SAMU - SENHOR DO BONFIM

CRITERIOS PARA CONTRATACAO

MAXIMO
CARGA " . PLANTAO ~ VALOR
FUNCAO | UNIDADE | HORARI M'}:']))I&OS I;,'E)Alf';‘%g POR I;L:gggf UNITARIO DO
A/DIA PROFISSION PLANTAO
AL
Central de
Regulacdo/
Intervengdo | Unidade e/, 3 94,5 12 1.134 R$2.000,00
/ Regulagdo | Suporte
Avangado
(USA)

TOTAL: R$2.268.000,00

2.2. Para atender essa demanda estima-se a necessidade da contratagdo de no minimo 08 (oito)

profissionais médicos para atender a escala de 03 (trés) profissionais de plantio, 24h, por dia ao més.

2.2.1 Serdo plantdes de 24 horas continuas, compostos por 12 horas diurnas e 12 horas
noturnas, com entrada do profissional as 07h00 e saida as 07h00 do dia seguinte.

2.2.2. A funcdo prevista é de Interven¢do/Regulacdo, a ser desempenhada na Central de
Regulagdo/Unidade de Suporte Avancado - USA, com escala de 3 (trés) médicos por dia,
totalizando 94,5 plantdes mensais, com limite maximo de 12 (doze) plantdes por
profissional ao més.

2.2.3. Em caso de ultrapassar o horario previsto de plantdo sera pago ao profissional o

equivalente em horas excedidas.




2.3. 0 objeto desta contrata¢do ndo se enquadra como bem de luxo, conforme Decreto Municipal n®
438/2023.

2.4. Os quantitativos previstos poderio variar, em razio de necessidades do servigo, como demandas
emergenciais, substitui¢des provisorias, acréscimos sazonais ou outras circunstancias devidamente
justificadas pela contratante, nos termos do art. 65 da Lei n? 14.133/2021.

2.5. 0 prazo de vigéncia da contratacao é de no minimo 06 (seis) meses contados da assinatura do
Contrato, consoante art. 105 e 106 da Lei n°® 14.133/21.

2.6. Os servicos a serem prestados se enquadram como continuado nos termos do art. 6, XV da lei n°®

14.133/21.

3. FUNDAMENTACAO E NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. A Administracdo Publica Municipal, por intermédio da SEMUS, é responsavel pela gestao,
planejamento e execugdo dos servicos de satiide, nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal de
1988, que estabelece a satide como direito de todos e dever do Estado, entdo, cabe ao 6rgio publico
garantir que o SAMU funcione sem interrup¢des, atendendo diretamente ao mandamento

constitucional de acesso universal e igualitario as a¢des de sadde.

3.2. No ambito da atencdo as urgéncias, emergéncias e regulacdo médica, impde-se a garantia de
cobertura continua, ininterrupta e qualificada do SAMU 192, conforme o Decreto Federal n?®
5.055/2004 que institui o servico nos municipios e regides do territério nacional, sendo um
componente vital da Rede de Atengdo as Urgéncias, opera em regime de 24 horas por dia, 7 dias por
semana o ano inteiro e a auséncia de um unico profissional médico, seja regulador ou
intervencionista, na escala impede o funcionamento da Unidade de Suporte Avancado - USA,
resultando no bloqueio da viatura e na impossibilidade de prestar socorro a pacientes criticos em

risco iminente de morte.

3.3. O municipio de Senhor do Bonfim - BA sedia a Central de Regulacdo de Urgéncia - CRU,
coordenando o atendimento de 09 (nove) cidades da macrorregido por meio de 11 bases, sendo 1
central e 10 descentralizadas, absorvendo toda a responsabilidade juridica direta com os custos de

execucdo, gestdo local e de aporte de recursos.

3.4. Nesse contexto, salientamos que, o quadro de servidores proprios do municipio nido possui
cargos de provimento efetivo suficientes de médico com carga horaria compativel com o regime de
plantdes de 24h para cobrir a escala anual exigida. O aumento da demanda por atendimentos,
associado a insuficiente estruturacao da rede assistencial e a insuficiéncia de profissionais médicos
disponiveis no quadro permanente de servidores municipal, tem sobrecarregado o sistema e
comprometido a continuidade e a regularidade do atendimento pré-hospitalar, o socorro imediato

aos pacientes em situagdes graves e a cobertura assistencial ininterrupta de 24 horas.
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Conforme demonstrado em oficio emitido pelo Setor de Recursos Humanos, anexo aos autos, o
quadro permanente do Municipio é composto por apenas 03 (trés) médicos efetivos, todos com carga
horaria de 20 (vinte) horas semanais. Tal quantitativo mostra-se insuficiente para suprir a
necessidade de cobertura dos plantdes médicos de 24 (vinte e quatro) horas e assegurar a
continuidade dos servigos de urgéncia e emergeéncia, tornando necessaria a complementagdo da for¢a

de trabalho por meio da contratagdo de profissionais habilitados.

3.5. Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de contratagio de servigos meédicos
complementares ao SUS para assegurar o funcionamento regular do SAMU 192, garantindo a
continuidade, a eficiéncia e a universalidade do acesso a esse servico essencial. Ressalte-se que, a
contratagdo nio visa substituir permanentemente a forca de trabalho estatutaria de forma irregular,
mas sim atuar como uma solu¢do administrativa complementar, proporcional e necessaria. Isso
garante a governabilidade sobre as escalas de plantdo sem onerar o indice de gastos com pessoal do
municipio imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF, uma vez que se trata de contratacdo de

servicos médicos por execucdo indireta, de forma complementar aos servicos prestados pelo SUS.

3.6. Ademais, a medida visa ampliar a cobertura e qualificar a atengdo as urgéncias e emergéncias no
Municipio, considerando a insuficiente oferta de servicos de atendimento movel. Servigos essenciais
de urgéncia e emergéncia ndo podem sofrer solucdo de descontinuidade. O interesse publico reside
no fato de que o tempo de resposta em um atendimento do SAMU determina a sobrevida ou a
ocorréncia de sequelas irreversiveis, assim, manter a escala médica 100% preenchida é uma

obrigac¢do imediata do gestor publico.

3.7. A Lei Organica da Saude, Lei Federal N2 8.080/90, além da propria Constituicdo Federal,
autorizam a participacdo de servicos privados de forma complementar no SUS quando a
disponibilidade de servigos publicos proprios for insuficiente para garantir a cobertura assistencial
a populacgdo. A ndo adogdo dessa providéncia poderd comprometer a continuidade do atendimento
pré-hospitalar, com prejuizos ao socorro imediato da populagdo e riscos a saide e a vida da

Populagio.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Para o atendimento da necessidade identificada, a contratagdo devera observar os seguintes
requisitos:

4.1.1. Qualificacdo Técnica dos Profissionais

a) Contratagdo de Profissional com registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

b) Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) e/ou Diploma de especialidade médica,
em Medicina de Emergéncia, Urgéncia ou especialidade correlata, emitido pelo MEC/
Conselho Federal de medicina — CFM e/ou experiéncia comprovada na area;

c) Comprovar certificacdo valida e atualizada no Curso de Regulacido Médica das Urgéncias e/ou
Curso de Qualificacdo em Regulacdo das Urgéncias, que treina o profissional para gerenciar
urgéncias a distancia. Ele capacita o médico a triar chamadas, orientar socorro por telefone, definir
a prioridade dos casos e direcionar os recursos (como ambulancias basicas ou avancadas) para o
local correto, garantindo a organizagdo do fluxo hospitalar.



d)

e)

Comprovar certificagdo valida e atualizada com horario compativel, com atividades
praticas presenciais, de pelo menos um dos seguintes cursos:

i. PHTLS (Prehospital Trauma Life Support — Suporte de Vida no Trauma Pré-
Hospitalar): Capacita para o atendimento pré-hospitalar ao paciente
traumatizado, com foco na avaliacdo rapida, priorizacio de riscos e
intervenc¢des imediatas no local da ocorréncia;

ii. ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support - Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular): Capacita para o manejo de emergéncias cardiovasculares
graves, como parada cardiorrespiratéria e arritmias, com uso de protocolos de
reanimacao e suporte avanc¢ado de vida;

iii. =~ ATLS (Advanced Trauma Life Support - Suporte Avancado de Vida no Trauma):
Treina para o atendimento inicial ao paciente politraumatizado em situagdo de
urgéncia, com abordagem sistematizada para estabilizagdo e definicdo de
condutas.

iv.  APH (Atendimento Pré - Hospitalar): A Portaria n® 2048/2002 do Ministério
da Saude exige que o médico regulador possua curso de capacitagio especifica
em Atendimento Pré-Hospitalar - APH, com carga horaria minima de 120 horas.

Comprovar experiéncia minima de 6 (seis) meses nas seguintes areas:

i. Pronto-Socorro e/ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

ii. Atendimento  Pré-Hospitalar no SAMU 192 e/ou Resgate de
concessionarias/Rodovias;

iii. Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
ou Unidade de Atendimento Diferenciado (UAD), nas modalidades adulto e/ou
pediatrico;

iv. Atendimento Pré-Hospitalar Privado; e/ou Servicos de Remocgao Privada.

4.1.2. Legitimacdo da contratacao e Execuc¢ao dos Servigos

a)

b)

d)

A SEMUS devera submeter a tabela decorrente da pesquisa de pregos praticados no
mercado regional, para credenciamento de profissionais médicos, devidamente
acompanhada da justificativa de insuficiéncia da rede publica municipal, a aprecia¢do
formal do Conselho Municipal de Satide - CMS, para a contratacdo complementar ao SUS
dos profissionais médicos, obtendo a respectiva Resolucdo do CMS aprovando o aporte
financeiro com recursos préprios a serem investidos na complementagdo, bem como, a
inclusao da contrata¢do no Planejamento Anual da Sauide.

Os servicos médicos deverdo ser prestados por profissionais contratados e
remunerados exclusivamente pela contratada;

A contratada precisara cumprir o Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta -
TAC realizado entre o Municipio e o Ministério Publico Federal, Ref. Inquérito Civil n.°
1.14.002.000002/2015-22, se obrigando a fornecer maneiras do seu profissional
médico realizar o registro eletrénico do ponto, ou autorizando seu cadastro no ponto
eletronico do municipio, conforme clausula terceira §12 do referido documento.

Os profissionais deverdo demonstrar familiaridade com a legislacdo e as politicas
publicas de sadde apliciveis ao atendimento pré-hospitalar, especialmente as
relacionadas ao SAMU 192, ao sistema de saidde local e aos procedimentos
administrativos no ambito da Secretaria Municipal de Saude;

A atuacdo dos profissionais médicos devera pautar-se pelos mais altos padroes éticos e
de conduta, assegurando a seguranca, o bem-estar e a confidencialidade dos pacientes,
bem como o cumprimento das diretrizes clinicas e dos protocolos de atendimento pré-
hospitalar vigentes;

A prestacdo dos servicos deverd atender a demanda de pacientes, assegurando
disponibilidade de horarios, capacidade de atendimento e acesso aos recursos médicos
e tecnoldgicos necessarios.

4.1.3. Monitoramento, Avaliagdo e Controle

a)

Deverdo ser adotados mecanismos de monitoramento e avaliacdo dos servicos
prestados, com base em indicadores assistenciais e operacionais do SAMU 192;
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b)

)
d)

Os profissionais deverdo registrar adequadamente os atendimentos realizados em
sistemas oficiais e instrumentos préprios do SUS;

Devera ser garantida a confidencialidade e a prote¢cdo dos dados dos usuarios, nos
termos da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD - Lein? 13.709/2018);

A execucdo dos servigos ficara sujeita as acdes de controle, avaliacio e auditoria
realizadas pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), nos termos do art. 16, inciso
XIX, da Lei n2 8.080/1990, do Decreto n® 1.651/1995.

4.1.4. Sustentabilidade

a)

b)

<)

d)

A contratagdo observara o principio do desenvolvimento sustentavel, considerando as
dimensdes ambientais, sociais e econdmicas, nos termos do art 5 e art 11, IV da Lei n?
14.133/2021;

Os profissionais devem, sempre que tecnicamente viavel, adotar praticas de uso racional
de energia elétrica, gua e insumos, priorizando materiais de menor impacto ambiental,
sem prejuizo da qualidade assistencial;

Devera ser adotado, ainda, Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde
(PGRSS), em conformidade com a Lei n? 12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos
Sélidos) e demais normas vigentes, assegurando a destinacdo ambientalmente
adequada dos residuos;

Os profissionais deverdo garantir condi¢cdes de acessibilidade fisica e comunicacional as
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, em conformidade com a Lei n®
13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusio), assegurando atendimento igualitario a todos
os usuarios do SAMU 192;

A execucdo dos servigos deverd observar os principios da economicidade e da eficiéncia
no uso dos recursos publicos, vedadas praticas que impliquem superfaturamento,
sobreposicao de procedimentos ou geragdo de despesas.

4.1.5. Direitos dos Usuarios do SUS

a)
b)

<)

d)

Garantir atendimento humanizado, igualitario e sem qualquer forma de discriminagio;
Assegurar ao usudrio o acesso as informagdes sobre seu estado de saude e condutas
adotadas, sempre que possivel no contexto de urgéncia;

Respeitar a dignidade, a integridade e os direitos do paciente, nos termos da legislacao
vigente;

Garantir o atendimento prioritario conforme classificagio de risco, observando os
protocolos do servico.

4.1.6. Avaliacio Qualitativa da Prestacao dos Servicos Médicos: a continuidade da prestagio

dos servigos médicos ficara condicionada a avaliacdo qualitativa do profissional, considerando os

seguintes critérios:

a)

b)

Assiduidade e Pontualidade: O profissional devera cumprir integralmente os plantdes
assumidos, observando os horarios de entrada e saida estabelecidos, constituindo dever
contratual e legal a garantia da continuidade assistencial ininterrupta do servico
conformidade com as diretrizes da Portaria GM/MS n? 2.048/2002, que determina a
cobertura assistencial permanente do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia;

L A auséncia injustificada ou o abandono de plantdo serd considerado
descumprimento contratual grave, sujeitando o profissional as sangdes
previstas no instrumento contratual;

Atualizacido de Certificacdes: O profissional devera manter validas e atualizadas as
certificacdes exigidas no item 5.1.1, alinea b (PHTLS, ACLS e ATLS), apresentando
comprovacdo de renovacdo sempre que solicitado pela administracdo, sendo condi¢ao
impeditiva para continuidade da prestacao dos servicos a certificacdo vencida;
Conduta Etica e Qualidade Assistencial: O profissional ndo podera ter registros de
infragdes éticas, adverténcias formais ou ocorréncias disciplinares durante o periodo
contratual, avaliadas com base nos registros do servigo, relatérios de supervisio e
eventuais manifesta¢des dos usuarios;
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d) Registro e Documentacdo dos Atendimentos: O profissional deverd manter

regularidade no preenchimento dos registros de atendimento nos sistemas oficiais do
SuS.

4.1.7. Substituicao e Continuidade Assistencial

a) O profissional devera assegurar a cobertura integral dos plantdes assumidos, sendo
obrigatéria, em caso de impedimento, auséncia justificada ou impossibilidade
superveniente, a substituicdo imediata por profissional de qualificacdo equivalente.

b) A substituicdo ndo poderd acarretar descontinuidade da escala de plantdo ou prejuizo a
cobertura assistencial ininterrupta do servico;

c) A continuidade ficara condicionada ao cumprimento dos critérios qualitativos previstos
no item 5.1.6, especialmente assiduidade, pontualidade, regularidade documental,
conduta ética e atualizacio das certificagoes.

5. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

5.1. Em atendimento ao art. 18, §12, inciso VII, da Lein? 14.133 /2021, a solugdo apresentada decorre
da analise comparativa das alternativas disponiveis e representa a op¢cdo que melhor responde as
necessidades da Administracio, observados o principio da eficiéncia e a busca pela contratagdo mais

vantajosa ao interesse publico, nos termos dos arts. 52 e 11, inciso I, da Lei n? 14.133/2021.

5.2. Diante das alternativas analisadas, conclui-se que a solu¢do mais adequada ao interesse publico
é arealizacdo de credenciamento, mediante chamamento publico, para a contratacdo de empresas
especializadas na prestagdo de servigos médicos a serem realizados por profissionais médicos
habilitados, destinados ao atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia e a regulacio
médica, de forma continua e ininterrupta, no ambito do SAMU 192 do Municipio de Senhor do Bonfim

- BA.

5.3. O objeto da contratacdo caracteriza-se como servico continuo de natureza assistencial,
consistente na prestagdo de servicos médicos em plantdes de 24 horas, técnica e operacionalmente
passiveis de contratacdo simultanea com multiplos profissionais, sem prejuizo da continuidade e da

qualidade do atendimento pré-hospitalar.

5.4. A solugdo como um todo compreende os seguintes elementos:

a) Prestacdo de servigcos médicos em plantdes de 24 horas, com cobertura assistencial continua
e ininterrupta no ambito do SAMU 192, em conformidade com as diretrizes da Portaria
GM/MS n? 2.048/2002 e da Portaria GM/MS n? 1.010/2012;

b) Habilitacdo técnica dos profissionais, com comprovacdo de registro ativo no Conselho
Regional de Medicina — CRM, certificacdes em APH, PHTLS, ACLS ou ATLS e experiéncia
minima de 06 (seis) meses em atendimento de urgéncia e emergéncia, nos termos do item
5.1.1 deste estudo;

c) Remuneragio padronizada por plantdo efetivamente cumprido, por plantdo de 24 horas,
fixado previamente pela Administracao, e aprovado no CMS, assegurando transparéncia na
precificacdo e controle dos gastos publicos;

d) Sistema de avaliacdo qualitativa continua dos profissionais credenciados, com base nos
critérios de assiduidade, pontualidade, atualizacdo de certificagdes, conduta ética e
regularidade nos registros de atendimento, nos termos do item 5.1.6 deste estudo;
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e) Mecanismo de substituicdo imediata, com obrigacdo contratual de o profissional comunicar
eventual impossibilidade de cumprimento do plantio e indicar substituto com qualificagdo
equivalente, garantindo a continuidade assistencial ininterrupta do servico;

f) Chamamento publico permanente e aberto a novos interessados a qualquer tempo,
permitindo a ampliacdo continua da rede de profissionais credenciados conforme a
demanda assistencial do SAMU 192,

5.5. A solucdo escolhida demonstrou ser a alternativa mais adequada ao interesse publico pelos
seguintes fundamentos:

a) Universalizacdo do acesso: o credenciamento permite a habilitacdo de todos os profissionais
que comprovem o atendimento dos requisitos técnicos e legais previstos, sem limita¢io de
quantitativo, promovendo a universalizagdo e a continuidade dos servigos, em consonancia
com os principios da equidade, integralidade e universalidade do SUS, previstos na Lei n?
8.080/1990;

b) Isonomia e transparéncia: todos os profissionais credenciados sujeitam-se as mesmas
condi¢bes contratuais, aos mesmos requisitos de habilitacdo e ao mesmo valor de
remuneracio, fixado previamente pela Administracdo, em observancia aos principios da
impessoalidade e da transparéncia previstos no art. 52 da Lei n® 14.133/2021;

c) Agilidade e flexibilidade operacional: o modelo proporciona respostas continuas e
imediatas, fundamentais para a prestacdo de servicos de urgéncia e emergéncia, adaptando-
se as variacdes de demanda, as escalas de atendimento e a dinamica da rede assistencial do
SAMU 192;

d) Economicidade: a solugdo é economicamente vantajosa, pois o valor unitario por plantio é
definido previamente pela Administragio, dispensando processo licitatério complexo e
moroso, e utilizando a infraestrutura, os veiculos e os equipamentos ja disponiveis no SAMU
192, sem necessidade de novos investimentos em estrutura fisica ou tecnolégica, em
observancia ao principio da economicidade previsto no art. 52 da Lei n® 14.133/2021.

5.6. Do ponto de vista operacional, a contratagdo ocorrerd mediante chamamento publico destinado
a habilitagdo dos profissionais interessados, observados os principios da isonomia, da transparéncia

e da objetividade, com extensa divulgacao, assegurando ampla publicidade e competitividade.

5.7. Os profissionais habilitados deverdo comprovar o atendimento de todas as exigéncias previstas
neste estudo, incluindo regularidade do registro profissional no CRM, validade das certificacdes
técnicas e capacidade operacional para cumprimento integral dos plantdes assumidos, com

assiduidade e pontualidade, nos termos do item 5.1.6.

5.8. A vigéncia da contratacdo sugerida é de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogada por iguais e
sucessivos periodos, até o limite permitido pela Lei n? 14.133/2021, condicionada a avaliagdo
qualitativa da prestacdo de servicos médicos e a conveniéncia e oportunidade da Administragao,
atestadas pela Secretaria Municipal de Sadde, garantindo a rotatividade necessaria nos

credenciamentos.

5.9. A contratacdo complementar de servigos de satide por meio do credenciamento, estruturado
como procedimento auxiliar no artigo 79 da Lei Federal n? 14.133/2021, constitui uma ferramenta
indispensavel para mitigar a escassez de cobertura na Rede de Atengéo a Satde do Sistema Unico de
Saudde. O credenciamento na drea da saude opera sob a intersec¢do de dois regimes juridicos distintos

e complementares: o regime administrativo de contratagdes publicas e o regime sanitario de
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relevancia publica. A regularidade desse processo de contratacdo depende da concorréncia
cumulativa de planejamento técnico, fundamentacdo econd6mica de mercado e legitimagao
democratica por meio do controle social. A escassez de recursos publicos e a necessidade de garantir
a continuidade da assisténcia médica justificam a expansdo do servico para a rede privada
complementar. Todavia, essa flexibilizacdo procedimental, que se consuma na auséncia de
competicdo tipica e na contratacdo de todos os interessados habilitados, impde um rigor ainda maior
na fase preparatoria, exigindo que o pre¢o de reembolso estabelecido pela Administragio seja, ao

mesmo tempo, atrativo ao mercado e financeiramente sustentavel para o erario.

5.10. No ambito do SUS, o controle social ndo se reduz a uma instancia meramente consultiva ou
opinativa, trata-se de um pilar de validade constitucional e legal da organizacio sanitaria, regulado
pelas Leis Federais n? 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Os Conselhos de Saudde exercem papel
estratégico e insubstituivel na fiscalizacdo do emprego dos recursos publicos e no direcionamento
das politicas de satide locais. Sob essa 6Otica, a contratacdo complementar de servigos privados de
saude so6 ¢ legitima quando caracterizada a insuficiéncia da rede propria do ente federativo e desde
que devidamente aprovada pelo respectivo Conselho de Satude. A aprovacao do conselho assegura
que os recursos depositados em conta especial do Fundo Municipal de Saide sejam movimentados
sob fiscalizagdo direta da sociedade, reduzindo o risco de desvios e garantindo a consonancia das

contrata¢des com as diretrizes do plano local de saude.

5.11. O Sistema Unico de Satde adota a tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais - SIGTAP para a
remuneracdo de servicos ambulatoriais e hospitalares prestados pelos entes conveniados e
consorciados, ndo sendo permitido que a Administracdo Publica realize pagamentos a maior que os
estipulados na referida tabela com os repasses realizados pelo Ministério da Satde, sendo
obrigatério que os valores a maior, complementares, sejam exclusivamente realizados com recursos
préprios. Contudo, ao realizar a busca para parametrizar o valor do plantdao médico de 24 horas para
0 SAMU na referida tabela, ndo encontramos valores estipulados pelo Ministério da Saude, o que

revela-se um paradoxo financeiro intrinseco a gestdo das urgéncias méveis brasileiras.

5.12. Os procedimentos especificos de atendimento do SAMU 192 na tabela SIGTAP estao
catalogados sob os seguintes c6digos de regulagdo e suporte:

a) 03.01.03.001-4: SAMU 192: Atendimento das chamadas recebidas pela central de regulacao
das urgéncias.

b) 03.01.03.010-3: SAMU 192: Atendimento pré-hospitalar moével realizado pela equipe de
suporte basico de vida terrestre (USB).

c) 03.01.03.005-7: SAMU 192: Atendimento pré-hospitalar mével realizado por embarcacao.

d) 03.01.03.011-1: Regulacdo médica de urgéncia da central SAMU 192 ¢/ acionamento de
multiplos meios.

5.13. A anilise do detalhamento de faturamento destes procedimentos especificos na tabela SIGTAP

aponta que todos possuem Valor Total de R$0,00, incluindo R$0,00 para Servigo Profissional,
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R$0,00 para Servico Ambulatorial e R$0,00 para Servigo Hospitalar. Esse valor nulo néo significa

que os atendimentos ndo sejam faturados ou reconhecidos, ocorre porque o Ministério da Satide nao
adotaaldgica de reembolso de produgio de servigcos por procedimento executado fee-for-service para
o custeio do SAMU 192. A sistematica de financiamento federal para o componente mdvel de urgéncia
é realizada na forma de incentivos financeiros fixos de custeio mensal por unidade de suporte em
funcionamento, repassados fundo a fundo por meio do Bloco de Manutengao das A¢des e Servicos
Publicos de Saude, incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos

municipios e estados.

5.14. Sendo assim, os valores foram previamente fixados pela Administracdo, assegurando
padronizagdo e transparéncia na formacdo de precos e controle dos gastos publicos. Tendo sido
realizada a pesquisa de pregos nos parametros estabelecidos pelo artigo 23 da Lein? 14.133/2021
e pela IN SEGES/ME n® 65/2021, utilizando metodologias matematicas sélidas e fontes de
informacdo confiaveis, a fim de justificar o valor referencial do plantido médico de forma adequada
ao mercado regional. E, posteriormente, foi submetida, devidamente acompanhada da justificativa
de insuficiéncia da rede publica, a apreciacdo formal do Conselho Municipal de Satide. Destrinchando
exatamente qual o valor do aporte municipal na contratagdo complementar, para obter Resolugao do

CMS aprovando e a inclusdo das contrata¢des no planejamento anual de saide. Documento em anexo.

5.14. A solugdo proposta encontra-se em conformidade com o arcabougo normativo vigente,
incluindo a Lei n2 14.133/2021, a Lei n28.080/1990, o Decreto n2 5.055/2004, a Portaria GM/MS n?
2.048/2002 e a Portaria GM/MS n? 1.010/2012, bem como, as normas complementares expedidas
pelo Ministério da Saude garantindo seguranca juridica e viabilidade técnica, econdmica e social na
execucdo dos servigos de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia no ambito do SAMU
192.

6. MODELO DA EXECUCAO DO OBJETO
6.1. A execucdo dos servicos tera inicio imediatamente apds a assinatura do contrato, observadas
todas as condicdes necessarias a sua execucdo, devendo ocorrer em estrita observancia as

disposicdes deste Termo de Referéncia e da legislacdo aplicavel.

6.1.1. Local da Prestacdo dos Servicos

a) Os servigos serdo prestados exclusivamente nas dependéncias da Central de
Regulacdo Médica (na base do SAMU) e nas Unidades de Suporte Avangado (USA)
do SAMU 192 do Municipio de Senhor do Bonfim/BA, durante as
ocorréncias/remocgdes/transferéncias.

b) Os plantdes terdo duracdo de 24 horas continuas, com entrada do profissional as
07h00 e saida as 07h00 do dia seguinte, garantindo o funcionamento ininterrupto
do servico.

Do Fluxo de Execuc¢do

6.2. A execugdo do objeto observara as seguintes etapas sequenciais:
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a) Habilitacdo e credenciamento: analise da documentacdo, verificacdo do registro no CRM e
das certificacdes técnicas exigidas (PHTLS, PALS, ACLS e/ou ATLS), com confirmagio da
aptidao do profissional para ingresso na escala de plantdes;

b) Execucao dos plantdes: cumprimento da escala de plantdes de 24 horas, com 3 (trés)
médicos plantonistas por dia, nas fun¢des de médico regulador e médico intervencionista,
na Central de Regulagdo Médica de Urgéncias e nas USA, respectivamente, observado o limite
maximo de 12 (doze) plantdes mensais por profissional;

c) Registro e documentacido: preenchimento dos registros de atendimento nos sistemas
oficiais e instrumentos préprios do SUS, com documentagdo completa de cada ocorréncia,
garantindo rastreabilidade, controle assistencial e conformidade com as exigéncias da
fiscalizacdo contratual;

d) Faturamento e pagamento: pagamento no prazo estabelecido no contrato;

e) Encaminhamento e regulacdo: orientacdo e regulacdo dos casos, com acionamento das
unidades de suporte conforme protocolo vigente;

f) Monitoramento continuo: acompanhamento sistematico da execu¢ido contratual, com
avaliacdo dos indicadores assistenciais e operacionais, com vistas a eventual prorrogagio ou
encerramento do contrato.

r

6.3. Na hipotese de o profissional credenciado encontrar-se impossibilitado de cumprir o plantdo
assumido, devera ser designado outro profissional previamente credenciado pela empresa, desde
que igualmente habilitado e com documentagdo regular, ndo podendo haver descontinuidade na

cobertura assistencial.

6.4. A substituicdo deverd ser comunicada formalmente a SEMUS com a maior antecedéncia possivel,
devendo o profissional substituto apresentar a documentag¢ido exigida para verificacdo prévia a

entrada em plantdo.

6.5. MODELO E GESTAO DO CONTRATO
6.5.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, respondendo cada parte pelas
consequéncias de sua inexecugio total ou parcial.
6.5.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execuc¢do sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.
6.5.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e o Contratado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica
para esse fim
6.5.4. Antes do inicio da execuc¢do dos servicos, o Contratado designara formalmente o
preposto, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execugdo do objeto
contratado, nos termos do art. 118 da Lei n® 14.133/2021.
6.5.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Secretaria Municipal de
Saude convocard o contratado para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de

fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto.
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6.6. Fiscal do contrato:

6.7.

g)

h)

k)

1)

A fiscalizagdo da contratagio serd exercida pelo(s) Servidor(es): JONATAS SILVA ALMEIDA
- MATRICULA 5812, ao qual competira dirimir as dividas que surgirem no curso da
execuc¢do do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracdo Publica;

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢cdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei
Federal n® 14.133/21;

O fiscal do contrato acompanhara a execugio do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condig¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao;

Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notifica¢des
para a corregao da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregio. (Decreto n?
11.246, de 2022, art. 22, I1I);

O fiscal do contrato informard ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisido ou adoc¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote
as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 22, IV);
No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ido do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n®
11.246,de 2022, art. 22,V);

O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogagio contratual
(Decreton? 11.246, de 2022, art. 22, VII);

O fiscal do contrato verificard a manutencao das condi¢des de habilitagdo da contratada,
acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios
pertinentes, caso necessario (Art. 23, I e II, do Decreto n 11.246, de 2022);

Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n® 11.246, de
2022, art. 23, IV).

Gestor do Contrato

e)

g)

h)

A gestio do contrato sera exercida pela servidora: URSULA COSTA DA SILVA - MATRICULA
6603, que competird coordenar a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracgoes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 21, 1V);

0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorreéncias relacionadas a execug¢ao do contrato e as medidas adotadas, informando, se
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n®
11.246, de 2022, art. 21, II);

O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condi¢des de habilitacio da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstam o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 21, III);

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizagido para fins de aplicagido de sang¢des, a ser conduzido pela comissio de
que trata o art. 158 da Lein? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia
para tal, conforme o caso. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 21, X);

0 gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato;




j) O gestor devera observar a verificagdo mensal dos plantdes; a qualidade do atendimento, a
conformidade documental, mediante verificacdo da regularidade, laudos e registros
produzidos.

7. CRITERIO DE MEDICAO E PAGAMENTO
7.1. A medicdo dos servigos serd realizada mensalmente, com base nos registros de escala e nos
relatérios operacionais do SAMU 192, verificando a quantidade de plantdes de 24h efetivamente

realizados no periodo de referéncia.

7.2. A escala mensal de referéncia para fins de medi¢do aos plantdes mensais, distribuidos entre os
profissionais na funcdo de Médico Intervencionista/Regulador, atuando na Central de Regula¢ido

e/ou Unidade de Suporte Avancado (USA).

Liquidacgao
7.4. Recebida a Nota Fiscal, correra o prazo de 10 (dez) dias tuteis para fins de liquidacao,
prorrogaveis por igual periodo, mediante verificacio dos seguintes elementos essenciais do
documento:

a) prazo de validade e data de emissao;

b) dados do contrato e do contratante;

c) periodo de execucdo e descricdo dos servicos prestados;
d) valor a pagar e eventuais retengdes tributarias.

7.5. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagao, o prazo ficara suspenso

até que o credenciado providencie as medidas saneadoras, sem 6nus ao contratante.

Do Pagamento

7.6. O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados da finalizagdo da
liquidagdo da despesa, nos termos do art. 72, inciso I, da IN SEGES/ME n? 77 /2022, mediante ordem
bancaria para crédito em conta corrente de titularidade do credenciado, em banco e agéncia por ele

indicados.

7.6.1. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria.

7.6.2. Nao serd permitida a antecipa¢do de pagamento, nos termos do art. 145 da Lei n®
14.133/2021.

7.6.3. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentagdo de comprovacio, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.6.4. Ndo havera cessdo de crédito devido as peculiaridades do processo licitatério e

prestacdo de servigos.



7.6.5. Os recursos financeiros oriundos deste contrato deverao ser aplicados integralmente

em agdes e servicos de sauide no ambito do SAMU 192.
7.6.6. 0 contratado respondera por eventuais inconsisténcias ou distor¢oes no faturamento,

obrigando-se a correcdo dos registros, sem prejuizo das san¢des administrativas cabiveis.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Com vistas a assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos de atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e emergéncia prestados no ambito do SAMU 192 do Municipio de Senhor do Bonfim, a
selecdo dos prestadores serd realizada por meio de credenciamento, mediante chamamento

publico, com fundamento nos arts. 62, inciso XLIII, e 79 da Lei n® 14.133/2021.

8.2. O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n? 14.133/2021, paralelo
e ndo excludente: modalidade em que é viavel e vantajosa para a Administra¢do a realizacdo de
contrata¢des simultaneas em condi¢des padronizadas, admitindo-se o credenciamento de todos os

interessados que satisfacam os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.2.1. A Secretaria Municipal de Saude adotard mecanismo de balanceamento entre os
contratados de modo a garantir que todos os prestadores habilitados tenham oportunidade
equitativa de prestar os servigos, observando a ordem de ranqueamento estabelecida neste
termo de referéncia, assegurando a isonomia entre os prestadores e a eficiéncia na prestagao

dos servigos a populagdo.

8.3. Apesar da natureza paralela e nao excludente do credenciamento, os prestadores habilitados
serdo ordenados e hierarquizados mediante Barema de Pontuac¢do Técnica, com a finalidade de
definir a sequéncia de prioridade para convocagio e formagio do Cadastro Ativo, garantindo que os

profissionais com maior qualificacdo técnica sejam preferencialmente chamados.

8.4. 0 ranqueamento observara, primariamente, a ordem de classificagdo obtida no Barema de
Pontuagdo Técnica e, secundariamente, a disponibilidade declarada pelo credenciado e o interesse
da Administracdo, garantindo a isonomia na distribuicdo conforme o art. 79, inciso I, da Lei n?

14.133/2021.

Barema

8.5. A classificagao dos profissionais médicos credenciados observara a pontuacdo global obtida
mediante a soma de 03 (trés) blocos de avaliacdo, que contemplam os critérios de formacgio
académica, cursos/certificacdes, e experiéncia profissional com pontuagdo maxima de 100 (cem)

pontos.

8.5.1. I- BLOCO 1: FORMACAO ACADEMICA (MAXIMO 30 PONTOS)



Critério Pontuacio

Graduagdo em Medicina (MEC) Requisito minimo

Curso de Regulacio Médica das Urgéncias e/ou Curso de

Qualificacdo em Regulacdo das Urgéncias: Treina o profissional

para gerenciar urgéncias a distancia. Ele capacita o médico a triar

chamadas, orientar socorro por telefone, definir a prioridade dos Requisito minimo
casos e direcionar os recursos (como ambulancias basicas ou

avanc¢adas) para o local correto, garantindo a organizac¢io do fluxo

hospitalar.

Residéncia médica em especialidade com atuagdo reconhecida em

Medicina de Emergéncia e/ ou Urgéncia e/ou Medicina Intensiva e/ou 18 pts
Traumatologia com RQE ativo

Especializagao lato sensu em area correlata de emergéncia/urgéncia

(MEC/CFM) LAY

8.5.1.1. Este bloco avalia a qualificacdo académica e a titulacdo profissional do médico, sendo
a pontuacdo atribuida conforme a maior titulagcdo apresentada com limite maximo de 30

pontos, vedada a cumulagao.

8.5.2 II - BLOCO 2: CURSOS E CERTIFICACOES (MAXIMO 40 PONTOS)

Critério Pontuacgao
PHTLS — Pre-Hospital Trauma Life Support - Suporte de Vida no
. . 10 pts

Trauma Pré-Hospitalar
ATLS — Advanced Trauma Life Support - Suporte Avangado de Vida 10 pts
no Trauma p
ACLS — Advanced Cardiovascular Life Support - Suporte avangado de

. S 10 pts
vida cardiolégica
PALS - Pediatric Advanced Life Support - Suporte Avangado de Vida 10 pts

Pediatrico

8.5.2.1. Este bloco avalia as certificagdes especificas do médico para atuagio. A pontuacio é
atribuida de forma cumulativa conforme os cursos comprovados. Somente serdo aceitos
certificados validos, com atividades praticas presenciais, dentro do prazo de validade
indicado pela entidade emissora. Sendo a pontuacgdo atribuida conforme limite maximo de

40 pontos, vedada a cumulagdo.

8.5.3. I1I - BLOCO 3: EXPERIENCIA PROFISSIONAL (MAXIMO 30 PONTOS)

Critério 6-12m 13-24m Acimade
24m
Pronto-Socorro e/ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA); 3 6 8
Atendimento Pré-Hospitalar no SAMU 192 e/ou Resgate de 5 10 15

Concessionarias/Rodovias;

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) ou Unidade de Atendimento Diferenciado 5 6 7
(UAD), nas modalidades adulto e/ou pediatrico;




Atendimento Pré-Hospitalar Privado; e/ou Servicos de Remog¢io
Privada.

8.5.3.1. A pontuacio sera atribuida de forma cumulativa por area de atuagio, observando o
critério progressivo, de modo que, quanto maior o tempo de experiéncia comprovada, maior
serd a pontuacdo atribuida. Experiéncias simultdneas em dareas distintas poderdo ser
computadas. Nao sera considerada, para fins de pontuagao, experiéncia inferior a 06 (seis)
meses em qualquer das areas. Sendo a pontuacio atribuida conforme limite maximo de 30

pontos, vedada a cumulagao.

8.5.4. A distribuicdo de pontos entre os blocos reflete a natureza e as exigéncias do servigo prestado
pelo SAMU 192. O Bloco 2 - Cursos e Certificacées recebe maior peso por refletir diretamente a

capacidade técnica e operacional na atuagao dos servigos.

8.5.5. O registro ativo no Conselho Regional de Medicina - CRM constitui requisito minimo de
habilitacdo ao credenciamento, nos termos do item 4.1.1 deste Termo de Referéncia, razdo pela qual
ndo integra os critérios de pontuacdo do Barema, sendo sua comprovacdo condi¢cdo prévia e

indispensavel a participacdo no processo seletivo.

8.5.6. A classificacdo final sera definida pela pontuacao total obtida a partir da soma dos trés blocos,
sendo melhor classificados os profissionais com maior pontuacio, especialmente aqueles que

relinam mais experiéncia, certificagdes especificas e formacdo académica especializada.

8.5.7. Em caso de empate na pontuagao final, a classificagdo observara, sucessivamente:

a) Maior pontuagdo no Bloco 1 - Formagdo Académica;

b) Maior pontuacido no Bloco 3 - Experiéncia Profissional;
c) Maior pontuacgdo no Bloco 2 - Cursos e Certificacoes;

d) Maioridade do profissional.

Regime de Execucao

8.6. O regime de execugdo sera de prestacdo de servigos continuos, sem dedicacdo de mdo de obra
exclusiva, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude aplicaveis ao SAMU 192,
especialmente o Titulo II do Anexo III a Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 3, de 28 de setembro de

2017.

Da Participacdo
8.7. Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des estabelecidas neste Termo de

Referéncia, inclusive as relativas a habilitacdo técnica dos profissionais médicos a elas vinculados.

8.8. Os prestadores credenciados serdo organizados em:




a) Cadastro Ativo: composto pelos credenciados aptos a convocagdo imediata, classificados
conforme a pontuacio obtida no Barema de Pontuagio Técnica;

b) Cadastro Reserva: composto pelos demais credenciados habilitados, a ser acionado
conforme necessidade da Secretaria Municipal de Sadde, respeitada a mesma ordem de
classificacdo.

8.9. Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de exclusiva responsabilidade dos
interessados, que deverdo comprova-los mediante apresentacdo da documentagio exigida, sob pena

de inabilitacdo ou desclassificagao.

8.10. Nio sera admitida a participa¢do de interessados que tenham sido declarados inidéneos pela
Administragdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com

suspensao pela Prefeitura Municipal de Senhor do Bonfim.

Da Documentacao
8.11. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em forma de cdpias autenticadas por
cartorio competente, ou cdpias simples acompanhadas dos respectivos originais para autenticacdo a

excecdo dos documentos gerados automaticamente pelos sistemas previdenciario, fiscal e outros.

8.12. Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou

consultados pela Comissdo de Licitagdo para fins de comprovacao de sua autenticidade.

8.13. Com excec¢do dos documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os demais
deverao ser apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedicdo da data da

entrega da Solicitacdo de Credenciamento.

8.14. Nio serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste
Edital, tampouco protocolos de entrega ou solicitagio de documentos em substituicio aos

documentos requeridos, com excegdo dos casos expressamente previstos.

8.15. Caso o prestador seja isento de tributos estaduais ou municipais relacionados ao objeto, devera
comprovar tal condi¢cdo mediante declaragdo da Fazenda competente do seu domicilio ou sede, ou
documento equivalente na forma da lei.

8.16. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte que apresentarem restri¢do na comprovacgio
de regularidade fiscal serd assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a regularizagdo da
documentacgdo, prorrogaveis por igual periodo, para pagamento ou parcelamento do débito e

emissao de eventual Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa.

8.17. Habilitagéo Juridica
Para pessoa juridica: serd comprovada mediante a apresentacdo do documento constitutivo em

vigor, contendo no minimo a identificacdo do s6cio administrador, o endereco da empresa, a



representacdo societaria e a data de registro da ultima alteracdo. Na auséncia dessas informag¢des em

documento tUnico, deverdo ser apresentadas as alteracdes complementares ou a consolidacdo

respectiva, conforme o tipo societario:

a)
b)

c)
d)

e)

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou EIRELI: inscri¢do do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato constitutivo
da filial no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Piblico de Empresas Mercantis
onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivados na Junta Comercial ou inscritos no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n®
5.764/1971.

8.17.1. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista - Para pessoa juridica:

a) Provade inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNP]J;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante 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;

c) Provade regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, mediante Certidao Negativa
de Débito — CND;

d) Provade regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, mediante
Certificado de Regularidade de Situacdo — CRF;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

f) Provade regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do prestador;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do prestador;

h) Certiddo negativa do Tribunal de Contas da Unido — TCU, que ateste a inexisténcia de
registro do interessado na relagio de responsaveis declarados inidoneos, nos termos do
art. 46 da Lei n? 8.443/1992.

8.17.2. Habilitagdo Técnica

a) Comprovacdo de graduacdo em medicina por instituicdo reconhecida pelo MEC e
registro ativo do profissional no Conselho Regional de Medicina — CRM;

b) Inscricdo da empresa no CRM da unidade federativa de atuagao;

c¢) Comprovagio de certificagdo valida e atualizada no Curso de Regulacdo Médica das
Urgéncias e/ou Curso de Qualificacdo em Regulacio das Urgéncias;

d) Comprovacio de certificacdo valida e atualizada em curso de suporte de vida pré-
hospitalar reconhecido, com carga horaria compativel e atividades praticas presenciais,
conforme cursos e certificagdes estabelecidos no barema de pontuagio;

e) Comprovacdo de experiéncia minima de 6 (seis) meses em servigos de urgéncia,
emergéncia ou atendimento pré-hospitalar, nas areas e modalidades definidas no
barema de pontuacao.

8.17.3. Habilitacao Economico-Financeira

a) Certiddo negativa de protestos expedida pelo cartério competente da sede do
profissional;

b) Declaragio, sob as penas da lei, de que ndo se encontra em situacdo de insolvéncia civil;

c) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacio judicial, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica;
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8.18. No momento do credenciamento serd necessario indicar qual profissional médico sera
responsavel pela execucdo do objeto, devendo toda a documentacdo de habilitacdo técnica ser
referente ao mesmo. Para comprovacgdo de vinculo do profissional médico com a empresa a ser
credenciada podera ser apresentando:

1) Contrato Social;
2) Carteira Trabalhista;
3) Contrato de prestagdo de servicos vigente;

8.19. Uma empresa podera credenciar mais de um profissional médico, desde que comprove os

requisitos necessarios referentes a cada profissional indicado.

9. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta da dotagdo orcamentaria da

entidade solicitante, referente ao exercicio financeiro vigente, conforme abaixo:

ORGAO: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROJETO ATIVIDADE: 2065 - FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA EM SAUDE- SAMU

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.34.00 - Outras despesas de pessoal decorrentes de
contratos de terceirizacao

Fonte: 15001002 - Recursos ndo vinculados de Impostos - satde 15 % .

16000000 -Transf Fun a Fun de Rec do SUS do Gov Fed-Blc de Man das Acdes e Serv Pub de
Saudde.

16210000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
Estadual.

9.2. Ovalor total estimado da contratagio é de R$2.268.000,00 (dois milhdes duzentos e sessenta
e oito mil reais), referente ao periodo de 12 (doze) meses, considerando o valor unitario de

R$2.000,00 (dois mil reais) por plantio de 24 (vinte e quatro) horas..

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE
10.1. As obrigag¢des da Contratada e da Contratante decorrem da efetivacdo do objeto contratual e
tém por finalidade assegurar a qualidade, a seguranca e a continuidade da execucdo dos servigos pré-

hospitalar de urgéncia, emergéncia e regulagio.

10.2. Obrigacdes da Contratada:

a) O profissional médico credenciado devera manter regularidade na execugao dos plantoes,
ndo podendo permanecer por periodo superior a 03 (trés) meses consecutivos sem assumir
ao menos um plantdo, sob pena de extingao contratual.

b) Executar os servicos médicos de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia e de
regulacdo médica no dmbito do SAMU 192, observando os protocolos clinicos, fluxos
assistenciais e normativas do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Ministério da Satide;

c) Disponibilizar profissional médico habilitado para a realizacido de plantdes de 24 (vinte e
quatro) horas, de forma continua e ininterrupta, conforme escala definida pela Secretaria
Municipal de Saude, garantindo a cobertura integral do servigo;




g)

h)

i)

k)

1)

Realizar o atendimento pré-hospitalar com qualidade técnica, humanizacio e resolutividade,
observando os principios do SUS e as diretrizes operacionais do SAMU 192;

Garantir que o profissional médico disponibilizado possua, no momento da execugio do
plantdo, registro ativo no Conselho Regional de Medicina -CRM e Registro de Qualificagio de
Especialista -RQE em Medicina de Emergéncia ou especialidade correlata, emitido pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM, bem como certificagao valida em pelo menos um dos
cursos exigidos neste Termo de Referéncia;

Registrar de forma completa todas as ocorréncias, atendimentos e informacdes assistenciais
nos sistemas oficiais do SAMU 192 e do SUS, incluindo ficha de atendimento pré-hospitalar
— APH e demais instrumentos definidos pela Contratante;

Comunicar formalmente a Contratante qualquer impossibilidade de execugdo do plantdo
com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, providenciando a substitui¢cdo do
profissional por outro igualmente habilitado e previamente cadastrado no credenciamento;
Manter canal de comunica¢ido permanente e atualizado com a Secretaria Municipal de Saude,
informando responsavel técnico e contatos institucionais atualizados;

Nao cobrar dos usuarios do SUS qualquer valor adicional pelos servicos prestados, sendo
vedada a cobranca direta ou indireta;

Garantir a confidencialidade e a seguranc¢a das informagdes dos usuarios atendidos, em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD (Lei n? 13.709/2018);

Adotar as medidas de biosseguranca e de gerenciamento de residuos de servicos de saude
exigidas pela legislacdo vigente e pelas normas da ANVISA, no que couber a natureza do
servico prestado;

Garantir condi¢des dignas de trabalho ao profissional médico disponibilizado, em
observancia a legislacdo aplicavel, vedada qualquer forma de precarizacdo do vinculo
laboral;

10.3. Obrigacdes da Contratante:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

Assegurar a equidade, a transparéncia e a eficiéncia na prestagio dos servicos, de modo a
garantir atendimento adequado e de qualidade aos profissionais;

Definir a escala de plantdes, a distribui¢do das vagas entre os credenciados e os critérios
operacionais para convocacgio, observando a classificacdo obtida no Barema de Pontuagao
Técnica e a disponibilidade declarada pelo credenciado;

Estabelecer protocolos assistenciais, fluxos operacionais e diretrizes técnicas para a
execuc¢ao dos servicos no ambito do SAMU 192, disponibilizando-os aos credenciados;
Disponibilizar aos credenciados as informag¢des necessarias a execug¢do dos plantdes,
incluindo escala, localizacdo das bases operacionais e procedimentos administrativos
pertinentes;

Processar a producdo apresentada pela Contratada nos sistemas oficiais do SUS e efetuar o
pagamento conforme as normas vigentes e os valores estabelecidos neste Termo de
Referéncia;

Estabelecer mecanismos de distribuicdo equilibrada dos plantdes entre os credenciados,
observando a disponibilidade declarada e a demanda operacional do servico;

Notificar a Contratada sobre irregularidades identificadas na execu¢do dos servicos, fixando
prazo razoavel para correcio;

aplicar as penalidades administrativas cabiveis nos casos de descumprimento contratual,
assegurados o contraditério e a ampla defesa;

Disponibilizar ao profissional médico os equipamentos, insumos, veiculos e demais recursos
operacionais necessarios a execucdo do atendimento pré-hospitalar, em condi¢bes
adequadas de uso e manutengio;

Coordenar o acompanhamento do contrato por meio de equipe técnica designada, incluindo
fiscal e gestor do contrato, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

11. DAS PENALIDADES

11.1. A Credenciada devera observar rigorosamente as condi¢cdes estabelecidas para execug¢do do

objeto, sujeitando-se as penalidades previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n? 14.133/2021, sem



prejuizo da responsabilidade civil, administrativa e penal cabivel, assegurados o contraditério e a

ampla defesa.

11.2. As penalidades serdo aplicadas nos casos de inexecugdo total ou parcial do objeto, atraso

injustificado, execuc¢do irregular ou descumprimento das obrigacées contratuais, conforme

tipificacdo prevista no art. 155 da Lei n2 14.133/2021.

11.3. A recusa injustificada em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente no

prazo estabelecido pela Administragao caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida,

nos termos do art. 90, §52, da Lei n® 14.133/2021.

11.4. Na aplicagdo das penalidades serdo observados os critérios previstos no art. 156, §12, da Lei n®

14.133/2021, considerando-se:

a) Anatureza e a gravidade da infracio;

b) As circunstancias do caso concreto;

c) Osdanos causados a Administragdo e aos usuarios do SUS;
d) A existéncia de circunstancias agravantes ou atenuantes;
e) Areincidéncia.

11.4.1. Adverténcia, quando ocorrer:

a)
b)

)
d)

Atraso injustificado na entrega das metas qualitativas estabelecidas;

Descumprimento das obrigacdes contratuais que nido acarretem prejuizos para a
CONTRATANTE;

Execugdo insatisfatdria, ndo correcdo de erros e ndo cumprimento de prazos;

Pequenas irregularidades que nio acarretem prejuizos para a CONTRATANTE.

11.4.2. Multa, nos seguintes casos:

a)

b)

<)

d)

Pelo atraso injustificado na entrega das metas qualitativas estabelecidas, superior a 8
(oito) dias, 1% (um por cento) sobre o valor mensal estimado do contrato, por dia de
atraso na entrega dos resultados;

Pela demora em corrigir falhas na prestagao do servigo, a contar do segundo dia da data
da notificagdo da rejeicdo: 2% (dois por cento) sobre o valor mensal estimado do
contrato, por dia decorrido;

Pelarecusa da CREDENCIADA em corrigir as falhas na prestacdo do servigo, entendendo-
se como recusa a ndo correc¢io nos 8 (oito) dias que se seguirem a data da notificacio:
10% (dez por cento) sobre o valor mensal estimado do contrato;

Pelo ndo cumprimento de qualquer condi¢cdo fixada na Lei 14.133/2021 ou no
instrumento convocatdrio e nao abrangida nos incisos anteriores: 1% (um por cento)
sobre o valor contratado, para cada evento.

11.4.3. Suspensao tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos, especialmente quando:

a)
b)

<)
d)

e)

Recusar-se a executar o contrato, dentro do prazo estabelecido, sem justificativa;
Deixar de realizar, sem causa justificada, as obrigacdes definidas no contrato por 5
(cinco) dias seguidos ou por 10 (dez) dias intercalados;

Apresentar documentagio falsa ou falsificada;

Cometer fraude fiscal;

A auséncia injustificada de realizacdo de plantio por mais de 03 (trés) meses
consecutivos configura inexecucdo contratual, podendo ensejar a extingdo do



credenciamento, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.
f) cobranca, direta ou indireta, de qualquer valor do usudrio do SUS pelos servigos
prestados.

11.5. A declaracdo de inidoneidade sera aplicada nas hipéteses de infragdes graves, especialmente
aquelas previstas nos incisos VIII a XII do art. 155 da Lei n? 14.133/2021, com efeitos perante toda a

Administracdo Publica.

11.6. A Credenciada respondera integralmente pelos custos decorrentes da correcdo de falhas na
execucdo dos servigos, inclusive refazimento de procedimentos, sem 6nus para a Administracdo. O
pagamento ficard condicionado a adequada execugcdo do objeto, devidamente atestada pela

fiscalizacdo.

11.7. Nenhuma penalidade serd aplicada sem a instauracdo de processo administrativo, assegurados

o contraditorio e a ampla defesa, nos termos dos arts. 157 e 158 da Lei n® 14.133/2021.

12. DA GARANTIA E FORNECEDORES FORA DO MUNICiPIO
12.1. Na hipotese de credenciados domiciliados ou estabelecidos fora do Municipio, os servigos
deverdo ser prestados de forma presencial (in loco), nos locais previamente indicados pela

Administracdo, assegurando a adequada execuc¢do contratual.

13. DO DESCREDENCIAMENTO
13.1. 0 Descredenciamento podera ocorrer, nas seguintes hipdteses:

a) Solicitacdo formal do préprio credenciado;

b) Perda das condi¢des de habilitacdo exigidas;

c) Descumprimento injustificado das obrigagdes contratuais estabelecidas;

d) Aplicacdo de san¢do administrativa que, por sua natureza ou gravidade, torne incompativel
a manutencdo do credenciamento.

13.2. O pedido de descredenciamento por iniciativa da CREDENCIADA nio a exime do cumprimento

das obrigac¢des contratuais ja assumidas, nem das responsabilidades delas decorrentes.

13.3. Nas hipoteses do item 13.1 alineas “b”, “c” e “d”, o descredenciamento sera precedido de
processo administrativo de responsabilizacdo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, sem

prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

13.3.1. Verificado pela fiscaliza¢do contratual a ocorréncia de descumprimento injustificado
de obrigacdes contratuais, ou quaisquer condutas que comprometam a continuidade,
eficiéncia, seguranca ou regularidade dos servigos prestados no ambito do SAMU 192, o Fiscal
do Contrato devera formalizar notificacdo circunstanciada a CREDENCIADA, descrevendo

objetivamente os fatos, datas, ocorréncias, evidéncias e eventuais prejuizos causados a




Administragdo Publica ou aos usuarios do SUS, dando o prazo para corre¢io até o relatdrio

fiscal do més subsequente.

13.3.2. Constatada reincidéncia das irregularidades notificadas, especialmente quando
caracterizado comportamento reiterado de descumprimento contratual, o Fiscal do Contrato
encaminhard relatério técnico ao Gestor do Contrato, contendo histérico das notificacdes
anteriores, documentos comprobatdrios e manifestacdo fundamentada quanto a necessidade

de adogdo de medidas administrativas sancionatorias.

13.3.3. Recebido o relatério técnico, o Gestor do Contrato promovera a analise administrativa
preliminar e, entendendo presentes indicios suficientes de infracdo contratual, encaminhara
os autos ao Secretario Municipal de Saude para deliberagio acerca da instauragdo de Processo
Administrativo de Responsabilizacido - PAR, observado o devido processo legal, o

contraditério e a ampla defesa.

13.3.4. Instaurado o PAR, podera a Administracdo Publica determinar, cautelarmente, a
suspensdo temporaria da execuc¢do dos servicos pela CREDENCIADA, inclusive bloqueio de
novas escalas e plantdes, quando a permanéncia da execucdo contratual representar risco a
continuidade do servigo publico, a seguranga assistencial, a regularidade operacional do

SAMU, ao interesse publico ou a adequada prestagio dos servicos aos usuarios do SUS.

13.3.5. A suspensao cautelar prevista no item anterior perdurara até a conclusio do PAR, sem
prejuizo da aplicacdo das san¢des previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n® 14.133/2021,
podendo resultar em adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar,
descredenciamento ou declaracdo de inidoneidade, conforme a gravidade da infracdo

apurada.

14. ANEXOS

14.1. S3do anexos do presente Termo de Referéncia

ANEXO I - DOTACAO ORCAMENTARIA
ANEXO II - PESQUISA DE PRECO
ANEXO III - RESOLUCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Senhor do Bonfim, Bahia, 16 de junho de 2026.

Cecilia Ferreira

Diretora de Licitacdo
Decreton? 055/2026



Deivid José dos Santos Nascimento
Assessor Especial
Decreton? 151/2026

Daiana Gongalves Galvao
Superintendente da Média e Alta Complexidade
Decreton®225/2025



