PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TIAGO

& CNPJ: 17.749.904/0001-17

’@qﬁg,sPraga Ministro Gabriel Passos, 681, Centro - Sdo Tiago/MG - CEP 36.350-000
%gﬂjﬁ?go Www.saotiago.mg.gov.br
At do ot cam ot licitacao@saotiago.mg.gov.br/ licitacaosaotiago@yahoo.com.br

Fone: (32) 3376-2800
TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Contratacdo de acBes e servicos de salde que contempla a atencdo hospitalar e/ou
ambulatorial no ambito do Sistema Unico de Saide de Minas Gerais (SUS/MG) a serem
prestados pelo contratado, visando a garantia de atencdo integral a saude dos usuarios do
Municipio de Séo Tiago — MG.

1 - JUSTIFICATIVA

Em razado do disposto Capitulo 1, Das defini¢cdes, Artigo 6°, incisos XLIII da Lei 14.133
de 01/04/2021, solicitamos a abertura de credenciamento e para tal cumpre-se apresentar o
estudo técnico preliminar anterior a este Termo de Referéncia, com objetivo de reunir
elementos necessérios e suficientes a caracterizacdo do objeto a ser contratado, fornecendo
subsidios para a montagem do plano de licitacdo e aquisicdo visando o cumprimento das
normativas do SUS em nosso Municipio.

O SUS é o conjunto de acdes e servi¢cos publicos complementados pela rede privada
prestados a populacdo de forma universal. O direito a Saude, foi instituido pela Constituicdo
Federal de 1988, pelas Leis Organicas a Saude 8080/90 e 8.142/90. Para fins de
complementaridade dos servigos ndo publicos foi instituido pelo Ministério da Saude a Portaria
GM/MS 1034/2013 consolidada pela Portaria de Consolidacdo GM/MS 02/2017 disp8e sobre a
participacdo de forma complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a saude no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. De acordo com esta
legislacdo, quando as disponibilidades da rede publica forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, neste caso o municipio de Séao
Tiago, o gestor municipal poderd complementar a oferta com servicos privados de assisténcia a
saude, desde que seja comprovada a necessidade de complementacao dos servigcos publicos
de saude e, haja a impossibilidade de ampliagdo dos servigos publicos de saude.

Em dezembro de 2023, por forca de uma Deliberagdo da CIBSUSMG n° 4.498, DE 06
DE DEZEMBRO DE 2023, 387 municipios mineiros tiveram a assuncdo desta capacidade
gestora que até entdo era exercida pela Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais, desta
forma conforme o cronograma definido nesta legislacdo, a gestdo de Séo Tiago precisa dar
andamento administrativo e juridico a compra que se fara necessaria com 0s recursos de
transferéncias federais de custeio, advindos da média e alta complexidade assistencial, funcéo
10 e subfuncédo 302 — assisténcia ambulatorial e hospitalar.

A complementacgdo dos servigos devera observar aos principios e as diretrizes do SUS,
em especial, a regionalizacdo, a pactuagdo, a programacgdo, os parametros de cobertura

assistencial e a universalidade do acesso. Para fins de organizacdo da rede de servigos e
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justificativa da necessidade de complementaridade, deverd ser elaborado um Plano que

quantifigue a capacidade de servicos a serem realizados pela rede publica

de saude, onde ficard demonstrado o perfil da necessidade complementar, sendo que no caso
de S&o Tiago -MG a rede publica municipal vinculada a Rede de Atencdo Primaria tem
capacidade integral de prestacéo de servicos na atencdo primaria, contudo, nos procedimentos
de média complexidade depende da complementaridade dos servicos pela rede privada no que
tange aos servicos ambulatoriais e hospitalares.

Quanto a alta complexidade, no municipio de Sao Tiago ndo existe prestador com esta
capacidade potencial e por esta razdo o0s servicos continuardo via Tratamento Fora de
Domicilio em outros polos assistenciais em consonancia com o principio da regionalizagéao.
Esta necessidade de complementacdo de servicos foi aprovada pelo Conselho de Saude e
consta no Plano de Saude de 2022/2025 que foi alterado em fungéo da Deliberacdo CIBSUS
4498/2022. Previsao esta que se dara a partir de julho de 2024 quando o Municipio de Sao
Tiago assumird a gestédo plena do sistema, ficando responsavel pelo comando Unico do SUS
em Sao Tiago. A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude
no SUS sera formalizada mediante contrato, celebrado entre o Fundo Municipal de Saude de
Sao Tiago e a instituicdo privada que se credenciar por meios deste termo de referéncia,
observadas as normas de direito publico onde o Municipio devera, ao recorrer as instituicoes
privadas, dar preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, observado o
disposto na legislacdo vigente. As entidades filantropicas e sem fins lucrativos dever&o
satisfazer, para a celebragcdo de instrumento com a esfera de governo interessada, 0s
requisitos béasicos contidos na Lei n° 12.101, independentemente das condi¢des técnicas,
operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do SUS.

Desta forma justificamos a necessidade do credenciamento para assegurar nos termos
da lei a necessidade advinda da populacdo de Séao Tiago quanto as necessidades de salde
contidas na média complexidade assistencial, assegurando acesso em tempo oportuno,
disponibilizando a insercdo de novos prestadores com vistas a meio da compra de servicos
assistenciais contidos na tabela SIGTAP e Tabela de precos do Estado, todos os precos
praticados foram definidos pelo Ministério da Salde, ndo havendo quaisquer disputas de
menor preco, neste caso, 0 credenciamento visa validar tecnicamente as empresas que
tenham efetivamente capacidade técnica para atendimento a populacdo de Séo Tiago e que se
submetam ao regramento das politicas publicas de salde, advindas da esfera federal, estadual
e municipal, visto que o financiamento € tripartite e faz cumprir os ditames da Lei
Complementar 141/2012.

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo prestados pela entidade contratada, que devera fornecer os meios
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adequados para a realizacdo dos servigos.

Os servicos deverdao seguir as normatizacbes do SUS, advindos das esferas Federal,
Estadual e Municipal, e o cronograma de entrega da producdo estipulado pelo Ministério da
Saude. O pagamento da producdo de servi¢os sera liberado apds o processamento da mesma
e a entrega mensal das notas fiscais ao Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de
Saude de Séao Tiago.

Os servicos ambulatoriais e hospitalares eletivos deverdo ser executados de acordo
com as necessidades do SUS/S&o Tiago, mediante formulario de solicitagdo de procedimento
emitido pelo profissional médico com a respectiva autorizacdo da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO TIAGO, observadas as disponibilidades financeiras e orcamentarias.

Os servicos de urgéncia e emergéncia ambulatorial deverdo ser executados de acordo
com as necessidades do SUS/S&o Tiago, mediante formulario de solicitagdo de procedimento
emitido pelo profissional
médico e a autorizacdo por parte da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO TIAGO
sera concedida apoés a revisdo assistencial, observadas as disponibilidades financeiras e
or¢camentarias.

Os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia deverdo ser executados de acordo
com as necessidades do SUS/S&o Tiago, mediante formulario de solicitagdo de procedimento
emitido pelo profissional médico com o respectivo complexo regulatério do SUSFACIL e
autorizagdo por parte do médico regulador da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
observadas as disponibilidades financeiras e orcamentarias.

Encaminhamento dos pacientes aos prestadores de servicos contratados é de
competéncia do SUS, através do 6rgao regulador competente. Cabe ao prestador garantir
OBRIGATORIAMENTE a contrarreferéncia obedecendo aos protocolos assistenciais
permitindo a continuidade do cuidado, a integralidade da atencéo e a otimizacdo dos servigos
credenciados pelo SUS, conforme acordo a ser estabelecido entre a atencdo primaria e cada
unidade assistencial de Séo Tiago.

E de responsabilidade do Gestor Municipal, a regulacéo de todo o sistema, incluindo a
gestdo sobre os prestadores de servicos de saude vinculados ao SUS Sédo Tiago,
independentemente de sua natureza juridica e nivel de complexidade, exercendo o comando
anico. A Unido por meio do Ministério da Saude e o Estado de Minas Gerais por meio da
Secretaria de Estado da Saude respondem solidariamente nos procedimentos de alta
complexidade, nas redes teméticas instituidas em Minas Gerais onde Sao Tiago venha a fazer
parte, bem como em acdes estratégicas, independentemente da complexidade assistencial,
devidamente deliberadas e pactuadas na CIBSUSMG e/ou constantes de Portarias do SUS e
Resolu¢bes SESMG.

Estima-se que a composicdo dos recursos de custeio para cobertura do presente termo
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de credenciamento, previsto na Lei orcamentaria de 2024 se dé na seguinte ordem:

a. Transferéncia federal, advinda do Fundo Nacional de Saude, bloco de custeio, assisténcia
hospitalar e Ambulatorial, fonte 1.600, cujo valor anual é de R$ 446.485,60;

b. Pagamento de Politicas Estaduais advinda de transferéncias do fundo Estadual de Saude,
Bloco de Custeio, Assisténcia hospitalar e Ambulatorial, fonte 1.621, no valor anual de
R$512.000,00

c. Pagamento de despesas instituida em Lei com complementagédo salarial resultante de
diferenca remuneratéria do PISO salarial nacional de enfermagem, fonte 1.605, no valor anual
de 259.000,00.

O repasse dos recursos financeiros serd realizado de maneira regular, pelas
respectivas instancias ao Fundo Municipal de Saude de Séo Tiago, conforme estabelecido nos
atos normativos especificos do SUS.

No instrumento de contratualizacdo ficard condicionado ao cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas estabelecidas, avaliadas de forma quadrimestral, desempenho
quadrimestral do contrato.

Nos contratos de prestagdo de servigos assistenciais condicionar-se-4 ao cumprimento
das metas fisicas e financeiras quantitativas, estabelecendo uma média entre os dois
desempenhos (fisico financeiro, dividido por dois); cuja analise leva em consideragéo para fins
de resultado avaliativo o desempenho quadrimestral.

No instrumento formal de contratualizagdo o valor pés-fixado sera repassado
mensalmente apés a
comprovacado do cumprimento condi¢cdes programadas no POA, no prazo maximo a cinco dias
apos a transferéncia, respeitado o limite orcamentério/financeiro total descrito no POA.

No instrumento formal de contratualizagdo o valor do custeio a ser pago, estard
condicionado ao seu fiel cumprimento e serdo distribuidos da seguinte forma:

60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento dos seguintes indicadores
qualitativos 40% (quarenta por cento) condicionadas ao cumprimento das metas
fisicas/financeiras constantes do POA.

No instrumento formal de contratualizacdo o valor pré-fixado dos recursos serao
repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

a. 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e pagos até
cinco dias Uteis apos a transferéncia do respectivo recurso pelo Fundo Nacional de Saude.

b. 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas fisica/financeira,
estabelecendo-se uma média entre os dois desempenhos (fisico e financeiro) referente a
parcela quantitativa contidas no POA.

A parcela pré-fixada, composta das parcelas quantitativa e qualitativa conforme acima

discriminado, seréo repassadas integralmente ao prestador no més subsequente a prestacao
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Na avaliacdo quadrimestral realizada pela Comissdo de Acompanhamento sera

apurado o percentual de cumprimento das parcelas quantitativa e qualitativa, e se verificado o

ndo alcance integral da meta, o valor repassado a maior sera descontado no proximo

pagamento.

Caso a instituicdo ndo cumpra o cronograma de avaliacdes previamente estabelecido

serdo considerados somente os dados levantados pela Secretaria Municipal de Saude para

apuracédo e verificagdo do alcance das metas, com o0 consequente abatimento na parcela no

caso de ndo cumprimento integral.

Compete a Instituicdo credenciada a entrega dos documentos comprobatérios a

by

Secretaria Municipal de Saude de Sdo Tiago, mensalmente, até o quinto dia atil do més

subsequente.

A ndo apresentacao dos documentos implicara no status de ndo comprovado e o

prestador de servigos ndo fard jus ao respectivo componente.

Ficam assim estabelecidas as metas para recebimento dos valores dos recursos:

a. Para o prestador hospitalar:

METAS QUANTITATIVAS
DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
QUANTIDADE VALOR MENSAL EXIGIDO
CODIGO DESCRIGAO SERVIGO MENSAL A SER TOTAL - R$ HABILITACAO
CONTRATADA DO
MINISTERIO DA
SAUDE/RESOL
UCOES*
GRUPO 01 - ACOES DE PROMOGAO E PREVENCAO EM SAUDE
01.01 | AGOES COLETIVAS/ INDIVIDUAIS EM SAUDE 1 3,83
Sub Total GRUPO 01 1 R$ 3,83
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
02.01 COLETA DE MATERIAL 1 17,79
02.02 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 1.433 5.537,58
02.04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 180 1.475,19
02.11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 2 28,16
Sub Total GRUPO 02 1.616 R$ 7.058,72
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
03.01 || CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 433 2.646,77
Sub Total GRUPO 03 433 R$ 2.646,77
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
04 || CIRURGIAS - TODOS OS SUBGRUPOS 10 252,26
Sub Total GRUPO 04 10 R$ 252,26
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 2.060 R$ 9.961,58
QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
QUANTIDADE VALOR MENSAL EXIGIDO
CODIGO DESCRIGCAO SERVIGO MENSAL A SER TOTAL - RS HABILITAGAO
CONTRATADA DO
MINISTERIO DA
SAUDE/RESOL
UCOES*
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Sub Total GRUPO 02 I 0 I 0,00 |
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GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CL

INICOS

Sub Total GRUPO 03 I 0 0,00
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Sub Total GRUPO 04 I 0 0,00

GRUPO 07 - ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO

Sub Total GRUPO 07 0 0,00
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 0 0,00
QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
) y INTERNACOES VALOR MENSAL EXIGIDO~
CODIGO DESCRICAO SERVICO MENSAIS HABILITACAO
TOTAL - R$
PREVISTAS DO
MINISTERIO DA
SAUDE/RESOL
UGOES*
09.08 SIH MC _Urgéncia/Cirargico 224,26
09.09 SIH MC Urgéncia/Obstetricia 2.012,08
09.10 SIH MC Urgéncia Clinico 36 16.645,42
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 41 R$ 18.881,76
QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
) . QUANTIDADE VALOR MENSAL EXIGIDO~
CODIGO DESCRICAO SERVICO MENSAL A SER TOTAL - R$ HABILITACAO
CONTRATADA DO
MINISTERIO DA
SAUDE/RESOL
UGCOES*
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 0 0,00
QUADRO 5 - LEITOS COMPLEMENTARES
. - NUMERO DE MQLZJI\'IASNATII_D:SDER VALOR MENSAL HAE)I(:IG'I'IADOAO
CcODIGO DESCRIGCAO SERVICO LEITOS TOTAL - RS o
CONTRATADA DO
MINISTERIO DA
SAUDE/RESOL
UCOES*
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 0 0,00
QUADRO 6 - FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR
) y QUANTIDADE VALOR MENSAL EXIGIDO~
CODIGO DESCRICAO SERVICO MENSAL A SER TOTAL - R$ HABILITACAO
CONTRATADA DO
MINISTERIO DA
SAUDE/RESOL
UCOES*
TOTAL DOS SERVIGOS FAEC 0 0,00
QUADRO 7 - PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES
) . QUANTIDADE VALOR MENSAL EXIGIDO~
CODIGO DESCRICAO SERVICO MENSAL A SER TOTAL - R$ HABILITACAO
CONTRATADA DO
MINISTERIO DA
SAUDE/RESOL
UGCOES*
> —
09.06.29 RECURSO PORTARIA N° 1.388/2022 - MEDIA COMPLEXIDADE 1 22,85
HOSPITALAR
09.06.52 RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 1 7,61
TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS P R$ 30,46
COMPLEMENTARES '
TOTAL DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS 2.103 R$ 28.873,80

As Habilitagcdes/Resolucdes serdo exigidas para procedimentos especificos
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classificados dentro dos subgrupos selecionados. Especificamente em relacéo
ao SADT, dispensa-se apresentacdo de ato normativo, sendo que a alocagcado no

contrato estard vinculada a contratacdo dos servicos de Terapia Renal
Substitutiva, Oncologia e Cardiologia.

QUADRO SINTESE

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA TOTAL TOTAL ANUAL
MENSAL
METAS
DESCRIQAO DO RECURSO QUANTITATI
VAS
FINANCEIR | ps 25.873,80 | R$ 346.485,60
AS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA) R$ 9.961,58
. RECUR MEDIA MPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH R
VALOR PRE-FIXADO CURSO co oS (MCH) $
18.881,76
RECURSO PORTARIA N° 1.388/2022 - MEDIA COMPLEXIDADE R$22.85
HOSPITALAR ’
09.06.52 - RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL R$ 7,61
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL R$ 0,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR R$ 0,00
VALOR POS-FIXADO LEITOS COMPLEMENTARES R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
FAEC R$ 0,00
OUTROS R$ 0,00
SADT ALTA COMPLEXIDADE R$ 0,00
TOTAL R$ 28.873,80| R$ 28.873,80 R$ 346.485,60
METAS QUALITATIVAS
Indicadores gerais
N° Tipo Descrigao Método de afericdo Fonte Pontuacéao
1 Geral ITa:(a de ocupagdo geral dos SIH/CNES Hospitais com | Hospitais
eitos
Total de pacientes — dia, no periodo X 100 m_enos de 50 °°'T‘ 50 _ou
Total de leitos — dia, no mesmo periodo !eltos SEJS p/ | mais leitos
internacéo SuUs p/
internacéo
> 60%:15 pontos 2 80%:15
pontos
245% a<60%: | 2 65% a <
10 pontos 80%:10
pontos
230%a<45%: | 2 55% a <
7 pontos 65%:7 pontos
< 30%: 0 ponto < 55%: O
ponto
2 Geral Tempo ~ médio  de | Total de pacientes — dia nos leitos de clinica médica, no periodo SIH <8 dias: 10 pontos
permanéncia nos leitos de N
clinica médica Total de saidas dos leitos de clinica médica, no mesmo periodo 2 8 <11dias: 8 pontos
211 a <14: 4 pontos
> 14 dias: 0 ponto
3 Geral Tempo ~ médio  de | Total de pacientes — dia nos leitos de clinica cirdrgica, no SIH <5 dias: 10 pontos
permanéncia em leitos de .
clinica cirGrgica periodo 25 < 7dias: 7 pontos
Total de saidas dos leitos de clinica cirdrgica, no mesmo 27 a9: 3 pontos
periodo 29 dias: O ponto
4 Geral/UTI Taxa de ocupagdo dos leitos | Total de diarias de UTI adulto no periodo X 100 SIH/CNES 2 85%:10 pontos
de UTI Adulto
Total de leitos — dia de UTI adulto no mesmo 270% a < 85%: 7 pontos
periodo 260% a < 70%: 5 pontos
< 60%: 0 ponto
5 Geral/UTI Taxa de ocupacdo dos leitos | Total de didrias de UTI pediatrico no periodo X 100 SIH/CNES 2 85%:10 pontos
de UTI pediatrico
2>70% a < 85%: 7 pontos
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Total de leitos — dia de UTI pediatrico no mesmo periodo

260% a < 70%: 5 pontos

< 60%: 0 ponto

6 Geral/UTI Taxa de ocupagdo dos leitos | Total de didrias de UTI neonatal no periodo X 100 SIH/ICNES 2 85%:10 pontos
de UTI neonatal
Total de leitos — dia de UTI neonatal no mesmo 2 70% a < 85%: 7 pontos
periodo 260% a < 70%: 5 pontos
< 60%: 0 ponto
7 Geral Taxa  de  moraliidade | Total de 6bitos ocorridos ap6s 24h da adminiss&o X 100 Comiss&o <3%:10 pontos
institucional . 2 1ns,
no periodo de 6bito >3% a <6%: 8 pontos
Total de saidas hs mesmo periodo >6% a <8%: 4 pontos
> 8%: 0 ponto
8 Geral/UTI Taxa de densidade de | Total de casos novos de IPCSL, no periodo X 100 CCIH £2,0/1000:5 pontos
incidéncia e infeccdo de
corrente sanguinea associada | Total de CVC’S — dia no mesmo periodo >2,0/1000 a <3,0/1000%: 4 pontos
cateter venoso central (cvc)
com confirmagéo
microbiolégica na UTI adulto >3,0/1000 a <5,0/1000: 3 pontos
> 5,0/1000: 0 ponto
9 Geral Numero médio de reunides | Total de reunides do nicleo de seguranga do paciente no | Relatério 20,5: 5 pontos
das segulntes comissoes: L,
“‘nacleo de seguranga do perlodo mensal  de <0,5: 0 ponto
paciente”; “controle de - - cada uma
infecgdo hospitalar” e “analise | Total de meses em analise compreendido, no mesmo periodo das
e revisdo dos Obitos” no .
periodo Total de reunides da comisséo de controle de infeccéo COMISSOEs
. L, 20,5: 5 pontos
hospitar no periodo
Ly B , <0,5: 0 ponto
Total de meses em analsie compreendidos no mesmo periodo
Total de reunides da comissdo da comissdo de analise e
- o . 20,5: 5 pontos
revisdo de 6bitos no periodo
Z1: . . < 0,5: 0 ponto
Total de meses em analise compreendido no mesmo periodo
10 | Geral Comprovagdo de atagdo do | Total de relatorios de ouovidoria no periodo Relatorio
servico de ouvidoria
— - mensal de 20,5: 5 pontos
Total de meses em avaliagdo compreendidos no mesmo s
ouvidoria do .
riodo . <0,5: 0 ponto
pe hospital
11 | Geral Visita aberta O hospital comprova que estabeleceu o horario minimo da | Ordem de 2 4h diaria: 5 pontos
Visita Aberta, nas Unidades de lternagdo (incluindo UTI e | Servico
Maternidade, se for o caso), através de uma ordem de servigo 22 a< 4h diérias: 3 pontos
que deve ser encaminhada a UR antes da avaliagdo de
acompanhamento. A comprovagao esta sujeito a inspensao da < 2h didrias: 0 ponto
UR.
12 Geral/oncol Taxa de cirurgias | Total de cirurgias oncoldgicas no periodo X 100 SIH 29,2: 5 pontos
ogia* oncolégicas 26,2 a <9,2 dias: 4 pontos

Total de procedimentos de quimioterapia no
mesmo periodo

>3 a< 6,2 dias: 3 pontos

21 a3 dias: 1 ponto

< 1: 0 ponto

Total

110 pontos

*indicadores que serdo aplicados conforme o perfil do hospital

ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS - ESTABELECIMTOS

HOSPITALARES QUE NAO FAZEM JUS AO

CONTRATUALIZCAAO (IAC)

INCENTIVO DE ADESAO A

Os percentuais acima poderdo ser alterados, desde que devidamente justificados e
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aprovados pelo Ministério da Saude, conforme consulta especifica para cada unidade

assistencial.

Para os prestadores da rede laboratorial a meta qualitativa € o perfil de avaliacdo da
qualidade dos exames, maior ou igual a 95%.

O nado cumprimento pelo prestador das metas quantitativas e/ou qualitativas pactuadas
no instrumento formal de contratualizacédo e discriminadas no Documento Descritivo implicara
na suspensao parcial ou reducéo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

Nos contratos de prestacdo de servicos assistenciais, o repasse sera feito com base
nos servicos efetivamente prestados, conforme o valor unitdrio de cada procedimento,
estabelecido no Plano Operativo Anual e de acordo com a Tabela SIGTAP/SUS, ou tabela
Regional contida nos anexos deste documento.

O prestador que ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados tera o instrumento de contratualizacao revisados, ajustando para baixo as metas e o
valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producdo do hospital, mediante
aprovacgao do gestor local.

O prestador que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagéo do
gestor local e disponibilidade orcamentaria e da revisdo dos valores na PPI assistencial.

A variacdo ou suspensado dos valores dos repasses dos incentivos federais constaréo

em clausula contratual de acordo com percentuais estabelecidos neste edital.

4 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal de 1988, as instituicbes privadas
poder&o participar e forma complementar do Sistema Unico de Saude/SUS, segundo diretrizes
desse, mediante contrato de direito publico, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos;

Poderao participar do SUS/Sao Tiago, de forma complementar a rede publica, as
entidades de ensino, as beneficentes sem fins lucrativos, entidades publicas ou privadas com
ou sem fins lucrativos, entidade privada sem fins lucrativos qualificada como Organizagéo
Social e Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e as entidades
privadas com fins lucrativos, legalmente constituidas, com:

Qualificagdo Técnica;
Qualificagdo econdmico-financeira;
Habilitacado juridico-fiscal;

Que ndo tenham sofrido penalidade de suspenséo ou declaragéo de inidoneidade por parte do



http://www.saotiago.mg.gov.br/
mailto:licitacao@saotiago.mg.gov.br
mailto:licitacaosaotiago@yahoo.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TIAGO

Ly CNPJ: 17.749.904/0001-17 m

’@C?E,Praga Ministro Gabriel Passos, 681, Centro - Sdo Tiago/MG - CEP 36.350-000 %,-:- /
%S%gjjgo Www.saotiago.mg.gov.br L
At o cats cm ot licitacao@saotiago.mg.gov.br/ licitacaosaotiago@yahoo.com.br

Fone: (32) 3376-2800

Poder Publico;

Que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do direito administrativo;

Que satisfacam as condi¢cfes fixadas neste Edital e anexos, e em especial as seguintes:

N&o estar sob processo de faléncia ou recuperacéo judicial;

N&o estar impedido de transacionar com a administracéo publica e qualquer de seus 6rgaos
descentralizados;

N&o possuir sécio e diretores que ocupem cargo ou funcao de chefia, assessoramento ou
funcéo de confianca no Sistema Unico de Satde/S&o Tiago, nos termos do § 4° do Art. 26 da
Lei 8080/90;

N&o possuir em seu quadro servidor ou dirigente de 6rgéo ou responsavel pela licitacao da
Prefeitura Municipal de S&o Tiago /MG;

Estejam situadas no municipio de Sao Tiago /MG, considerando que o SUS tem o principio da
descentralizacdo e do Comando Unico em cada esfera de governo, conforme artigo 7° da lei
Federal 8080/90.

Que tenham cadastro junto ao SCNES — Sistema de cadastro Nacional de Estabelecimentos

com perfil de atendimento SUS.

5 - EXIGENCIAS DE HABILITACAO

DA DOCUMENTAQAO

A Comisséo de Licitagdo/contratacdo juntamente com equipe técnica da Secretaria Municipal
de Saude, julgard a aptiddo das entidades interessadas mediante a comprovacdo da
apresentacdo da seguinte documentagéo:

Para comprovacdo da Habilitacdo Juridica os interessados deverdo apresentar 0s
seguintes documentos:

Sociedade Comercial ou por Agbes: Copia autenticada do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social, e suas alteracdes, em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores, conforme o caso;

Sociedade Civil: Cépia autenticada da inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

Fundacdo: Dados pessoais da diretoria, quando Fundac&o: nomes, nacionalidade,

estado civil, profissdo, endereco, nimero da Cl e do CPF;

Cépia autenticada da Carteira de Identidade (Cl) e do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) do
representante legal;

Cépia autenticada do documento da Cl e do CPF do responsavel técnico;

Cépia autenticada do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude
(CEBAS), expedido pelo Ministério da Saude, quando instituigdes filantrépicas ou comprovagéo
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de documentacado da filantropia que comprove o tramite do pedido de renovacdo de acordo

com a legislagéo vigente;

Copia autenticada do registro no Conselho Regional de Classe, nos termos do artigo 1°, da Lei
Federal n° 6.839/1980, dentro da validade.

Para a comprovacdo da Regularidade Fiscal, os interessados deverdo apresentar o0s
seguintes documentos:

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda,
CNPJ;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagcdo de Certidao
Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, incluindo
as contribuicdes sociais;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade de Situacdo (CRS), dentro da
validade;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943, do domicilio sede do licitante;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacdo da Certiddo de
Débitos Tributarios (CDT) junto a Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais, dentro da
validade, quando exigivel;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do licitante;

Alvara de funcionamento do estabelecimento, dentro da validade;

Para a comprovacdo da Qualificagdo Técnica os interessados deverdo apresentar 0s
seguintes documentos:

Cépia autenticada do Alvara de Fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria Estadual e/ou Municipal,
dentro da validade;

Ficha Completa do CNES devidamente atualizada, assinada e carimbada pelos responsaveis
(Prestador/Municipio) contendo a identificacdo do assinante e definido status de atendimento
ao SUS;

Portarias Ministeriais que habilitam o interessado a prestar os servicos a serem contratados,
guando for o caso.

Apresentar certificado anual de conformidade e/ou comprovante de participacéo efetiva em um
Programa de Controle Externo da Qualidade nas especialidades dos exames que realiza em
sua estrutura fisica;
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Apresentar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS).

Os Servicos Laboratoriais deverdo comprovar a existéncia da seguinte documentacdo de
qualificacdo técnica
Apresentar relatorio contendo todos os Procedimentos Operacionais Padrdo — POP existentes

na Instituicdo a fim de embasar futuras/possiveis fiscalizac6es pelo contratante na mesma.
Apresentar certificado anual de conformidade e/ou comprovante de participacdo efetiva em um

Programa de Controle Externo da Qualidade nas especialidades dos exames que realiza em
sua estrutura fisica;

Apresentar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) atualizados;
Apresentar o Certificado de registro da proponente no Conselho Regional de Farmacia do
Estado de Minas Gerais, conforme estabelecido na Lei 6.839/80.

Certificado de registro do profissional técnico responsavel pela instituicio no Conselho
Regional da respectiva categoria profissional;

Diploma do profissional responsavel com habilitacdo em analises clinicas;

Alvaré de localizagéo e funcionamento dos locais de coleta, caso se aplique.

Comprovar que participam de programa de qualidade externa dos resultados dos exames. De
acordo com a RDC 302:2005 da ANVISA, o Controle Externo da Qualidade — CEQ (ou Ensaio
de Proficiéncia), é definido como a ATIVIDADE DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DE
SISTEMAS ANALITICOS ATRAVES DE ENSAIOS DE PROFICIENCIA e o laboratério clinico
deve realizar CEQ para TODOS OS EXAMES REALIZADOS EM SUA ROTINA. A legislacéo
também determina que AS AMOSTRAS DE CONTROLE EXTERNO DA QUALIDADE DEVEM
SER ANALISADAS DA MESMA FORMA QUE AS AMOSTRAS DOS PACIENTES.

Os interessados deverdo apresentar ainda os seguintes documentos:

Declaragéo Conjunta contendo:

DECLARACAO de que a entidade ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) menor
(es) de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de dezesseis anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do
inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n°® 9.854/1999), conforme
modelo contido neste Edital;

DECLARACAO da entidade de pleno conhecimento dos valores estabelecidos e pagos pelo
Sistema Unico de Saude conforme sua tabela oficial e sua forma de financiamento, conforme
modelo contido neste Edital;

DECLARAQAO da entidade quanto a INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA
HABILITACAO que até a presente data inexiste(m) fato(s) impeditivo(s) para habilitagéo,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, conforme modelo
contido neste Edital;

DECLARA(;AO da entidade CONHECIMENTO / ACATAMENTO DO INSTRUMENTO
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CONVOCATORIO:

ter recebido todos os documentos e informacdes, conhecer e acatar as condicdes e termos de
edital do Edital e a legislacdo pertinente, bem como ter totais condic6es de atender e cumprir
todas as exigéncias de fornecimento contidas no presente edital e se responsabiliza pela
veracidade das informacdes prestadas e autenticidade dos documentos apresentados, para
cumprimento das obrigac6es objeto do Credenciamento, conforme modelo contido neste Edital;
DECLARACAO de que ndo tem sécio e/ou diretores que ocupem cargo ou funcéo de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude/S&o Tiago, nos termos do
8 4° do Art. 26 da Lei 8080/90, conforme modelo contido neste Edital;

DECLARACAO de que nio tém sécios e/ou diretores que sejam servidores municipais da
Prefeitura Municipal de S&o Tiago, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, conforme
modelo contido neste Edital;

Os documentos poderdo ser apresentados na forma de cépias, com apresentacdo dos
respectivos documentos originais para comprovacdo de autenticidade. No caso de
autenticacéo por servidor habilitado ou pelo residente da Comisséo de Licitacdo, o interessado
devera apresentar o original ou copia autenticada em cartério do documento.

A proposta de credenciamento cuja documentagdo ndo estiver em consonancia com as
exigéncias deste edital sera desconsiderada.

6 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total dos gastos dos servigos € de R$1.217.485,60 (um milh&o,

duzentos e dezessete mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos).
VALOR PRE-FIXADO

O componente pré-fixado anual importa em R$1.217.485,60 (um milhéo,
duzentos e dezessete mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais e sessenta entavos) a ser
transferido a CONTRATADA em parcelas mensais de R$ 28.873,80 (vinte e oito
mil, oitocentos e setenta e trés reais e oitenta centavos) + parcela anual de
R$100.000,00 (cem mil reais) + parcelas mesais de R$37.000,00 (trinta e sete mil
reais) + parcelas quadrimestrais de R$128.000,00 (cento e vinte e oito mil reais);
conforme discriminado abaixo, observadas as regras constantes no item VIII deste
Documento Descritivo:

a) Cem por cento (100%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$
28.873,80 (vinte e oito mil oitocentos e setenta e trés reais e oitenta
centavos), sera repassado mensalmente ao (@) CONTRATADO(A) de acordo
com o percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras referente
ao valor pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste Documento
Descritivo.

b) O cumprimento das metas quantitativas financeiras e qualitativas (vinculadas
aos indicadores classificados como “Geral”’) estabelecidas neste Documento
Descritivo devera ser avaliado/atestado pela CAC e acompanhado/monitorado
pelo Gestor do Contrato.
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c) A efetivacdo do pagamento do valor da parcela pré-fixada, com seus devidos
descontos, sera realizada até o 5° dia util, apds o Ministério da Saude creditar os
recursos financeiros na conta bancaria do Fundo Estadual, conforme previsto na
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017.

VALOR POS-FIXADO

O componente pés-fixado importa em R$ 0,00 que corresponde aos servigos de alta
complexidade, Leitos Complementares e FAEC.

Os servicos de alta complexidade, Leitos Complementares e FAEC serdo
repassados a CONTRATADA pés-producdo, aprovacdo e processamento. O pagamento
ocorrera pelos servigcos efetivamente prestados pela entidade contratada, devendo estes,
serem processados e aprovados nos sistemas do DATASUS (SIA e SIH/SUS), sendo o
depdésito efetuado no segundo més subsequente ao de referéncia, respeitados eventuais
atrasos no repasse do Fundo Nacional de Salude (FNS) para o Fundo Estadual de Salde
(FES).

7 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacéo:

Fundo Municipal de Saude:

02.006.001 10 302 0118 2.361 3.3.50.43.00 Subvenc¢des Sociais — Ficha 847
Fonte: 1600000 — Transf. fundo a fundo SUS federal bloco manutencéo
02.006.001 10 302 0118 2.361 3.3.70.41.00 Contribuicdes — Ficha 848

Fonte: 1600000 — Transf. fundo a fundo SUS federal bloco manutencéo

02.006.001 10 302 0119 2.362 3.3.50.43.00 - Subvencdes sociais— Ficha 849
Fonte: 1600000 — Transf. fundo a fundo SUS federal bloco manutenc¢éo
02.006.001 10 302 0120 2.363 3.3.50.43.00 - Subvengoes sociais— Ficha 850
Fonte: 262100 — Transf. fundo a fundo SUS Governo Estadual

Fonte: 1621000 - Transf. fundo a fundo SUS Governo Estadual

02.006.001 10 302 0121 2.364 3.3.50.43.00 - Subvencdes sociais— Ficha 851
Fonte: 262100 — Transf. fundo a fundo SUS Governo Estadual

Séo Tiago, 24 de julho de 2024.

Maria Cristina Lourenco
Secretaria Municipal de Saude
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