PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA, EM CARATER COMPLEMENTAR, PARA ATENDIMENTO DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE AMERICO BRASILIENSE.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para
a prestacdo de servicos de fonoaudiologia, em carater complementar, para atendimento da
demanda das unidades de satde do Municipio de Américo Brasiliense, incluindo, com
prioridade, pacientes com quadro de disfagia assistidos pelo Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD), pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e demais casos encaminhados pela

rede municipal de saude.

1.2. Quantitativo estimado e carga horaria

O quantitativo de atendimentos e a carga hordria serdo definidos conforme necessidade do
Departamento Municipal de Satide. Para fins de referéncia, estima-se carga horaria de 20 (vinte)
horas semanais por profissional, padrao ja adotado em outras contratagdes municipais € em
praticas de outros municipios, adequada & composi¢do das equipes multiprofissionais (SAD e
EMulti). Nao ha garantia de contratacdo minima ou maxima, cabendo a Administragdo convocar

os credenciados conforme necessidade e disponibilidade orgamentaria.

1.3. Especificacio de valor de referéncia

Item Descricao Unid. Valor Mensal Valor Anual
Maximo Estimado Estimado
01 FONOAUDIOLOGO 20H Mensal R$ 4.299,00 R$ 51.588,00
SEMANAIS

Observa-se que tal valor serve como teto de referéncia para adesdo dos credenciados e para fins
de planejamento anual, atualmente estimado em R$ 51.588,00 por profissional/ano e proje¢do

global de R$ 257.940,00/ano, sem obrigatoriedade de consumo integral.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

1.4. Descricao dos servicos

O profissional indicado pela pessoa juridica credenciada devera realizar avaliagdo, diagndstico e
intervengdo fonoaudiologica nas areas de comunicacdo, linguagem, fala, voz, motricidade
orofacial e degluti¢do; elaborar plano terapéutico; acompanhar evolugdo; registrar em prontudrio
eletronico; orientar familiares e cuidadores; participar de reunides e agdes multiprofissionais
promovidas pelo Municipio; e realizar encaminhamentos quando necessario, em conformidade
com as diretrizes do SUS e normas éticas da profissao.

Sempre que necessario, os atendimentos poderdo ocorrer em domicilio (SAD), nas unidades da

rede municipal ou em outros locais definidos pelo Departamento Municipal de Satde.

1.5. Disposicoes gerais de execucao

Os profissionais vinculados as empresas credenciadas deverdo:

a) atuar nas unidades indicadas pela Administragao;

b) registrar todos os atendimentos no prontuario eletronico oficial do Municipio, inclusive para
fins de conferéncia e pagamento;

¢) manter, quando solicitado, assinatura digital valida no sistema municipal, sem 6nus adicional
para o Municipio;

d) responder integralmente pela qualidade técnica dos servicos prestados e pelos atos
profissionais praticados, ndo havendo vinculo trabalhista entre o Municipio e o profissional

credenciado.

2. JUSTIFICATIVA

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, devendo o Municipio assegurar assisténcia
integral, universal e igualitaria, especialmente em demandas de alta sensibilidade clinica como
disfagia em pacientes acompanhados pelo SAD, bem como terapias fonoaudioldgicas para
criangas com TEA.

Ha caréncia de cobertura profissional suficiente na rede municipal, agravada pela dificuldade de
provimento de vagas por concurso e pela necessidade de manutengdo de equipes

multiprofissionais com atuagdo continua e especializada.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

Diante da necessidade de assegurar atendimento imediato e ininterrupto, opta-se pelo
credenciamento de pessoas juridicas, forma autorizada pela Lei n° 14.133/2021, apta a permitir
ingresso simultaneo de todos os interessados qualificados sem exclusividade, garantindo escala

assistencial e continuidade do servigo publico.

3. PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O credenciamento tera vigéncia inicial de 5 (cinco) anos, contados da homologagdo,
podendo ser prorrogado por igual periodo, conforme interesse da Administracao.
3.2. Novos interessados poderao solicitar ingresso a qualquer tempo durante a vigéncia, desde
que atendam integralmente as condigdes deste Termo de Referéncia e do edital de chamamento.
3.3. A vigéncia do termo individual de credenciamento firmado com cada prestador
acompanhara a vigéncia do credenciamento geral, podendo ser renovada mediante manifestagao

da parte e atualizacdo documental.

4. FUNDAMENTO LEGAL E REQUISITOS

4.1. O credenciamento sera realizado com fundamento nos arts. 6°, XLII, 78, 1 e 79, I da Lei n°
14.133/2021, que admitem a contratagdo por credenciamento, mediante chamada publica, para
assegurar atendimento continuo e multiprofissional em areas essenciais como saude.

4.2. Poderao participar pessoas juridicas regularmente constituidas e autorizadas a atuar em
servigos de fonoaudiologia, observadas as exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista,
econdmico-financeira e técnico-profissional descritas no edital e neste Termo de Referéncia,
incluindo comprovagéo de capacidade técnica especifica em fonoaudiologia.

4.3. A empresa e os profissionais por ela indicados devem comprovar regularidade fiscal e
trabalhista, inexisténcia de impedimentos legais, capacidade técnica e registro profissional

compativel com a atividade de fonoaudiologia, observadas as normas éticas aplicaveis.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Os atendimentos ocorrerdo nas unidades de satide indicadas pelo Municipio, inclusive SAD,
EMulti e demais servigos da rede.
5.2. O agendamento sera organizado pelo Departamento Municipal de Satde, respeitando

prioridades clinicas e disponibilidade do credenciado.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

5.3. Todos os credenciados estardo sujeitos a auditoria técnica ¢ administrativa do Departamento
Municipal de Satde, inclusive verificagdo periddica da qualidade assistencial, conferéncia de
prontuarios e aderéncia as diretrizes do SUS.

5.4. A produgdo de servigos devera ser apresentada mensalmente em relatdrio assistencial, em
meio fisico ou digital, contendo pacientes atendidos, procedimentos realizados e demais

elementos necessarios ao controle publico.

6. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

6.1. A aferi¢do dos servicos prestados considerara: (i) qualidade técnica do atendimento
fonoaudiolédgico; (i) cumprimento do plano terapéutico; (iii) registro adequado em prontuario;
(iv) satisfacdo do usuario ¢ continuidade do cuidado.

6.2. O pagamento sera mensal, mediante apresentacdo de nota fiscal acompanhada dos relatorios
de produgao assistencial ¢ conferéncia da frequéncia/execugdo, em até 30 (trinta) dias apos a
liquidagéo, via deposito bancario.

6.3. Ndo ha vinculo trabalhista entre o0 Municipio ¢ o profissional indicado pela credenciada,

cabendo a pessoa juridica todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e tributarios.

7. CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DAS DEMANDAS ENTRE OS
CREDENCIADOS

7.1. Natureza do credenciamento

O presente procedimento ¢ credenciamento. Assim, todos os interessados que:

a) comprovem o atendimento integral dos requisitos de habilitacéo;

b) comprovem capacidade técnico-profissional compativel com o objeto (fonoaudiologia nas
areas descritas no item 1.4); e

¢) aceitem o valor maximo definido neste Termo de Referéncia, serdo credenciados e

considerados aptos a prestar os servi¢os, sem exclusividade.

7.2. Distribuicido da carga horaria / demanda assistencial

A alocagdo dos atendimentos ¢ horas de servigo entre os credenciados sera definida pelo
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Departamento Municipal de Satde com base em critérios objetivos ¢ isondmicos, observando:
I. a necessidade assistencial especifica (por exemplo, atendimento prioritario a pacientes com
disfagia em atendimento domiciliar/SAD, casos de TEA e demais encaminhamentos da rede);

II. a continuidade terapéutica do paciente (preferéncia pela manutengdo do mesmo profissional
para casos em acompanhamento, quando clinicamente recomendavel);

III. a disponibilidade declarada de horario/carga do credenciado, de forma que o atendimento
seja efetivamente executado;

IV. rodizio entre credenciados igualmente aptos e disponiveis, de modo a assegurar tratamento

isondmico e evitar favorecimento subjetivo.

7.3. Auséncia de disputa de preco

Nio havera convocagdo para apresentacdo de propostas de desconto nem rodada de lances entre
credenciados. O valor a ser pago observara o teto constante deste Termo de Referéncia.
A Administragdo poderd, sempre que houver pluralidade de credenciados aptos, fracionar ou
distribuir a demanda de forma equilibrada, desde que atendidos os critérios do item 7.2 e

resguardada a continuidade assistencial ao paciente.

7.4. Remanejamento e cobertura de urgéncia

Quando houver situacdo de urgéncia assistencial ou necessidade de cobertura imediata (ex.:
auséncia temporaria de um credenciado; aumento subito da demanda do SAD), o Departamento
Municipal de Satude podera direcionar pontualmente a demanda ao credenciado disponivel que

retna a habilitacdo técnica pertinente, registrando a justificativa no processo administrativo.

7.5. Atualizacio de dados cadastrais

E de responsabilidade exclusiva de cada credenciado manter atualizados seus dados cadastrais,
canais de contato e disponibilidade de carga horaria junto ao Departamento Municipal de Saude.

A auséncia de atualizacdo poderd inviabilizar convocacgdes futuras sem responsabiliza¢ao da

Administracdo. (Correspondéncia ao contetudo antes previsto no item 7.5 do TR original.)

8. GESTAO E FISCALIZACAO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

A execugdo sera fiscalizada pelo Departamento Municipal de Satde, que anotard ocorréncias,
exigira corregdes e adotara providéncias em caso de descumprimento. O fiscal devera registrar e

comunicar a chefia qualquer irregularidade que demande providéncia superior.

I. Fornecer informagdes claras e completas quanto as necessidades assistenciais;
II. Fiscalizar a adequada prestagao do servigo;
III. Efetuar os pagamentos devidos apos a devida liquidacao;

IV. Recusar servicos em desacordo com este Termo de Referéncia.

I. Assumir integralmente os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e tributarios
decorrentes de sua atuagao;

II. Garantir atendimento digno, isondmico, confidencial e humanizado aos usuarios;
II1. Manter atualizados os prontuarios e relatorios assistenciais;

IV. Responder civil, penal e administrativamente por eventuais danos decorrentes da execugéo
do servigo;

V. Entregar mensalmente nota fiscal e relatorio de producdo assistencial;

VI. Nao cobrar, direta ou indiretamente, qualquer valor do paciente.

As partes se obrigam a utilizar dados pessoais exclusivamente para execucdo do objeto,
assegurando sigilo, confidencialidade e conformidade com a Lei n° 13.709/2018, respondendo

pelas violagdes nos termos legais.
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O termo individual de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo, mediante
manifestagdo formal de qualquer das partes, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,

sem Onus adicional, resguardadas as obrigacdes pendentes até a data de desligamento.
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DIRCE LAUTO GUIMARAES DE OLIVEIRA

-- assinado eletronicamente --

Diretora do Departamento de Satude

-- assinado eletronicamente --
DANTON HENRIQUE TOMAZINI

Responsavel pela elaboragdo
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