PREFEITURA DO MUNICIPIO DE . SUS

ARARAQUARA e 2L
SECRETARIA DE SAUDE ‘ de Saiide

COORDENADORIA DE AVALIAGAO E CONTROLE

TERMO DE REFERENCIA

AMBULATORIO COMPLEMENTAR DE CARDIOLOGIA
(Lei 14.133/2021)

1. OBIJETO (art. 6, inciso XXlll, alinea a)

1.1. Contratagdo da empresa especializada com vistas & implementacdo do AMBULATORIO COMPLEMENTAR
DE CARDIOLOGIA, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Araraquara e regido,
demandadas através da sua Secretaria Municipal de Saude, conforme especificagcdes estabelecidas
neste termo de referéncia.

O contrato terd prazo de vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado por periodos iguais e
sucessivos, limitados ao prazo maximo que dispuser a lei, CASO SEJA DO INTERESSE DE AMBAS AS
INSTITUICOES.

1.2. Entende-se por Ambulatério Complementar De Cardiologia, empresa/clinica/hospital que possa reunir
expertise na realizacdo de consultas médicas especializadas (em Cardiologia), e exames especificos
como: Holter 24h, Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), Teste Ergométrico,
Eletrocardiograma e Ecocardiograma.

1.3. InformagGes sobre os procedimentos podem ser consultados através do link:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

2. OBIJETIVO (art. 6, inciso XXIII, alinea b)

Considerando ser, estatisticamente a cardiopatia, o maior causador do dbito no pais, seguido pelo cancer,
o Ministério da Saude implementou uma linha de cuidado especifico para este publico, que monitora e
acompanha as patologias e suas evolugdes e propde protocolos de tratamento e monitoramento.

Ao analisarmos nossa rede de atendimento identificamos déficits importantes entre a demanda mensal e
nossa capacidade de agendamento, evidenciadas pelo estudo técnico preliminar, além de uma demanda
reprimida que pressiona o sistema de saude publica municipal. Assim buscamos parcerias com a rede privada
nos termos da Lei 8.080/1990 para que possamos nhdo so tender a zero nossa demanda reprimida, como
também manté-la a niveis administraveis com a adi¢do de servicos complementares.

Dessa forma buscamos alcangar atendimentos oportunos, com exames realizados dentro de uma
razoabilidade temporal, para assim efetuar diagndsticos rapidos e precisos, que resultam, consequentemente,
em tratamentos eficazes e assertivos, que por sua vez garantem bem estar aos cardiopatas, ao mesmo tempo
trazendo economia ao municipio, uma vez considerando que paciente diagnosticado, tratado e
acompanhado, dificilmente tem seu quadro agravado com necessidade de exames mais caros ou
principalmente procedimentos cirdrgicos e longas internagdes. Intencionamos também estruturar nosso

servico adequando a Portarias especificas, como a PRT 3.438/2021 que dispde acerca de a¢les estratégicas,
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no ambito da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), entre outros citadas no item 4 deste
termo de referéncia.

Todo estudo e projeto da contratagdo orbita em torno de um ambulatdério de referéncia em cardiologia,
onde o paciente é atendido, realiza dos exames complementares e de diagndstico e apds é acompanhado e
tratado, tudo em um mesmo lugar, garantindo assim uma assisténcia plena e integral, o que nao

conseguiriamos com uma eventual contratagdo parcelada.

MODALIDADE LICITATORIA
Haja visto a necessidade caracterizada pelo estudo técnico preliminar e os itens 1 e 2 deste termo de
referéncia, entendemos que a hipdtese que melhor representa o interesse da administracdo, é a
prevista no art. 78 da Lei 14.133/2021, inciso |, e, regulamentada pela Decreto Municipal
13.554/2024.

3.1. que prevé a dispensa de licitagdo por Credenciamentos de todos os interessados que atendam aos

requisitos do edital e seus anexos:

“Art. 78. Sdo procedimentos auxiliares das licitagdes e das contratagbes regidas por esta Lei:
I - Credenciamento;”.
“Art. 79. | - Paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administragdo a

realizagdo de contratagdes simultdneas em condigcdes padronizadas;

3.2. Considerando que temos recursos orgamentdrios e financeiros suficientes e a necessidade de
atendermos a demanda reprimida, mas principalmente manter a demanda a niveis administraveis, a
contratacdo de tantos quantos forem os interessados que atendam aos requisitos do edital vai de

encontro ao interesse publico. Esse cendrio justifica e embasa amplamente modalidade indicada.

JUSTIFICATIVA

4.1. Considerando o que dispGe a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a salude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos
para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao;

4.2. Considerando a lei 8.080, de setembro de 1990 que dispGe sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperac¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

4.3. Considerando a Portaria GM/MS 3.114, de 07 de outubro de 2010, que disciplina a atuagdo das
instituicdes privadas no SUS.

4.4. Considerando Portaria de Consolidagdo 2 de 03 de outubro de 2017, que institui a Politica Nacional de

Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, e da outras providéncias
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4.5. Considerando a Portaria GM/MS n2 1.174, de 25 de agosto de 2023 que revoga as Portaria GM/MS n2
1.099 e 1.100, ambas de 12 de maio de 2022, que dispdem, sobre o programa de qualificacdo da
assisténcia cardiovascular - qualiSUS Cardio, e da outras providéncias;

4.6. Considerando a Portaria SAS/MS 210 de 15 de junho de 2004 que define unidades de assisténcia em
alta complexidade cardiovascular e os centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular e suas
aptiddes e qualidades

4.7. Considerando a Portaria de consolidagdo 1 de 22 de fevereiro de 2022 anexo V que define critérios para
habilitagdo de hospital como centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular no sistema
Unico de saude (SUS).

4.8. Considerando a Lei 14.133/2021 no que tange as modalidades licitatdrias e as hipdteses de dispensa de
licitacdo;

4.9. Considerando a imprescindibilidade da presente proposta, que atende ndo sé a demanda por parte dos
cardiologistas da atencdo especializa, mas também dos médicos da aten¢do primaria.

4.10. Decide contratar complementarmente empresas/clinicas/hospitais para atender a demanda pelos
servicos na especialidade de cardiologia, tanto da rede basica e especializada, quanto dos hospitais e
prestadores terceirizados que integram ou por ventura venha a integrar a rede publica de saude
conveniada, incluindo as cidades da regido, que porventura possuam teto financeiro junto ao Municipio

de Araraquara.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO (art. 6, inciso XXill, alinea d)

5.1. Devera a contatada, atender a todos os requisitos do edital e deste termo de referéncia.

5.1.1. Efetivacdo da dispensa de licitagdo implica na concordancia irrestrita das condigGes
estabelecidas neste instrumento convocatério.

5.2. Comprove possuir experiéncia prévia na realizacdo objeto, ou em atividade/projeto semelhante em sua
natureza, caracteristicas, quantidade e prazos.

5.3. comprove dispor de instalagdes e condi¢Ges materiais para o desenvolvimento do objeto da parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

5.4. comprovem possuir capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto da parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas;

5.5. Devera seguir as etapas da dispensa de licitagdo dispostas no edital.

5.6. Osinteressados deverdo apresentar todas as certidGes e atestados constantes no edital.

6. PODERA SER IMPEDIDA DE PARTICIPAR DO PROCESSO CASO:
6.1. Na&o esteja regularmente constituida, ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar no territério
nacional.

6.2. Na&o possuirem capacidade de realizar o exame no municipio cede do certame.
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6.3. Tenha como dirigentes membros do Poder ou do Ministério Publico, ou dirigentes de drgdos ou
entidades da Administragcdo Publica Municipal Direta ou Indireta, compreendidos como sendo os
titulares de unidades orcamentdrias, os Prefeitos Regionais, os Secretdrios Adjuntos, os Chefes de
Gabinete, os dirigentes de entes da Administragdo indireta e aqueles que detém competéncia delegada
para a celebracdo de parcerias, estendendo-se a vedagdo aos respectivos conjuges ou companheiros,
bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

6.4. Tenha dentre seus dirigentes, servidor ou empregado da Administragdo Publica Municipal direta ou
indireta, bem como ocupantes de cargo em comissao.

6.5. Teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos cinco anos, exceto se:

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos eventualmente
imputados;

b) for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicdo;

c) aapreciagdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito suspensivo.

6.6. Apresentarem inconformidades ndo mencionadas no edital, mas que possam acarretar sua inabilitagdo.
Fato que sera julgado pela equipe licitante e representante da Secretaria Municipal de Saude.

6.7. Toda e qualquer punicdo ou inabilitagdo sera amplamente lastreada pelo direito de defesa e do
contraditoério.

6.8. Osinteressados deverdo apresentar todas as certidGes e atestados constantes neste edital.

7. CONDIC@ES PARA EXECUCAO DO CONTRATO (art. 6, inciso XXIIl, alinea c)

7.1. O certame é aberto para todos os interessados que cumprirem os requisitos do edital e suas partes
integrante, porém o servico devera obrigatoriamente ser executado na cidade de Araraquara, em
ambiente com capacidade estrutural para atendimento ao volume de procedimentos esperados e que
cumpra todos os requisitos de vigilancia sanitaria.

7.1.1. Tal medida visa atender ao principio da economicidade, uma vez que impede a prestacdo do
servico em outros municipio, onde seria necessdrio o custeio do deslocamento do paciente, ao
passo que nao apresenta restricdo a participacdo de prestadores fora do municipio.

7.2. Devera realizar o procedimento conforme as vagas disponiveis, e fazé-los nos mais altos padrdes de
qualidade.

7.3. Devera de acordo com todas as normas de Vigilancia Sanitaria (inclusive apresentar o Alvara Sanitario
atualizado — no caso da ndo emissdao do ano em curso, cépia do protocolo em que requisita o Alvard ou
sua renovacado; devendo ser renovado nos prazos adequados, conforme normatizagdo Sanitaria).

7.4. Deverd estar com o CNES —Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude atualizado, constando os
dados do(s) profissional(is) habilitado(s) para a realizagdo do procedimento, bem como do
Servigo/Classificacdo do grupo/procedimento; devendo esta atualizagdo ocorrer conforme as normas do

SCNES.
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7.5. O local de atendimento/realizacdo do procedimento é de responsabilidade Unica e exclusiva do
prestador do servigo, ndo devendo recair ou ser atribuido ao municipio o 6nus de a sua disponibilizagcdo
para realizagdo do mesmo, ou gastos adicionais relacionados a localidade.

7.6. As demais Licencas (de instalagdo/funcionamento junto ao Municipio sede; junto ao conselho de classe;
e, outras que porventura recairem sobre a atividade e/ou profissionais que atuam no referido servigo) —
sao de responsabilidade do prestador de servico, devendo estar atualizadas e vigentes, devendo ser
mantidas e/ou atualizadas durante todo o prazo do contrato.

7.7. A Contratada devera manter quadro funcional compativel com a dimensdo do contrato ao longo de
toda sua execugdo.

7.8. A contratada devera manter todos os equipamentos e materiais permanentes e fornecer todos os
insumos, materiais descartaveis inerentes e outros recursos materiais e imateriais ao procedimento.

7.9. Os laudos deverdo ser disponibilizados por meio impresso, admitido a disponibilizacdo digital, porém
quando requerido pelo paciente ou pela contratada, devera fornecé-lo impresso.

7.10. Como o faturamento mensal se dd por meio de programas disponibilizados pelo Ministério da Saude,
faz-se necessario o langamento das informagGes requeridas por esses programas, sob pena de ndo
executando a producgdo ndo ser processada e consequentemente ndo sera paga na competéncia, até
solugdo da irregularidade.

7.10.1. Como os aplicativos sdo baseados na Internet/Web, o prestador deverd obrigatoriamente
manter, no local de atendimento, conexdao adequada com a rede mundial de computadores
(internet).

7.11. Serdo remunerados somente os exames efetivamente executados, ndo se configurando em
compromisso de remunerag¢ao o quantitativo previsto e ndo realizado ou mesmo o paciente agendado,
porém faltante.

7.12. Considerando taxa média de absenteismo em 25%, o contratado tem ciéncia que estas auséncias nao
acarretardo Onus financeiros ao Municipio de Araraquara por ter havido “reserva de agenda”. A
contratada terd acesso ao sistema Informatizado de Agendamento, onde podera visualizar o telefone
dos pacientes, ficando a critério entrar em contato para lembra-los do agendamento ou confirmar
presenca.

7.12.1. N3o ha vedacgbes contra o chamado “overbooking” das agendas para compensar os pacientes
faltantes, porém no caso de autorizar o agendamento de pacientes além dos limites da agenda
e todos comparecerem, esses ndao poderdo ser dispensados e deverdo ter seus exames
realizados.

7.13. Caberd ao prestador contratado disponibilizar a agenda mensal, até o dia 10 do més anterior a
realizagdo dos procedimentos. O Setor de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude de Araraquara, a
partir de entdo, gerencia esta agenda em sistema informatizado prdprio, disponibilizando as cotas aos
municipios de referéncia e agendando os pacientes de acordo com protocolos pactuados entre os

gestores municipais de salde — O prestador contratado terd acesso ao conteddo agendado.
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Considerando que podera haver alteracdo de pacientes na agenda até a véspera da efetiva realizagao,
eventual estratégia de contato para confirmac¢do de presenga, e inser¢do/confirmacdo (ou ndo) de
realizacao do procedimento prescrito.

7.14. N3o ha dbice nem vedagdo legal a prestadores que ja possuam contrato com a administragdo e que
desejam, participar do processo. No entanto deverdo cumprir integralmente seu contrato, realizando o
objeto deste em carater extraordinario, que serdao remunerados se realizados além do quantitativo ja
contratualizado.

7.15. Para realizagdo do procedimento, o paciente devera estar munido, obrigatoriamente, do pedido médico
em impresso do SUS (SADT do SUS), devidamente carimbado e assinado pelo médico assistente, e com
o comprovante de agendamento anexado ao pedido, contendo data, hora e local para realizagdo do
exame.

7.16. O contratado devera atender somente as requisi¢cGes oriundas do SUS, devidamente preenchidas (nome
do paciente, data de nascimento, enderego, municipio, nimero do Cartdo Nacional de Saude ou CPF,
data da solicitagdo e relagdo de exame) com letra legivel, com identificagdo do estabelecimento de
salde solicitadas, com carimbo e/ou identificagio com CRM e assinada pelo médico assistente da

unidade de saude, além de regularmente inserido no Sistema informatizado de Agendamento.

7.16.1. Asrequisicdes originadas dos estabelecimentos de satide contratados/conveniados ao SUS e/ou

de pacientes oriundos de outros municipios, deverdo seguir a normativa supracitada.

7.17. A contratada deverd enviar mensalmente por meio eletronico a Unidade de Avaliacdo e Controle
relatério de produgdo contendo: nome do paciente, exame, data da realizagdo e unidade de saude
solicitante, impreterivelmente até o 52 dia util do més subsequente, onde serd auditada e autorizado o
pagamento. Eventualmente podera ser solicitada a producdo fisica (guias dos exames), a critério do
auditor.

7.18. A contratada deverd fornecer senha mestra para os auditores da Secretaria Municipal de Saude
poderem visualizar todos os laudos de exames realizados pelo SUS, se for o caso.

7.19. A contratante devera por for¢a de lei manter os dados em sigilo, e somente acessados pelas unidades
de auditoria. Cabendo implicagdes judiciais ao servidor que der publicidade as informacgdes sigilosas,
conforme dispde a lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018.

7.20. Atender a todos os postulados legais vigentes em ambito das 3 esferas além das medidas de seguranca
e medicina do trabalho, atentando aos parametros e diretrizes organizacionais da rotina estabelecidas.

Estar de acordo com as normativas da Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei no 12.305/2010),

Resolucdo CONAMA 358/2005 que estabelece os procedimentos e critérios para o tratamento e disposi¢ido

final dos residuos de servigos de saude, incluindo aspectos relacionados a gestdao ambiental e sustentabilidade

dispostos na norma ABNT NBR 10.004: Especifica os critérios e procedimentos para a classificagdo dos
residuos sélidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, servindo como

referéncia para a gestdo de residuos de servicos de salde e no ambito municipal, deve-se estar alinhada as
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politicas publicas de sustentabilidade que podem ser observada pela Lei 8.335 de 03 de novembro de 2014 e
Portaria n2 21.785, de 18 de setembro de 2012, assim como o PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO

(https://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cpla/2017/05/araraquara.pdf)

8. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. Dar plena e fiel execugdo do contrato, respeitando todas as cldusulas e condigdes estabelecidas tanto
no edital quanto no termo de referéncia;

8.2. Executar o servigo cumprindo estritamente as legislagdes e regulamentagbes pertinentes;

8.3. Garantir a manutencao preventiva dos equipamentos afim de evitar interrupgdes.

8.4. Tratar os pacientes com urbanidade, cortesia e humanizagdo, compreendendo o momento de
fragilidade a que passa;

8.5. Implementar e manter protocolos de seguranca rigorosos para proteger a integridade fisica e a saude
dos pacientes e funcionarios durante os procedimentos tipicos ou inerentes ao teste de ergométrico;

8.6. Adotar praticas que garantam a qualidade e eficiéncia do processo a que sdao submetidos os pacientes

8.7. Realizar controle de qualidade regular do equipamento e dos procedimentos para garantir resultados
precisos e confidveis.

8.8. Assegurar que os pacientes recebam informagbes claras e precisas sobre os procedimentos de
prepara¢do e o que esperar durante o exame.

8.9. Realizar a primeira consulta, onde o médico ira atualizar o quadro clinico e elaborar o cronograma de
tratamento individualizado, reservando vagas de retorno.

8.10. Operar o sistema CROSS (estadual), FAA (municipal), ou outro que venha a se somar aos sistemas
municipais ou estaduais para gerenciamento de vagas, porém reportar-se ao gestor do contrato, no
caso a Secretaria Municipal de Saude.

8.11. Garantir que os procedimentos sejam realizados por equipe técnica capacitada para tal fungdo.

8.12. Manter sempre durante o tratamento, médico capacitado para intervir em intercorréncias sob sua
competéncia técnica.

8.13. Elaborar caso ndo o tenha e manter Procedimento Operacional Padrdo (POP) de facil consulta e manejo,
pela equipe técnica

8.14. Garantir a confidencialidade e seguranca dos dados dos pacientes, em conformidade com a Lei
13.709/2018 (LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais)

8.15. Implementar medidas adequadas para proteger os registros médicos e informagGes dos pacientes
contra acesso ndo autorizado ou uso indevido.

8.16. Cumprir todas as normativas regulatérias, licengas e certificagbes necessarias para a operagdo do
servigo.

8.17. Manter registros precisos e completos de todos os procedimentos realizados, conforme exigido pela

legislacdo e regulamentacdo aplicavel.
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8.18. Quanto ao faturamento deverd o prestador encaminhar a Secretaria Municipal de Saude
periodicamente e impreterivelmente até o dia 52 dia atil do més posterior a realizagdo dos
procedimentos.

8.19. Devera zelar pela exatiddo das informagGes inseridas em sistema para que o auditor possa avaliar de
forma adequada o que se cobra em cada documento.

8.20. Realizar prescrigdes de exames, medicamentos e outras orientagBes dentro da tabela SIGTAP/SUS,
RENAME e REMUME. Eventualmente constatada a necessidade de prescri¢ao fora dos parametros das
tabelas citadas, devera primeiramente enviar documentag¢do ao gestor do contrato que deliberara
sobre a prescricdao com a equipe técnica, sinalizando com a autorizagdo ou negativa do prosseguimento
da prescri¢dao. Em caso de negativa, devera substituir o exame e declinar do pedido. Em hipdtese deverd
prescrever fora da tabela diretamente para o paciente.

8.21. As prescricOes e exames deverdo ser realizado em impressos padronizados custeados as expensas da

CONTRATADA, sem que os custos recaiam sobre a CONTRATANTE.

9. OBRIGAGAO DO CONTRATANTE

9.1. Assegura-se da boa prestagdo dos servigos, verificando sempre seu bom desempenho;

9.2. Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;

9.3. Proporcionar todas as facilidades sob seu alcance, indispensaveis a boa execuc¢do dos servicos;

9.4. Fiscalizar o cumprimento das obriga¢cdes assumidas pela CONTRATADA, com vistas a quantidade e a
qualidade dos servigos prestados;

9.5. Efetuar os pagamentos das notas fiscais / fatura de prestacdo de servigos dentro do vencimento;

9.6. Zelar pelo cumprimento dos protocolos vigentes ou a serem implementados;

9.7. Responder a demandas que se configuram como exceg¢des a rotina;

9.8. Julgar denuncias ou agdes ndo contempladas pelas clausulas do contrato, garantindo o direito a ampla
defesa.

9.9. Acompanhar e monitorar a demanda através do CROSS;

9.10. Manter sempre didlogo com o prestador procurando solucionar as demandas apresentadas por ele e

cobrando solugBes de problemas no ambito da execugdo
9.11. Monitorar em aspectos gerais o funcionamento e producdo da CONTRATADA.

10. DESCRICAO DOS SERVICOS (art. 6, inciso XXIll, alinea e)

10.1. A CONTRATADA devera fornecer agenda mensal descrevendo a distribuicdo semanal do quantitativo
contratado ao setor de regulagdo, que por sua vez ira inserir as informagdes no sistema préprio para
que fiquem visiveis a todos operadores.

10.2. Os médicos, sejam especialistas, clinicos ou Médicos de Saude da Familia, irdo efetuar os pedidos e
encaminha-los a Central de Regulacdo, onde serdo avaliados e classificados quanto ao nivel de

prioridade. O setor de agendamentos da Regulac¢do, por sua vez, ird separa os pedidos por ordem de
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prioridade e por ordem cronolégica conforme as vagas indicadas e fardo a langamento no sistema.
Nesse momento o prestador podera visualizar a lista de todos os pacientes agendados com telefone e
posto de origem.

10.3. Na data programada o paciente comparecerd a sede indicada pela contratada, munido do pedido
médico, da autorizagdo e um documento de identificagdo, orientado e com o preparo realizado (se for o
caso).

10.4. A CONTRATADA, deverd executar o objeto do agendamento dentro dos protocolos determinados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

10.5. A CONTRATADA devera realizar os pedidos de exames, receitas médicas, encaminhamentos e demais
documentos médicos, em papel oficial e timbrado que o identifique dentro da estrutura de saude.

10.6. Apds o exame o paciente devera ser orientado sobre o resultado, apresentando-lhe as consideragdes
finais e o dispensado.

10.7. O médico ou outro profissional de saude apto a intervir em situacdes de emergéncia, deverd
acompanhar os procedimentos, ndo deixando em hipdtese alguma o paciente sozinho.

10.8. Em situacdo de emergéncia cardioldgica, deverd o prestador estar equipado para garantir suporte ao
paciente até a chegada do Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia.

10.9. Para os casos em que o médico assistente, prescritor do exame, tenha alguma duvida sobre os
resultados apresentados, devera ser disponibilizado forma de contato, podendo ser nimero de telefone
ou endereco de e-mail que deve ser respondido em até 48h.

10.10. Dos exames que decorrerem das primeiras consultas todos deverdo ser langados no programa
definido pela CONTRATANTE, sendo vedado a realizagdo dos mesmos sem o devido langamento. Em se

constatando tal anomalia, o exame ndo serd remunerado.

11. QUANTIDADES ESTIMADAS

11.1. Nossa demanda se caracteriza conforme dispde a tabela 1:

DEMANDA | DEMANDA | CAPACIDADE SUPERAVIT' OU DEFICIT ‘
DESCRICAO DA NECESSIDADE MENSAL REPRIMIDA | INSTALADA (d)
(a) (b) (c)

Consultas com Cardiologistas 151 209 240 (450)" 37,08% A

Holter 24h 52 712 30 42,31% §
Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial 36 47 25 o

(MAPA) 30,55% ¥

Teste Ergométrico 50 876 90 44,44% f
Eletrocardiograma (ECG)* 28 0 - -

Ecocardiograma 146 2.682 45 (400) 44,55% ‘

Tabela 1

! Os valores entre parénteses referem-se ao adicional proveniente do mutiréo Satde Cidadd, que estd proximo & sua concluséo.

2 possuimos em unidades de satde estratégicas aparelhos para realizagéo de Eletrocardiograma, por isso apresentamos demanda
absolutamente controlada para este exame, porém para fins logisticos, onde o paciente passe pelo cardiologista e ndo precise ir até ao posto
para realizar o exame e voltar, prevemos uma quantidade deste procedimento diagndstico nos ambulatdrios que pretendemos criar.
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O calculo do superavit demonstra o que estamos oferecendo de forma adequada em fun¢do da demanda
mensal, assim, superavit significa mais vagas que a demanda mensal e déficit significa que estamos ofertando
menos vagas que a demanda mensal, que pode se expressa pela férmula matematica ((c-a)/c)*100.

Analisando a tabela 1, item 1 — consultas cardioldgicas vemos que temos uma demanda reprimida e 209
pacientes aguardando e essa fila cresce na ordem de 151 novos pacientes por més, enquanto nossa capacidade
instalada, ou seja, nossa capacidade de atender é de 240 primeiras consultas e 450 retornos, o que demonstra que a
fila de espera estd bem controlada com superdvit de 37,08% ou seja, neste recorte ofertamos 37,08% (89 consultas)
a mais do que a demanda total requer que se destina a abater a demanda reprimida.

Na mesma analise para o item 2 — Holter 24h, observamos uma demanda reprimida de 712 exames que
sdo acrescidos mensalmente de mais 52 outros, enquanto nossa capacidade instalada é suficiente para 30 exames
por més, ou seja, estamos oferecendo 42,31% menos exames do que nossa demanda requer.

Para o item 3 - Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA), observamos uma demanda
reprimida de 47 exames que sdo acrescidos mensalmente de mais 36 outros, enquanto nossa capacidade instalada é
suficiente para 25 exames por més, ou seja, estamos oferecendo 30,55% menos exames do que nossa demanda
requer.

Para o item 4 — Teste Ergométrico, observamos uma demanda reprimida de 876 exames que sdo
acrescidos mensalmente de mais 50 outros, enquanto nossa capacidade instalada é suficiente para 90 exames por
més, ou seja, estamos oferecendo 44,44% mais exames do que nossa demanda requer, cuja excedente servira para
abater o quantitativo da demanda reprimida em 40 exames.

Para o item 5 — Eletrocardiograma, temos uma capacidade muito grande de execugao pois adquirimos
aparelhos para algumas unidades de saide e como nao temos demanda reprimida e nossa capacidade de execugdo
é superior a demanda da rede a fila permanece zerada e sob controle.

Para o item 6 — Ecocardiograma, temos a uma demanda reprimida de 2.682 exames, acrescidos
mensalmente de mais outros 146, enquanto nossa capacidade instalada é de 45 exames, ou seja, a quantidade
ofertada esta abaixo da demanda que entra em 44,55%. Hodiernamente com a execug¢do do mutirdo que acabara
em novembro reduzimos a fila de espera a niveis mais administraveis que pretendermos

Para o item 6 — Ecocardiograma, temos a uma demanda reprimida de 2.682 exames, acrescidos
mensalmente de mais outros 146, enquanto nossa capacidade instalada é de 45 exames, ou seja, a quantidade
ofertada esta abaixo da demanda que entra em 44,55%. Hodiernamente com a execugdo do mutirdo que acabard
em novembro reduzimos a fila de espera a niveis mais administraveis que pretendermos tender a zero com a
pretensa contratacao.

Sendo assim, intencionamos ampliar nossa rede para de atendimento conforme a tabela 2:

- 4
PROCEDIMENTO CAPACIDADE INSTALADA | AMPLIACAO RESULTADO | IMPACTO NA DEMANDA
ESPERADO

3 R ) ) A
Os valores entre parénteses da tabela 2 referem-se a quantidade estimada de retornos, enquanto os valores fora dos parénteses referem-se
as primeira consulta ou consulta de acesso.
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60,26% 4

Consultas com Cardiologistas 240 (450 retornos) * 140 289 (541 retornos) > | Zeramento esperado da fila
no primeiro més de operagdo
15,38% %

Holter 24h 30 30 60 Zeramento esperado da fila
em 7 meses

Monitorizagdo ambulatorial da pressdo 25 30 55 52,77%f

arterial (MAPA) Zeramento da fila em 3 meses
62,12% R

Teste Ergométrico 90 42 132 Zeramento esperado da fila
em 10 meses

Eletrocardiograma (ECG) - 140 140 N3o se aplica
7,53% §
Zeramento esperado da fila

Ecocardiograma 45 (400)' 90 135 em 7 meses (considerando o
mutirdo)

Tabela 2 Comparagéo da Capacidade Instalada x Impacto na demanda

12. VALORES A SEREM PRATICADOS (art. 6, inciso XXIll, alinea i)
12.1. Os valores obrigatoriamente praticados na presente contratacdo serdo descritos pela tabela

SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp), cujo resumo segue

abaixo:

DESCRICAO VALOR PROPOSTA VALOR

UNITARIO | AUMENTO TOTAL
a.m.

030101007-2 - Consulta Medica Em Atengdo Especializada RS 10,00 140 RS 1.400,00

23;(5004—4 - Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 Hs (3 RS 30,00 30 RS 900,00

021102005-2 - Monitorizagdo Ambulatorial De Pressao Arterial RS 10,07 30 RS 302,01

(Mapa)

021102006-0 - Teste De Esforco / Teste Ergométrico RS 30,00 42 RS 1.260,00

021102003-6 — Eletrocardiograma RS 5,15 140 RS 721,00

020501003-2 - Ecocardiografia Trans toracica RS 67,86 90 RS$ 6.107,40

T OTA AL R$ 10.690,41

Tabela 3 Impacto Or¢amentdrio da proposta.

12.2. Dos valores constantes na tabela 3 havera acréscimo nos valores unitarios nos termos da Tabela SUS
Paulista, Resolugdo SS n2 198, de 29 de dezembro de 2023. Cabe ressaltar que o acréscimo ndo se
constitui em obrigacdo contratual perene e durara na medida da valéncia da referida resolugdo, uma

vez revogada os valores praticados voltardo a ser os dispostos na tabela 3.

13. DOTACAO ORCAM ENTARIA (art. 6, inciso XXIII, alinea j)

4 ) . .

Os dados da coluna impacto na demanda referem-se a nossa capacidade instalara x demanda mensal. O quadro mostra que para o exame de
Ecocardiograma precisaremos ampliar em 7,53% a quantidade de exames para dar conta da média de entrada de exames, apds término do
mutirdo Saude Cidada.
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13.1. O valor do contrato estd estimado na ordem de RS 128.284,92 (cento e vinte e oito mil, duzentos e
oitenta e quatro Reais e noventa e dois centavos), a ser executado ao longo do ano corrente, sem
prejuizo dos adicionais referidos na Tabela SUS Paulista.

13.2. Deverad onerar a ficha orgamentdria abaixo:

Ficha 1165-09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.05.3000159.- RS 128.284,92
Cabe informar que a ficha orgamentdria podera ser alterada desde que ndo resulte em algum tipo de

prejuizos a CONTRATADA.

14. ACESSO DO PACIENTE AO SERVICO E FORMA DE DIVISAO DOS EXAMES ENTRE OS CREDENCIADOS
14.1. Afim de manter o equilibrio, controle financeiro do contrato e regular o acesso as consultas e
procedimento, tanto os pedidos da Atencdo Primaria, da Atencdo Especializada, Atencdo Tercidria
guanto demais prestadores que por ventura venham fazer parte da matriz de atendimento, deverao ser
langados em nosso sistema FORMSUS que gerencia a fila de espera de exames, procedimentos
cirurgicos e consultas.
14.2. Conforme as vagas vao sendo liberadas pelos prestadores nossa equipe de regulagdo ird agendar

conforme a disponibilidade ofertada pelos prestadores.

15. CALCULO DE DIVISAO DA DEMANDA ENTRE OS CREDENCIADOS (art. 6, inciso XXill, alinea h)

A divisdo da cota entre os credenciados se dara de forma paralela e ndo excludente, ou seja, com a realizagdo

de contratagBes simultaneas em condigdes padronizadas, proporcionalmente distribuidas com base na

declaragdo de capacidade de execugdo de cada um e respeitara o seguinte:

15.1. Caso todos os prestadores credenciados aleguem conseguir arcar com 100% do contrato sozinhos, o
valor serd dividido por tanto quantos forem os credenciados. Exemplo: 3 prestadores credenciados
alegam serem capazes de arcar com 100% do contrato sozinho, sendo assim, dividira o valor mensal do
contrato por 3 e essa sera a cota de cada prestador.

Considerando o valor inicialmente disponivel de RS 128.284,92 para serem executado ao longo do
exercicio corrente:

R$ 128.284,92

- = R$10.690,41 /més

A fim de melhor demonstrar como se dard a divisdo iremos considerar ainda a hipdtese de 3

interessados se credenciarem, entdo:

R$1069041 _ R$ 3.563,47; ou seja, cada credenciado deverd executar o equivalente a RS 3.563,47 no
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‘ de Satde

Caso algum(ns) credenciados ndo sejam capazes de arcar com 100% do contrato sozinhos, a divisdo

obedecera ao seguinte:

Ainda na hipotese de 3 prestadores credenciados, onde o prestador A declara capacidade de arcar com 90%

do contrato, o B com 80% e o C com 70% a demanda sera calculada como segue:

PrestadorA + PrestadorB + PrestadorC + -+ + PrestadorN

valor presente do contrato
12

= Valor mensal a ser distribuido

Valor Mensal

Capacidade A + Capacidade B + Capacidade C + --- + Capacidade N ~ Somada Capacidades

R$128.284,92

a. = R$10.690,41
) 12 $
b) A+B+C _ R$10.690,41
' 90+80+70 240
c)
Entao,
PRESTADOR CAPACIDADE DECLARADA QTDE MENSAL ATRIBUIDA
ao
prestador
A 10.690,41
A 90% = = =2 = R$ 4.008,90 A, com
90 240
capacida
de
B 10.690,41
B 80% % = T :RS 3.563,47 declarada
de 90%,
sera
c 70% c_ %;g’“ = R$ 3.118,04
70 atribuido
o)

equivalente a RS 4.008,90, o prestador B com capacidade declarada de 80% receberd o equivalente a RS

3.563,47 e o prestador C com capacidade declara de 70% recebera o equivalente a RS 3.118,04. Na ocasido

dos credenciamentos definiremos junto com os credenciados a ficha de programacgao orgamentdria (FPO) e a

programacao pactuada integrada (PPI).
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Na ocasido de credenciamento Unico em um primeiro momento, o contrato podera ser emitido para
renovagdo em 12 meses com seu respectivo empenho correspondente a 12 meses. Caso outro interessado
venha a credenciar-se, procedera-se o cancelamento do empenho de 12 meses e reempenho proporcional

aos dois prestadores, sem prejuizo a validade do contrato.

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (art. 6, inciso XXlll, alinea g)

16.1. Em até 5 (cinco) dias Uteis do més subsequente a prestagdo do servico, deverd ser encaminhada a
Secretaria Municipal de Saude, no setor de Avaliagdo e Controle, todas as guias de exames realizados,
juntamente com relatério de produgdo consolidado e em envelope separado imprescindivelmente, as
avaliagBes de satisfacdo do usuario.

16.2. Terminado o procedimento de auditoria da produgdo, a CONTRATADA deverd emitir a Nota Fiscal para
pagamento.

16.3. Os pagamentos em geral ocorrem dentro de 30 dias da emissdao da nota fiscal, conforme regra do
Ministério da Saude.

17. DO INICIO DA VIGENCIA DO CONTRATO
17.1. O contrato decorrente deste certame licitatorio tera vigéncia imediatamente apds homologacdo e
publicagdo no sistema de transparéncia do portal da Prefeitura do Municipio de Araraquara, estando
pronto a iniciar a prestagdo do servico apds emissdo da nota de reserva or¢camentaria (nota de
empenho);
17.2. A vigéncia podera ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante concordancia das partes e

interesse publico, até o limite disposto na lei 14.133/2021 e altera¢Bes posteriores que venham a
produzir efeito sobre o contrato decorrente deste termo;

17.3. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe na diminuicdo da capacidade operacional da
CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato, a revisdo das condicGes estipuladas ou a
rescisao.

17.4. O inicio da execucgdo dos servicos dar-se-a de imediato, a contar do recebimento da emissdo da nota de

empenho e/ou autoriza¢io de servigos.

18.FISCALIZACAO DO CONTRATO (art. 6, inciso XXlil, alinea f)

18.1. A CONTRATANTE acompanhard a execugdo do presente contrato, avaliando a CONTRATADA através
das ferramentas de gestdo disponiveis, utilizando-se de procedimentos de supervisdo indireta ou
local, observando o cumprimento das clausulas e condi¢cbes estabelecidas neste Instrumento, e de
quaisquer outros dados pertinentes ao controle e avaliagdo dos servigos prestados e sob critérios
definidos em normatizagdo complementar, e ainda, em casos especificos, determinar auditoria

especializada.
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18.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas pela
CONTRATANTE sob a execugdo dos servigos, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS, decorrentes da Lei Organica da Saude.

18.3. A Contratada facilitara a Contratante o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Contratante,
designados para tal.

18.4. Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da Lei Federal de LicitagGes e contratos administrativos.

19. INDICADORES DE QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

A fim de garantir e acompanhar a qualidade da execugdo dos servicos prestados a Contratante poderd

implantar a mensuracgdo de indicadores que balizardo as préximas metas do contrato, entre eles:

a) Indicadores Clinicos:

i Taxa de Reexames - Percentual de pacientes que precisam repetir exames devido a falhas ou
inadequacgdes nos primeiros exames realizados.

ii. Taxa de Procedimentos Corretivos: Frequéncia de procedimentos corretivos ou ajustes
necessarios apds o diagndstico inicial.

iii. Tempo de Resolugdo: Tempo médio para resolugdo de condi¢Ges diagnosticadas, desde a
consulta inicial até a intervengdo ou tratamento final.

b) Indicadores de processos:

i Tempo de Entrega de Resultados: Tempo médio para a entrega dos resultados dos exames aos
pacientes e/ou médicos responsaveis.

ii. Taxa de Cumprimento de Protocolos: Percentual de conformidade com protocolos clinicos e
diretrizes estabelecidas.

c) Indicadores de Satisfagdo do Paciente:

i indice de Satisfacdo Geral: Resultados de pesquisas de satisfacdo realizadas com os pacientes
sobre a qualidade geral do atendimento.

ii. Numero de Reclamagdes e Elogios: Quantidade de feedbacks negativos e positivos recebidos e
a rapidez na resolu¢do das reclamagdes.

iii. Experiéncia do Paciente: Avaliacdo da experiéncia dos pacientes em termos de atendimento,
conforto, e acessibilidade das instalagdes.

d) Indicadores Operacionais:

i taxa de Comparecimento: Percentual de pacientes que comparecem as consultas e exames
agendados em relagdo ao total de agendamentos.

ii. Taxa de Cancelamento: Percentual de consultas e exames cancelados pelos pacientes ou pelo
ambulatério.

iii. Eficicia da Gestdo de Agendas: Eficiéncia na gestdo dos horarios de consultas e exames,

evitando conflitos e periodos ociosos.
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20. DAS PENALIDADES

Pela inexecugdo total ou parcial do contrato a Administragdo podera, garantido o direito a prévia e ampla

defesa, aplicar-se-a as seguintes penas de natureza civil ou compensatdrias das perdas e danos sofridos pela

Administragdo, conforme art. 917, do Cddigo Civil, e administrativa, nos moldes do art. 156, da Lei

14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia pelo atraso na prestagdo de servigos ou pela inexecugdo

parcial do contrato calculada sobre o valor atualizado do contrato;

c) multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato pelo ndo cumprimento de qualquer condi¢do pactuada e

ndo abrangida pela alinea anterior para cada evento;

d) suspensdo tempordria de participar de licitagdo e contratar com a Administracdo por prazo ndo superior a

02 (dois) anos;

e) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica enquanto perdurarem os
motivos que determinaram sua puni¢do, ou até que seja promovida a sua reabilitagcdo pelo Prefeito Municipal, ou
quem por ele designado, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista
ao processo, pelo prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;

Sdo aplicaveis, as san¢Bes administrativas estabelecidas nos artigos da Lei Federal 14.133/2021 bem como as
disposi¢cdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

As sancgGes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” poderdo ser aplicadas concomitantemente com da alinea “b,
facultado a defesa previa do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

As sancgGes previstas nas alineas “c” e “d” poderdo ser também aplicadas as empresas nos seguintes casos:
a) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos;
b) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.
As multas aplicadas poderdo ser descontadas dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE ou, se for o caso,
cobradas judicialmente.

As penalidades aplicadas sé poderdo ser relevadas em razdo de circunstancias excepcionais, e as
justificativas sé serdo aceitas quando formuladas por escrito, fundamentadas em fatos reais e comprovaveis, a
critério da autoridade competente da Prefeitura Municipal de Araraquara e, desde que formuladas no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis prorrogdveis por até 2 periodos equivalente, da data que a CONTRATANTE tomar
ciéncia.

Em todo e qualquer processo que ensejar a aplicacdo de penalidades a CONTRATADA deverd ser
amplamente lastreado e irrestritamente observado o direto de defesa, levando-se em considera¢do todos as
justificativas e provas que forem apresentadas em seu beneficio e julgada pela autoridade municipal de forma

imparcial e pautada pela objetividade.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE . SUS

ARARAQUARA e 2L
SECRETARIA DE SAUDE ‘ do Saide

COORDENADORIA DE AVALIAGAO E CONTROLE

21. CRITERIOS DE REAJUSTE

21.1. Os valores dos procedimentos objetos desta contratagdo serdo fixos e irreajustaveis, porém serdo

repassados os reajustes provenientes de alteragbes na tabela SIGTAP/SUS, utilizada como referéncia

21.2. Sera repassado ao prestador todo e qualquer reajuste, adicional, complementa¢cdo ou outro

componente remuneratério nos termos das leis que o criar.

Araraquara, 30 de outubro de 2024.

PEDRO IVO BOLSONI ALVES EDIVALDO ALVES TRINDADE
Gerente de Auditoria Ambulatorial Coordenador Executivo de Avaliagdo e Controle
Unidade de Avaliagéo e Controle Secretaria Municipal de Saude de Araraquara

Secretaria Municipal de Saude de Araraquara
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