VOTI
DE DO SUL

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Ivoti.

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

Necessidade da Administragao: Chamamento Publico para Credenciamento de
empresas especializadas para realizacdo de exames de Colonoscopia, Endoscopia

Digestiva Alta, Holter 24 horas e Teste Ergométrico.

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a realizagdo de Chamamento Publico para
Credenciamento de empresas especializadas para a realizagdo de exames de
Colonoscopia, Endoscopia Digestiva Alta, Holter 24 horas e Teste Ergométrico. no

ambito do Sistema Unico de Satde, conforme tipos e quantitativos abaixo:

Item Descrigao Und Quantidade
1 COLONOSCOPIA UN 400
2 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA UN 100
3 COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA UN 100
4 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UN 400
5 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM UN 400
BIOPSIA

6 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM UN 100
POLIPECTOMIA

7 | ANESTESIA PARA EXAMES UN 120
DIAGNOSTICOS
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8 | HEMOCLIP UN 50
9 | HOLTER 24 HORAS UN 100
10 | TESTE ERGONOMICO UN 300

O termo de credenciamento tera vigéncia por 12 (doze) meses, contados da
data de sua assinatura, podendo ser renovado até o limite maximo permitido pela
Lei Federal n°® 14.133/2021, caso nao houver manifestacdo em contrario por

alguma das partes, através de aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

2. FUNDAMENTAGAO

Considerando o numero expressivo de atendimentos médicos ofertados aos
municipes, a crescente demanda por exames para diagnostico e/ou
complementacdo diagndstica, a pequena oferta pactuada para estes tipos de
exames via SUS, e o tempo de espera que onera e angustia o paciente quando ha
a necessidade de diagndstico, a Secretaria de Saude e Assisténcia Social julga de
suma importancia a contratagdo de empresa especializada para a realizagdo dos
exames acima mencionados para atendimento da demanda dos municipes.

A realizacdo de chamamento publico — credenciamento oportunizara o

paciente a escolher o local que |he deixa mais confortavel em realizar o exame.

Essa forma de contratagcdo de empresa para prestacao de servigos de saude
estimula a:

- Transparéncia e legalidade: O processo de chamamento publico é transparente e
baseado em critérios objetivos, garantindo a conformidade com a legislagcao
vigente.

- Selecao de fornecedores qualificados: O processo de credenciamento permite a
selecéo de prestadores de servigo que atendam aos critérios de qualificagdo, como
experiéncia, capacidade técnica e idoneidade, garantindo assim a qualidade dos
servigos prestados.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
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A solugdo proposta € a contratacdo de empresa especializada para a
realizagao de servigos de Colonoscopia, Endoscopia Digestiva Alta, Holter 24 horas
e Teste Ergométrico, conforme as seguintes especificagdes:

- A contratada devera fornecer, com no minimo 15 dias de antecedéncia, horarios
de agenda para o Setor de Regulacdo do Municipio, com a finalidade de
organizagao e encaminhamento dos pacientes pela Secretaria da Saude.

- Os exames somente poderao ser realizados mediante apresentacdo de Guia de
Autorizagao pelo paciente, emitida pela Secretaria de Saude. As autorizagdes de
exame, e a consequente execugcdao dos mesmos, se dara de acordo com as
necessidades do Gestor Municipal e limites constantes na tabela do Item 1.

- A orientacao ao paciente sobre o preparo necessario para a realizagao do exame,
bem como a prestacdo das demais orientacbes pertinentes ao exame, sdo de
responsabilidade da Contratada.

- A contratada devera inserir os dados referentes ao atendimento realizado no
sistema de prontuario eletrénico do Municipio, através de login disponibilizado pela
Secretaria da Saude exclusivamente a contratada, para fins de faturamento do
Municipio e para acompanhamento dos profissionais de saude no que se refere ao
prontuario do paciente.

- A contratada deve possuir condi¢coes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos
e recursos adequados a prestacao de servigos técnico-profissionais especializados
na area descrita e atender integralmente a RDC/ANVISA N° 06/2013.

- Para fins de comprovacéao de capacidade fisica para atendimento a RDC/ANVISA
N° 06/2013, o prestador interessado, devera comprovar através da planta baixa do
estabelecimento a alocagdo dos espacos fisicos que se destinam para o exame
que esta se cadastrando.

- Todos os insumos sado de responsabilidade da Contratada, sem 6nus para a
contratante e/ou paciente.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O servico de exames de Colonoscopia, Endoscopia Digestiva Alta, Holter 24
horas e Teste Ergométrico serdo de selegao a critério de terceiros: caso em que a
selegédo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagéo, do servico,

qual seja o usuario do servigo de saude.
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A contratacdo sera realizada por meio de licitacdo, na modalidade
Chamamento Publico/Credenciamento, nos termos dos artigos 6°, inciso XLIII, 17,
§ 2° e 79, todos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Para fornecimento/prestacdo dos servicos pretendidos, os eventuais
interessados deverao comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com
0 objeto da licitagdo, deveréo possuir instalagdes préprias em um raio de até 20 km
da cidade de lvoti, e deverao apresentar todos os documentos a serem exigidos a
titulo de habilitagdo quais sejam:

- Apresentar listagem de todos os profissionais que fardo parte da equipe de
realizacdo dos exames com a devida documentacido comprobatoria da formacao e
habilitagdo dos mesmos;

- Apresentar Responsavel Técnico pela prestacdo do servico com a devida
documentacado comprobatdria da formagao e habilitagdo do mesmo;

- Comprovacao de capacidade fisica para atendimento a RDC/ANVISA N° 06/2013,
através da planta baixa do estabelecimento a alocag¢ao dos espacos fisicos que se
destinam para o exame que esta se cadastrando.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A contratada devera fornecer, com no minimo 15 dias de antecedéncia,
horarios de agenda para o Setor de Regulagdo do Municipio, com a finalidade de
organizagao e encaminhamento dos pacientes pela Secretaria da Saude.

A contratada devera realizar os exames autorizados pela Secretaria de
Saude de Ivoti, contemplando todas as Unidades que compdem a rede de saude
do municipio.

Ressalta-se que nao serdo pagos os exames que nao tenham sido
previamente autorizados pela rede de saude de Ivoti, independente do caso e da
justificativa. Qualquer alteragao devera ser formalizada por oficio.

A orientacao ao paciente sobre o preparo necessario para a realizagao do
exame, bem como a prestacdo das demais orientagdes pertinentes ao exame, séo
de responsabilidade da Contratada. O atendimento deve garantir ao paciente o
direito ao tratamento adequado e no tempo certo, com qualidade, para resolver o
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seu problema de saude, sendo repassadas informacgdes de forma humanizada e
acolhedora, como preconiza a Portaria MS 1.820, de 13/08/14.

A contratada deve possuir condigdes técnicas, instalagbes fisicas,
equipamentos e recursos adequados a prestagcao de servigcos técnico-profissionais
especializados na area descrita, devera atender integralmente a RDC/ANVISA N°
06/2013, devendo prestar, obrigatoriamente, os servigos conforme sua habilitagdo.
Todos os insumos sao de responsabilidade da Contratada, sem 6nus para a
contratante e/ou paciente.

A Contratada devera disponibilizar os recursos humanos capacitados para a
realizacdo das atividades, em numero suficiente para atender todas as
necessidades, devidamente uniformizados e equipados com todos os EPI’s
(equipamentos de protegdo individual), bem como disponibilizar EPC's
(equipamentos de protecdo coletiva) para o desempenho das atividades
pertinentes.

Correrao por inteira conta e risco da Contratada as despesas de mao de
obra, instrumentos e equipamentos necessarios para o exercicio das atividades, e
igualmente se responsabilizara por encargos sociais decorrentes de contrato de
trabalho de seus empregados, bem como dos que vier a firmar com terceiros, nos
termos da legislacao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como
indenizacdes por danos causados ao MUNICIPIO e ou a terceiros. Suportara,
também, encargos decorrentes de manutencédo e conservagao dos equipamentos
utilizados na execugao dos servigos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, em qualquer época, a
prestacdo dos servicos dos credenciados. Nos casos em que as Vvistorias
resultarem em pareceres de avaliagao fisica funcional desfavoravel, e de avaliagéao
técnica insuficiente, a unidade cadastrada devera obrigatoriamente corrigir as
irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela Secretaria Municipal
de Saude, por ocasidao da verificagdo. O parecer desfavoravel podera acarretar
sancdes previstas no contrato, a serem aplicadas pela Secretaria Municipal de
Saude de acordo com o grau de ndo conformidade constatada, cuja reincidéncia ou
persisténcia podera resultar no descredenciamento, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.
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A gestdo do contrato ficara a cargo do Secretario de Saude, Sr. Marcelo
Bernardes, e a fiscalizagdo da execugao dos servigos, objeto do contrato, ficara a
cargo da Sra. Lucélia Juliana Kautzmann Habitzreuter.

A gestao e a fiscalizagado do objeto contratado serdo realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal n°® 23, de 31 de margo de 2023, que “Regulamenta
as fungdes do agente de contratagdo, da equipe de apoio e da comissdo de
contratagdo, suas atribuicbes e funcionamento, a fiscalizacdo e a gestdo dos
contratos, e a atuacdo da assessoria juridica e do controle interno no ambito do
Municipio de Ivoti, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021”.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente, no més subsequente a prestagao
do servigo, de acordo com o numero de exames de ultrassonografia realizados
dentro do més, e mediante apresentacdo dos seguintes documentos, os quais
passarao por aprovacao da Secretaria de Saude e Assisténcia Social:
- autorizagdo do atendimento emitida pela Unidade de Saude com assinatura do
paciente, para comprovacao da prestagcao do servico;
- relatério listando nome do paciente, data e exame realizado;

- Nota Fiscal correspondente e comprovantes de quitagdo de INSS e FGTS do
periodo em questao.

A contratada devera encaminhar a documentagao até o quinto (5°) dia util do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos, para conferéncia e aprovagdo da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO PRESTADOR DE SERVIGO
O futuro contratado sera selecionado mediante processo licitatério na
modalidade Chamamento Publico.

Ap6s o credenciamento das empresas interessadas em participar do
certame, os participantes aptos a prestar o servigo ora credenciado, serao
cadastrados no sistema eletrbnico da secretaria da Saude para o controle de
consumo e autorizagao dos exames. O paciente, ao chegar para autorizar o exame
solicitado pelo médico, sera informado de todas as empresas/clinicas aptas a
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realizar o exame e o paciente devera escolher um dos prestadores do seu
interesse para a realizacdo do mesmo.

Para todos os exames, sera emitido autorizagao via sistema eletrbnico a
qual sera impressa e o paciente devera apresentar ao prestador para poder
agendar e executar o exame autorizado. Essa autorizacéo, posteriormente devera
ser apresentada, pelo prestador, a Secretaria da Saude para faturamento e
pagamento.

9. ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 971.875,00.
Vislumbra-se que tal valor € compativel com o praticado pelo mercado.

Segue abaixo os valores unitarios para cada tipo de exame, os quais

compdem o valor total estimado:

ltem Descri¢cao Quant Valor Unitario

1 COLONOSCOPIA 400 800,00

2 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA 100 850,00

3 COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA 100 900,00

4 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 400 350,00

5 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM 400 350,00
BIOPSIA

6 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM 100 400,00
POLIPECTOMIA

7 | ANESTESIA PARA EXAMES 120 400,00
DIAGNOSTICOS

8 HEMOCLIP 50 550,00

9 HOLTER 24 HORAS 100 150,00
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10 | TESTE ERGONOMICO 300 221,25

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratagao ora pretendida decorrera
da seguinte dotagao orcamentaria:

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.90.39.00.00.00 — Outros Servigos Terceiros — Pessoa Juridica

Ivoti, 11 de fevereiro de 2024.
MARCELO Assinado de forma digital

por MARCELO

BERNARDES:01 BERNARDES:01197350080
Dados: 2025.02.11
197350080 15:51:04 -03'00"
MARCELO BERNARDES
Secr. Mun. — Saude e Assist. Social
Ivoti/RS
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