ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
B PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
Recurso proveniente de Emenda: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal (x) N/A
1. DAS CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO (artigo 6°, inciso XXIII, alinea “a” e “i” da Lei n.° 14.133/2021)

1.1. REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual contratacdo de empresa especializada para prestacdo
de servicos médicos por hora, em cardter complementar & capacidade assistencial da rede municipal de
salde, destinados & cobertura dos servicos de urgéncia e emergéncia e d realizacdo de atendimentos
médicos especializados aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme condicdes e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

UNIDADE

ITEM ESPECIFICACAO DE QTD. U\rzﬁk?tro VALOR TOTAL
MEDIDA
01 CARDIOLOGISTA (630101301619) Hora 2.400 R$ 250,47 R$ 601.128,00
02 CLINICO GERAL — PRONTO ATENDIMENTO Hora 28.800 R$ 181,56  R$ 5.228.928,00
(630101301620) ’ ’
03 (C;g)(l;%P]I;C;]C:;)]I;OGISTA (PROCTOLOGISTA) Hora 2.400 R$ 247,84 R$ 594.816,00
04 DERMATOLOGISTA (630101301622) Hora 2.400 R$ 265,71 R$ 637.704,00
05 GASTROENTEROLOGISTA (630101301623) Hora 2.400 R$ 257,02 R$ 616.848,00
06 GINECOLOGISTA E OBSTETRA (630101301624) Hora 2.400 R$ 238,50 R$ 572.400,00
07 NEUROLOGISTA (630101301625) Hora 2.400 R$ 276,95 R$ 664.680,00
08 NEUROLOGISTA PEDIATRICO (630101301626) Hora 2.400 R$ 287,15 R$ 689.160,00
09 ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA (630101301627) Hora 2.400 R$ 244,23 R$ 586.152,00
10 OTORRINOLARINGOLOGISTA (630101301628) Hora 2.400 R$ 256,46 R$ 615.504,00
11  PNEUMOLOGISTA (630101301629) Hora 2.400 R$ 261,84 R$ 628.416,00
12  PSIQUIATRA (630101301630) Hora 2.400 R$ 237,45 R$ 569.880,00
13  REUMATOLOGISTA (630101301631) Hora 2.400 R$ 242,20 R$ 581.280,00
14 ULTRASSONOGRAFISTA - ULTRASSONOGRAFIA Hora o RS 211.67 R$ 508.008,00
CONVENCIONAL (630101301632) ' ’
15 UROLOGISTA (630101301633) Hora 2.400 R$ 234,81 R$ 563.544,00

1.2. Os servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como servicos comuns, uma vez que seus
padrbes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos no edital e no Termo de
Referéncia por meio de especificacdes usuais de mercado, conforme fundamentacdo constante do

Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 1 (um) ano, contado a partir da sua
assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantgjosidade dos

precos registrados, nos termos do art. 84 da Lei n.° 14.133/2021.
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1.3.1. Sendo prorrogada a vigéncia nos termos do item anterior, serd restabelecido todo o quantitativo

original da referida ata.

1.3.2. Ofs) contrato(s) celebrados em decorréncia da Ata de Registro de Precos terGo prazo de
vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contado na forma estabelecida no respectivo instrumento
confratual, podendo ser prorrogado(s) sucessivamente, desde que permanecam vantajosos para a
Administracdo e sejam observados os requisitos e limites previstos nos arts. 106 e 107 da Lei n.°

14.133/2021, por se tratar de servicos de natureza continua.

1.4. O valor total estimado do Registro de Precos para o periodo de 12 (doze) meses é de R$ 13.658.448,00
(tfreze milhdes seiscentos e cinquenta e oito mil quatrocentos e quarenta e oito reais), conforme o0s

guantitativos e valores unitdrios estimados constantes da tabela acima.

1.4.1. O valor indicado possui cardter estimativo e ndo implica obrigacdo de contratacdo ou utilizacdo

integral dos quantitativos registrados pela Administragcdo.

1.5. Se tratando a futura contratacdo a ser viabilizada mediante Sistema de Registro de Precos, o licitante

NAO poderd oferecer proposta em quantitativo inferior ao méximo previsto no edital.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (artigo 6°, inciso XXIII, alinea ‘b’ da
Lei n.° 14.133/2021)

2.1. A Fundamentacdo da Contfratacdo e seus quantitativos encontram-se detalhados em Topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO (artigo 6°, inciso
XXIlll, alinea ‘c’ da Lei n.° 14.133/2021)

3.1. A descricdo da solucdo como um todo encontra-se detalhada em tdépico especifico dos Estudos

Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea ‘d’ da Lei n.° 14.133/2021)

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, deverdo ser

atendidos os seguintes requisitos, com base nas diretrizes aplicéveis ds contratacdes sustentaveis:

4.1.1. Durante a execucdo dos servicos deverdo ser adotadas prdticas de uso racional de dagua,
energia elétrica, matericis e demais recursos disponibilizados nos estabelecimentos municipais, sem

prejuizo das condicdes necessdrias d seguranca e a assisténcia aos pacientes.
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4.1.2. Sempre que compativel com os sistemas e rotinas da Secretaria Municipal de Salde, deverdo ser
priorizados prontudrios eletrénicos, documentos digitais e meios eletrénicos de comunicacdo,

reduzindo a utilizacdo desnecessdria de papel e materiais de expediente.

4.1.3. Os profissionais deverdo observar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS e as rotinas dos estabelecimentos municipais quanto & segregacdo e ao descarte de residuos,
especialmente materiais infectantes, quimicos e perfurocortantes eventualmente gerados durante os

afendimentos e procedimentos.

4.1.4. Os materiais e insumos disponibilizados pela Contratante deverdo ser utilizados de forma
racional, evitando desperdicios, sem prejuizo das normas de biosseguranca, prevencdo e controle de

infeccdes e demais exigéncias sanitarias aplicAveis.

4.2. NGo serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.2.1. A vedacdo & subcontratacdo ndo impede que a contratada utilize, na execucdo dos servicos,
profissionais médicos contfratados ou vinculados por formas juridicamente admitidas, desde que a
execucdo permaneca sob sua integral responsabiidade e sejam atendidos os requisitos de

habilitacdo, qualificacdo e execucdo estabelecidos neste Termo de Referéncia.

4.2.2. A confratada permanecerd integralmente responsdvel perante a Administracdo pela execucdo
dos servicos, ndo sendo admitida a fransferéncia a terceiros das responsabilidades assumidas na

contratacdo.

4.3. Ndo serd exigida garantia da contfratacdo prevista nos arts. 96 e seguintes da Lei n.° 14.133/2021,
considerando a natureza dos servicos, a remuneracdo vinculada ds horas efetivamente executadas e
atestadas e a existéncia de mecanismos de fiscalizacdo, responsabilizacdo e aplicacdo de sancdes em
caso de inadimplemento. A exigéncia de garantia, neste caso, acrescentaria custo d confratacdo sem

beneficio proporcional ao risco a ser mitigado.

4.4. A redlizacdo de vistoria prévia ndo serd obrigatéria, uma vez que o objeto consiste na prestacdo de
servicos médicos em estabelecimentos indicados pela Secretaria Municipal de Saude e as informacdes
necessdrias a formulacdo da proposta estardo descritas neste Termo de Referéncia e nos demais

documentos da contratacdo.

4.4.1. A auséncia de vistoria prévia ndo poderd ser posteriormente invocada pela contratada como
fundamento para desconhecimento das condicdoes de execucdo expressamente previstas nos

documentos da contratacdo.
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4.5. Além das condicdes previstas na descricdo do objeto e nos demais itens deste Termo de Referéncia,

deverdo ser observados 0s seguintes requisitos para a adequada execucdo dos servicos:

4.5.1. A contratada deverd possuir capacidade técnica, administrativa e operacional compativel com
os servicos contratados, mantendo condicdes suficientes para atender as solicitacdes da Secretaria

Municipal de Saude durante toda a execucdo.

4.5.2. Os servicos deverdo ser executados exclusivamente por profissionais graduados em Medicing,
legalmente habilitados para o exercicio profissional e com inscricdo ativa e regular no Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul — CREMERS, ou regularmente autorizados @

exercer a Medicina nesta jurisdicdo, conforme a legislacdo e as normas profissionais vigentes.

4.5.3. Para os servicos médicos especializados, os profissionais deverdo possuir Registro de Qualificacdo
de Especidlista — RQE ou registro da drea de atuacdo correspondente co servico contratado,
conforme o enquadramento reconhecido pelas normas profissionais vigentes e as exigéncias

especificas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.53.1. Para o servico de Clinico Geral — Pronto Atendimento n&o serd exigido Registro de
Qualificacdo de Especialista — RQE, sendo exigida a habilifacdo regular para o exercicio da
Medicina no Estado do Rio Grande do Sul, sem prejuizo dos demais requisitos previstos neste

Termo de Referéncia.

4.5.4. A contratada deverd assegurar que todo profissional utilizado na execucdo atenda previamente
aos requisitos exigidos para o respectivo servico, mantendo a documentacdo comprobatdria
atualizada e disponivel para apresentacdo e conferéncia pela Administracdo, na forma estabelecida

neste Termo de Referéncia.

4.5.5. A contratada serd responsdavel pela organizacdo, gestdo e supervisdo dos profissionais utilizados
na execucdo do objeto, inclusive quanto a sua contratacdo ou outra forma legal de vinculacdo,
remuneracdo, substituicGo e cumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais,

profissionais e demais encargos eventualmente incidentes.

4.5.6. Ndo haverd pessoadlidade na execucdo dos servicos. A contfratada poderd substituir os
profissionais utilizados, desde que os substitutos atendam integralmente aos requisitos exigidos para o

respectivo servico e que a substituicdo ndo comprometa a continuidade da assisténcia.

4.5.7. A contratada deverd assegurar o atendimento das horas e periodos de servico solicitados pela

Administracdo, nos termos e prazos definidos neste Termo de Referéncia e nos instrumentos
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decorrentes da Ata de Registro de Precos, adotando as providéncias necessdrias para substituicdo de

profissional ou reposicdo das horas ndo executadas, conforme o caso.

4.5.8. Caberd a contratada promover e custear os freinamentos, capacitacdes, atualizacdes e demais
atividades de qualificacdo necessdrias aos profissionais envolvidos na execucdo, assegurando que

estejam aptos ao desempenho das atfividades correspondentes ao servico confratado.

4.5.9. As orientacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude quanto aos fluxos internos,
ufilizacéo de sistemas, protocolos institucionais, referéncia e contrarreferéncia, regulacdo,
notificacdes, registros e demais rotinas proprias da rede municipal ndo substituem nem fransferem &
Administracdo a responsabilidade pelas capacitacdes técnicas e profissionais de responsabilidade da

confratada.

4.5.10. Os profissionais deverdo executar os servicos em conformidade com a legislacdo aplicavel ao
exercicio da Medicina, as normas dos Conselhos Federal e Regional de Medicina, a legislacdo
sanitdria, os protocolos assistenciais aplicdveis, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SUS e as rotinas institucionais necessdrias a integracdo do atendimento & rede municipal, preservada a

autonomia técnica do médico.

4.5.11. Os profissionais deverdo manter completos e atualizados os registros relativos aos atendimentos
realizados, inclusive prontudrios, prescricdes, solicitacdes de exames, evolucdes, laudos,
encaminhamentos, procedimentos e demais documentos de sua competéncia, ufilizando os sistemas

indicados pela Secretaria Municipal de Saude, quando aplicdvel.

4.5.12. Os profissionais deverdo observar o sigilo profissional, a confidencialidade das informacodes
assistenciais e as normas aplicaveis a protecdo de dados pessoais e dados pessoaqis sensiveis a que

tiverem acesso durante a execucdo dos servicos.

4.5.13. A contratacdo ndo estabelece vinculo empregaticio entre a Administracdo Municipal e os
profissionais utilizados pela contratada, nem implica pessoalidade, subordinacdo trabalhista ou

transferéncia & Administracdo da gestdo interna da forca de trabalho da empresa.

4.5.14. A Secretaria Municipal de Saude definird os estabelecimentos, periodos, quantitativos de horas
e necessidades assistenciais a serem atendidos, bem como fiscalizard o cumprimento do objeto, sem

interferir na organizacdo interna dos profissionais pela contratada.
5. MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea “e” da Lei n.° 14.133/2021)

5.1. A contfratada deverd estar apta a iniciar a execucdo dos servicos no prazo mdximo de 5 (cinco) dias
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Uteis, contados da assinatura do contrato e da emissdo da Nota de Empenho, salvo quando a

Administracdo estabelecer data posterior para o inicio da execucdo.

5.1.1. A execucdo ocorrerd conforme as necessidades assistenciais da Secretaria Municipal de Saude,
durante a vigéncia dos instrumentos decorrentes da Afa de Registro de Precos, observados os

quantitativos confratados e as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5.1.2. A Secretaria Municipal de Saude encaminhard a contratada a programacdo das horas
necessdrias para execucdo dos servicos, preferencialmente em periodicidade mensal, com
antecedéncia minima de 7 (sete) dias corridos em relacdo ao inicio dos servicos programados,
indicando o servico, o estabelecimento de execucdo, os dias e hordrios de atendimento e o

quanfitativo de horas a ser cumprido, ressalvadas as situacoes previstas no subitem 5.1.8.

5.1.3. Para o servico de Clinico Geral — Pronto Atendimento, a programacdo serd elaborada conforme
a necessidade de cobertura médica complementar da UPA 24h e do Pronto Atendimento (PA) Capdo

Novo, podendo abranger periodos diurnos e noturnos, dias Uteis, finais de semana e feriados.

5.1.4. A cobertura dos servicos de Clinico Geral — Pronto Atendimento poderd ser organizada em
periodos de 06 (seis), 08 (oito), 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas, conforme a necessidade
assistencial da Secretaria Municipal de Saude, cabendo & contratada organizar os profissionais
necessdrios ao cumprimento do periodo solicitado, observadas as normas aplicdveis ao exercicio

profissional.

5.1.5. A definicdo das modalidades e da quantidade de plantdées em cada periodo caberd &
Administracdo, ndo havendo garantia de distribuicdo uniforme das horas entre periodos de cobertura
de 06, 08, 12 ou 24 horas.

5.1.6. Para os servicos médicos especializados, a programacdo mensal considerard a demanda
assistencial, as filas reguladas, o ingresso de novos encaminhamentos, a capacidade disponivel na
rede e as prioridades definidas pela Secretaria Municipal de Saude, indicando as horas e os periodos

em que os atendimentos deverdo ocorrer.

5.1.7. A programacdo mensal poderd ser ajustada pela Administracdo quando houver alteracdo da
necessidade assistencial. Para as alteracdes ordinariamente programdveis de dias, hordrios, locais ou
quantitativos de horas, deverd ser observada antecedéncia minima de 7 (sete) dias corridos para

comunicacdo & contratada, ressalvadas as situacdes previstas no subitem 5.1.8.

5.1.8. Situacdes supervenientes ou imprevisiveis que possam comprometer a assisténcia, especialmente
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nos servicos de urgéncia e emergéncia, poderdo justificar solicitacdes de cobertura complementar ou
alteracdes da programacdo anteriormente encaminhada com antecedéncia inferior a 7 (sete) dias
corridos, desde que respeitados os quantitativos contratados. Nessas situacdes, a contfratada deverd
ser comunicada tao logo a necessidade seja identificada, informar sua possibilidade de atendimento

e adotar as providéncias necessdrias d execucdo, observadas as condicdes contratuais.

5.1.9. A definicdo dos periodos, locais e quantitativos de atendimento pela Secretaria Municipal de
Saude ndo implica indicacdo ou escolha dos profissionais que executardo os servicos. Caberd a
confratada organizar os profissionais necessdérios ao cumprimento das horas solicitadas e providenciar

as substituicdes necessdrias, sem fransferéncia d Administracdo da gestdo de sua forca de frabalho.

5.1.10. N@o haverd exigéncia de exclusividade ou pessoalidade dos profissionais, desde que sejam
afendidos os requisitos de habilifacdo e qualificacdo previstos para o respectivo servico e

integralmente cumpridas as obrigacdes assumidas pela contratada.

5.1.11. A execucdo serd medida pelas horas de servicos médicos efetivamente prestados e
devidamente comprovadas, ndo sendo devido pagamento por horas ndo executadas, ainda que

tenham sido inicialmente programadas.

5.2. Os servicos serdo prestados nos estabelecimentos de salde pertencentes ou vinculados & Secretaria
Municipal de Saude de Capdo da Canoa/RS, conforme a natureza do servico e a necessidade

assistencial.

5.2.1. Os servicos de Clinico Geral — Pronto Atendimento serdo executados, prioritaricmente, nos

seguintes estabelecimentos:

| — Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h de Capdo da Canoaq, situada na Rua dos

Escoteiros, 1100, Bairro Santa Luzig;

Il - Pronto Atendimento (PA) Capdo Novo, situado na Avenida Paraguassu, 3885, Bairro Capdo

Novo.

5.2.2. Os servicos médicos especializados serdo executados nos estabelecimentos de saude indicados
pela Secretaria Municipal de Salde, de acordo com a disponibilidade da estrutura necessdria &
respectiva especialidade, podendo ocorrer em diferentes unidades da rede municipal durante a

vigéncia da confratacdo.

5.2.3. A indicacdo do estabelecimento de execucdo ndo caracteriza fixacdo do profissional a

determinada unidade nem altera a responsabilidade da contratada pela organizacdo dos
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profissionais utilizados na prestacdo dos servicos.

5.2.4. Os materiais, medicamentos, instrumentais, equipamentos e demais insumos necessdrios &
realizacdo dos atendimentos, exames e procedimentos médicos previstos neste Termo de Referéncia
serdo disponibilizados pela Confratante, de acordo com a natureza de cada servico e com a estrutura

existente nos estabelecimentos da rede municipal de saude.

5.2.5. A confratada serd responsdvel pela disponibilizacdo dos profissionais médicos devidamente
habilitados para a execucdo dos servicos, ndo sendo de sua responsabilidade o fornecimento dos
materiais, medicamentos, instrumentais, equipamentos ou insumos assistenciais necessdrios cos

atendimentos.

5.2.6. Os profissionais disponibilizados pela confratada deverdo ufilizar adequadamente os materiais,
equipamentos e demais recursos fornecidos pela Confratante, observando as normas técnicas,

sanitdrias, de biosseguranca e as rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2.7. O valor da hora médica ofertado deverd corresponder a prestacdo do servico profissional e aos
demais custos de responsabilidade da contratada previstos neste Termo de Referéncia, ndo devendo
contemplar custos relativos aos materiais, medicamentos, instrumentais, equipamentos e insumos

assistenciais cuja disponibilizacdo seja atribuida & Contratante.

5.3. Em razdo da natureza do objeto, ndo se aplica garantia de servico nos moldes usualmente
estabelecidos para aquisicdo de bens, manutengdo ou assisténcia técnica, nem garantia de obtencdo de

resultado clinico especifico.

5.3.1. A contfratada permanecerd responsdvel pela adequada execucdo dos servicos durante toda a
vigéncia contratual, devendo corrigir as falhas passiveis de regularizacdo e adotar as providéncias
necessdrias diante de ocorréncias que possam comprometer a continuidade ou a conformidade da

prestacdo.

5.3.2. Na hipdtese de auséncia, atraso, impedimento ou qualquer outra ocorréncia envolvendo
profissional indicado pela contratada que possa comprometer a execucdo do periodo de
atendimento programado, caberd a contratada adotar as providéncias necessdrias para assegurar a

continuidade ou a reposicdo do servico, conforme as regras estabelecidas nos subitens seguintes.

5.3.2.1. Para o servico de Clinico Geral — Pronto Atendimento, a substituicGo deverd ocorrer
imediatamente e, em qualquer hipdtese, no prazo mdximo de 1 (uma) hora, contado do hordrio

previsto para o inicio do atendimento ou, quando o impedimento ocorrer durante a execucdo,
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do momento em que se verificar a impossibilidade de continuidade da prestacdo pelo

profissional.

5.3.2.2. Para os servicos médicos especializados, a confratada deverd comunicar imediatamente
a fiscalizacdo qualquer impossibilidade de comparecimento do profissional programado e,
sempre que possivel, providenciar sua substituicdo por outro profissional que atenda

infegralmente aos requisitos exigidos para o respectivo servico.

5.3.2.3. Quando ndo for possivel a substituicdo do profissional especializado no periodo
originalmente programado, a contratada deverd providenciar a reposicdo integral das horas
ndo executadas, em nova data e hordrio definidos pela Secretaria Municipal de Saude,
preferencialmente dentro dos 5 (cinco) dias Uteis subsequentes, considerada a disponibilidade

assistencial e operacional necessdria a reorganizacdo dos atendimentos.

5.3.2.4. A impossibilidade de substituicGo ndo autoriza o faturamento das horas ndo executadas,
gue somente poderdo ser consideradas para fins de medicdo e pagamento apds sua efetiva

prestacdo, sem prejuizo da apuracdo de eventual descumprimento contratual quando cabivel.

5.3.2.5. A contratada deverd comunicar imediatamente & fiscalizacdo ou ao responsdvel
indicado pela Secretaria Municipal de Salde as ocorréncias que possam comprometer a
execucdo, informando as providéncias adotadas para substituicdo do profissional ou reposicdo

das horas.

5.3.2.6. A substituicdo de profissional ndo dependerd de autorizacdo prévia da Administracdo
guando necessdria para evitar ou restabelecer a continuidade do servico, desde que o
substituto afenda integralmente cos requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia. A

documentacdo comprobatéria deverd estar disponivel para conferéncia pela fiscalizacdo.

5.3.3. Nas demais ndo conformidades passiveis de correcdo, a contratada deverd adotar as
providéncias necessdrias no prazo determinado pela fiscalizacdo, considerado o tipo de ocorréncia,
sua gravidade e eventual repercussdo sobre a assisténcia, sem prejuizo da aplicagcdo das sancdes

cabiveis.

5.3.4. A correcdo de falhas administrativas ou documentais, inclusive registros incompletos que possam
ser regularmente complementados sem alteracdo indevida do prontudrio ou de documento médico,

deverd observar as normas profissionais, sanitdrias e institucionais aplicaveis.

5.3.5. A constatacdo de servico executado em desconformidade poderd resultar no ndo ateste das
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respectivas horas, glosa, determinacdo de regularizacdo, quando cabivel, e aplicacdo das medidas
administrativas previstas no contrato, assegurados o contraditério e a ampla defesa nos casos em que

forem aplicdveis.

5.3.6. As disposicoes desta secdo ndo implicam interferéncia da Administracdo na autonomia técnica
do profissional médico nem atribuicGo & confratada de obrigacdo de resultado clinico,
permanecendo a fiscalizacdo limitada a verificacdo do cumprimento das condicdes contratuais e dos

padrdes exigidos para a adequada prestacdo dos servicos.
5.4. Descricdo dos servicos e atividades a serem executadas

5.4.1. Cardiologista — Prestacdo de servico médico especializado em Cardiologia aos usudrios do SUS
encaminhados para avaliacdo cardioldégica, compreendendo consulta, anamnese, exame fisico,
avaliaocdo de fatores de risco cardiovascular, andlise dos exames disponiveis, investigacdo
diagnéstica, definicGo e acompanhamento da conduta terapéutica, prescricdo, solicitacdo de
exames quando clinicamente indicada, emissédo de relatérios e encaminhamentos necessdrios, além

do registro do atendimento no prontudrio e nos sistemas indicados pela Administracdo.

5.4.2. Clinico Geral — Pronto Atendimento - Prestacdo de servico médico para atendimento de

urgéncia e emergéncia na UPA 24h e no Pronto Atendimento (PA) Capdo Novo, nos periodos de

cobertura assistencial solicitados pela Secretaria Municipal de Saude.

5.4.2.1. Compete ao profissional readlizar avaliacdo clinica, anamnese e exame fisico; estabelecer
hipdteses diagndsticas; solicitar, avaliar e interpretar exames complementares pertinentes;
prescrever medicamentos e demais medidas terapéuticas; acompanhar e reavaliar pacientes
mantidos em observacdo; e realizar os procedimentos médicos compativeis com sua habilitacdo

e com a estrutura disponivel na unidade.

5.4.2.2. O atendimento deverd observar a prioridade estabelecida pela classificacdo de risco
adotada no servico, ressalvadas as situacdes clinicas que exijam intervencdo imediata. O
médico deverd atender ds urgéncias e emergéncias compativeis com a capacidade resolutiva
da unidade, promover a estabilizacdo dos casos de maior complexidade e adotar as
providéncias necessdrias a contfinuidade da assisténcia quando o paciente necessitar de

recursos ndo disponiveis no estabelecimento.

5.4.2.3. Havendo indicacdo de internacdo hospitalar ou transferéncia para outro servico, dentro
ou fora do Municipio de Capdo da Canoa, caberd ao médico responsdvel pelo paciente

realizar a respectiva solicitacdo, efetuar os contatos médicos pertinentes e praticar os demais
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atos de sua competéncia, observados os fluxos regulatdrios estabelecidos pela Secretaria

Municipal de Salude e pela rede de referéncia do SUS.

5.4.2.4. Também serd de sua responsabilidade cadastrar a solicitacdo e inserir as informagoes
clinicas necessdrias no sistema utilizado para gerenciamento ou regulacdo das internacdes e
fransferéncias, acompanhando seu andamento enquanto o paciente permanecer sob seus
cuidados. Deverd manter os dados clinicos atualizados, registrar mudancas relevantes do
quadro, responder as solicitacdes de complementacdo e adotar as providéncias médicas

necessdrias até a efetivacdo da internacdo, fransferéncia, alta ou definicdo de oufra conduta.

5.4.2.5. Se houver froca de plantdo antes da conclusdo desse processo, deverd ser realizada a
passagem adequada do caso ao médico que assumir o atendimento, com as informacdes
necessdrias a continuidade da assisténcia e do processo regulatdrio, sem prejuizo dos registros

obrigatérios no prontudrio e no sistema correspondente.

5.4.2.6. Quando a condicdo clinica exigir acompanhamento médico durante o fransporte e esse
acompanhamento couber ao servico médico da unidade, deverd ser assegurada a presenca
de profissional médico durante a remocdo até o estabelecimento de destino, inclusive quando
localizado fora do Municipio. Caberd & contratada organizar sua equipe de forma a atender
essa necessidade sem comprometer a cobertura médica contratada para a unidade de

origem.

5.4.2.7. O médico deverd registrar, de forma completa e tempestiva, avaliacdo inicial, evolucdo
clinica, prescricdes, exames, procedimentos, intercorréncias, solicitacdes de internacdo ou
fransferéncia, regulacdo, remocdo e alta. Nos casos de alfa de pacientes mantidos em
observacdo, deverd redlizar os registros pertinentes, prestar as orientacdes necessdrias e, quando
indicado, orientar o seguimento pela Atencdo Primdria ou por outro ponto da Rede de Atencdo

a Saude.

5.42.8. Também caberd ao profissional emitir atestados, declaracdes, relatérios e demais
documentos de sua competéncia; proceder & emisséo da Declaracdo de Obito quando essa
responsabilidade |he couber; prestar informacdes necessdrias d contfinuidade da assisténcia;
realizar notificacdes compulsérias € demais comunicacdes sanitdrias legalmente exigidas;
participar das acdes de vigil@ncia em sadde pertinentes a sua atuacdo; e executar outros atos
médicos proprios do atendimento de urgéncia e emergéncia previstos na legislacdo, nos

protocolos e nas normas profissionais.

5.4.3.Coloproctologista  (Proctologista) - Prestacdo de servico médico especializado em
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Coloproctologia para avaliacdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento das doencas do
cdlon, reto e anus, compreendendo consulta especializada, exame fisico pertinente, andlise e
solicitacdo de exames complementares, prescricdo, acompanhamento clinico e encaminhamento

para procedimentos ou servicos de maior complexidade quando indicado.

5.4.4. Dermatologista — Prestacdo de servico médico especializado em Dermatologia para avaliagcdo,

diagndstico, fratamento e acompanhamento das doencas da pele, cabelos, unhas e mucosas,
compreendendo consulta, exame dermatolégico, prescricdo, solicitacdo e andlise de exames e

encaminhamentos necessarios.

5.4.4.1. Quando houver indicacdo clinica e estiverem disponiveis as condi¢cdes estruturais, materiais e
0s iNsuMmos necessarios A sud realizacdo em ambiente ambulatorial, o servico deverd contemplar
procedimentos proprios da especialidade, como bidpsia de pele, exérese de lesdes,
eletrocauterizacdo, curetagem e peeling quimico, além de outros procedimentos dermatoldgicos

legalmente autorizados e compativeis com a estrutura disponibilizada pela Administracdo.

5.4.5. Gastroenterologista — Prestacdo de servico médico especializado em Gastroenterologia para

investigacdo, diagndstico, fratamento e acompanhamento das doencas do aparelho digestivo,
compreendendo avaliagdo clinica, andlise dos exames disponiveis, solicitagcdo de exames
complementares quando indicada, prescricdo, acompanhamento da evolucdo, definicdo de

condutas e encaminhamento para outros pontos da rede quando necessdrio.

5.4.6. Ginecologista e Obstetra — Prestacdo de servico médico especializado em Ginecologia e

Obstetricia para avaliagcdo, diagndstico, fratamento e acompanhamento das condigcdes relacionadas
a saude ginecoldégica e obstétrica, compreendendo consulta, anamnese, exame fisico e
ginecoldgico, andlise e solicitacdo de exames, prescricdio, acompanhamento e encaminhamentos

necessarios.

5.4.6.1. Quando houver indicacdo clinica e estiverem disponiveis as condicdes estruturais,
materiais e os insumos necessdrios 4 sua realizacdo, o servico deverd contemplar procedimentos
ambulatoriais proprios da especialidade, incluindo coleta de material para citologia oncética,
colposcopia, vulvoscopia, bidpsias, insercdo e retirada de dispositivo intrauterino (DIU), inclusive
de cobre, prata ou hormonal, insercdo e retirada de implante contraceptivo, cauterizacdo,
drenagem de cistos e abscessos e remocdo de pequenos pdlipos, além de outros

procedimentos ginecolégicos legalmente autorizados e compativeis com a estrutura disponivel.

5.4.7. Neurologista — Prestacdo de servico médico especializado em Neurologia para avaliacdo,

investigacdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento das doencas e alteracdes do sistema
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nervoso, compreendendo avaliagcdo neurolégica, andlise e solicitacdo de exames complementares,
prescricdo e ajuste do tratamento, acompanhamento da evolucdo clinica e encaminhamento para

ouftros servicos quando necessdrio.

5.4.8. Neurologista Pedidtrico — Prestacdo de servico médico especializado em Neurologia Pedidtrica

destinado & populacdo infanti e adolescente, compreendendo investigacdo, diagndstico,
tratamento e acompanhamento de condicdes neuroldgicas, anamnese, avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, exame neurolégico, andlise e solicitacdo de exames, prescricdo e
acompanhamento terapéutico, orientacdo aos responsdveis e encaminhamento para outros servicos

quando indicado.

5.4.9. Ortopedista e Traumatologista — Prestacdo de servico médico especializado em Ortopedia e

Traumatologia para avaliagcdo, diagndstico, fratamento e acompanhamento das doencas, lesdes e
alteracdes do sistema musculoesquelético, compreendendo avaliacdo clinica especializada, andlise e
solicifacdo de exames, prescricdo, acompanhamento, definicdo de tratamento conservador ou
indicacdo de fratamento especializado e encaminhamento para procedimentos ou servicos de maior

complexidade quando necessdrio.

5.4.10. Otorrinolaringologista — Prestacdo de servico médico especializado em Oforrinolaringologia

para avaliagdo, diagndstico, tfratamento e acompanhamento das doencas do ouvido, nariz, seios
paranasais, faringe, laringe e demais estruturas abrangidas pela especialidade, incluindo avaliacdo
clinica, andlise e solicitacdo de exames, prescricdo, acompanhamento e encaminhamentos

pertinentes.

5.4.11. Pneumolodgista — Prestacdo de servico médico especializado em Pneumologia para avaliacdo,

investigacdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento das doencas do aparelho respiratério,
compreendendo avaliagcdo clinica, andlise e solicitacdo de exames complementares, prescricdo,

acompanhamento terapéutico e encaminhamento para outros servicos quando necessdrio.

5.4.12. Psiquiatra — Prestacdo de servico médico especializado em Psiquiatria para avaliacdo,
diagndstico, fratamento e acompanhamento de transtornos mentais e comportamentais,
compreendendo avaliacdo psiquidtrica, definicdo e acompanhamento do plano terapéutico,
prescricdo e ajuste de medicamentos, registros pertinentes e articulacdo ou encaminhamento para

outros pontos da Rede de Atencdo Psicossocial e da Rede de Atencdo d Salde, quando necessdrio.

5.4.13. Reumatologista — Prestacdo de servico médico especializado em Reumatologia para

investigacdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento das doengas reumdticas, autoimunes e

musculoesqueléticas abrangidas pela especialidade, compreendendo avaliacdo clinica, andlise e
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solicitacdo de exames, prescricdo, acompanhamento terapéutico e encaminhamentos necessdrios.

5.4.14. Ulirassonografista — Ultrassonografia Convencional — Prestacdo de servico médico para

realizacdo de exames de ultrassonografia convencional em usudrios do SUS, conforme demanda da
Secretaria Municipal de Saude. O servico compreenderd avadliacdo das informagdes clinicas e da
indicacdo do exame, execucdo com os equipamentos disponiveis no estabelecimento, obtencdo e

andlise das imagens, interpretacdo dos achados e emissdo do respectivo laudo médico.

5.4.14.1. O profissional deverd possuir graduacdo em Medicinag, registro profissional ativo e regular

e a qualificacdo especifica exigida para este servico na Secdo 8 deste Termo de Referéncia.

5.4.14.2. Deverd estar apto a realizar ultrassonografias convencionais em pacientes adultos,
pedidtricos e gestantes, respeitadas a indicacdo clinica e as condicdes técnicas disponiveis.
Estdo compreendidos, entre outros, exames de abdome total e abdome superior; aparelho
urindrio; rins e vias urindrias; pelve; prostata; tiredide; regido cervical; gl@ndulas salivares; mamas;
axilas; parede abdominal; regides inguinais; bolsa escrotal e testiculos; partes moles;

musculoesquelética e articular; transvaginal; pélvica ginecoldgica e obstétrica.

5.4.14.3. A relacdo é exemplificativa. Outras modalidades de ultrassonografia convencional
poderdo ser readlizadas quando demandadas, desde que estejam dentro da habilifacdo e
competéncia profissional do médico e possam ser executadas com seguranca mediante os

equipamentos, tfransdutores e demais recursos disponiveis no estabelecimento.

5.4.14.4. Caberd ao profissional realizar todas as etapas do exame, inclusive obtencdo das
imagens necessdrias, interpretacdo dos achados, elaboracdo, assinatura e liberacdo do laudo e

os registros pertinentes nos sistemas indicados pela Administracdo.

5.4.14.5. Ndo estdo incluidos exames com Doppler, ecocardiografias, ultrassonografias

intervencionistas ou procedimentos guiados por ultrassonografia.

5.4.15. Urologista — Prestacdo de servico médico especializado em Urologia para avaliacdo,
diagndstico, tratamento e acompanhamento das doencas do aparelho urindrio e das condicdes do
sistema genital masculino abrangidas pela especialidade, compreendendo avaliagcdo clinica, andlise
e solicitacdo de exames, prescricdo, acompanhamento terapéutico e encaminhamento para

procedimentos ou outros servicos quando necessdrio.
5.5. Requisitos gerais de execucdo

5.5.1. Os profissionais deverdo registrar adequadamente os atendimentos, exames, procedimentos e
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demais atos praticados nos prontudrios e sistemas utilizados pela Secretaria Municipal de Saude,

observando o sigilo profissional e as regras aplicAveis a protecdo de dados pessoais.

5.5.2. Deverdo conhecer e observar, quando pertinente, a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais — REMUME, priorizando medicamentos disponiveis na rede publica quando houver
alternativa terapéutica adequada, sem prejuizo da autonomia profissional e das necessidades clinicas

de cada paciente.

5.5.3. Deverdo ser observados os protocolos e fluxos assistenciais e regulatérios aplicdveis d rede
municipal e ao SUS, inclusive aqueles relacionados a encaminhamento, referéncia e contrarreferéncia,

regulacdo, registros e notificacdes compulsérias.

5.5.4. A contfratada serd responsdvel pelos treinamentos, capacitacdes e atualizacdes técnicas
necessdrios ao adequado desempenho de seus profissionais. Quando a Secretaria Municipal de
Saude realizar orientacdes institucionais relacionadas ao funcionamento dos sistemas, protocolos,
fluxos e rotinas locais indispensdveis & execucdo, os profissionais indicados deverdo participar quando

necessario.

5.5.5. A autonomia técnica dos médicos deverd ser preservada. As definicdes da Administracdo
relativas aos locais e periodos de atendimento, quantitativos de horas, organizagcdo do acesso,
protocolos institucionais e fiscalizacdo contratual decorrem da organizacdo do servico publico e ndo

caracterizam subordinacdo hierdrquica ou gestdo direta dos profissionais da contratada.

5.5.6. Quando houver procedimentos ambulatoriais, sua realizacdo dependerd de indicacdo clinica,

profissional habilifado e condicdes estruturais, sanitdrias e materiais adequadas.

5.6. Controle e comprovacdo das horas

5.6.1. A execucdo deverd ser registrada por meio que permita identificar, no minimo, o profissional,
servico ou especialidade, estabelecimento, data, hordrio de inicio e término e quantidade de horas

efetivamente executadas.

5.6.2. Nos servicos especializados, deverdo ser mantidos os registros dos atendimentos, exames e

procedimentos realizados, observadas as regras relativas ao sigilo das informacdes de saude.

5.6.3. A forma operacional de controle poderd utilizar sistemas eletrénicos, registros institucionais,
relatérios ou outros meios definidos pela Secretaria Municipal de Saude que permitam comprovar a

execucdo.
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5.6.4. Somente serdo consideradas para fins de medicdo e pagamento as horas efetivamente

executadas e devidamente comprovadas.

5.6.5. As horas ou fracdes de hora em que ndo houver efetiva prestacdo do servico em razdo de faltas,
atrasos, saidas antecipadas ou interrupcdes ndo serdo computadas para pagamento enquanto ndo
executadas, sem prejuizo da reposicdo prevista para os servicos especializados e da apuracdo de

eventual responsabilidade contratual, quando cabivel.
5.7. Qualidade e regularidade da execucdo

5.7.1. Os servicos deverdo ser prestados de forma regular e compativel com as necessidades
assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, observadas as horas, periodos de cobertura e agendas

solicitadas, bem como as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5.7.2. A contratada deverd manter capacidade operacional suficiente para atender aos servicos
assumidos, disponibilizando profissionais devidamente habilitados e em quantidade necessdria ao

cumprimento da programacdo estabelecida.

5.7.3. Os atendimentos deverdo ser realizados de forma ética, segura, humanizada e resolutiva,
observadas as normas legais, éficas, profissionais e sanitdrias aplicdveis, os protocolos assistenciais e os

fluxos adotados pela Rede Municipal de Saude.

5.7.4. A contratada deverd assegurar a regularidade da prestacdo durante toda a execucdo
contratual, inclusive mediante substituicdo dos profissionais quando necessdria, ndo podendo eventual
dificuldade de recrutamento, contratacdo, organizacdo interna ou disponibiidade de médicos

justificarem o descumprimento das horas regularmente assumidas.

5.7.5. Os profissionais deverdo cumprir infegralmente as atividades previstas para o respectivo servico,
incluindo os registros em prontudrio e nos sistemas utilizados pela Secretaria Municipal de Saude,

qguando aplicaveis.

5.7.6. A avdliacdo da qualidade e da regularidade da execucdo considerard o cumprimento das
horas programadas, a presenca de profissional devidamente habilitado, a realizacdo das atividades
compreendidas no servico, a adequacdo dos registros e o atendimento ds demais obrigacdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5.7.7. A fiscalizacdo administrativa da execucdo ndo implicard interferéncia na autonomia técnica do

profissional médico, que deverd ser preservada no exercicio dos atos proprios da Medicina.
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5.8. Nao conformidades na execucdo

5.8.1. Serd considerada ndo conformidade qualquer execucdo que deixe de atender as condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, incluindo o descumprimento das horas programadas, das
afividades previstas para o respectivo servico, dos requisitos de habilitacdo profissional, dos registros
obrigatdrios, dos protocolos e fluxos aplicdveis ou de outras obrigacdes relacionadas d adequada

prestacdo dos servicos.

5.8.2. Identificada ndo conformidade, a fiscalizacdo registrard a ocorréncia e, quando a irregularidade
admitir correcdo, determinard & confratada a adocdo das providéncias necessdrias no prazo

compativel com sua natureza e gravidade.

5.8.3. As horas ndo executadas ou cuja execucdo NGo possa ser reconhecida como regular para fins
de pagamento ndo serdo atestadas, sem prejuizo de eventual glosa e da apuracdo de

responsabilidade confratual.

5.8.4. A regularizagcdo da ocorréncia ndo afasta, quando cabivel, a aplicacdo das medidas
administrativas e sancdes previstas no contrato e na legislacdo, assegurados o contraditério e a ampla

defesa.

5.8.5. A fiscalizacdo da execucdo ndo implicard interferéncia na autonomia técnica do médico nem
atribuird & contratada obrigacdo de resultado clinico especifico, limitando-se & verificacdo do
cumprimento das obrigacdes contratuais e das condicdes estabelecidas para a prestacdo dos

servicos.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (artigo 6°, inciso XXIlI, alinea “f” da Lei n.° 14.133/21)
6.1. ROTINAS DE FISCALIZACAO CONTRATUAL

6.1.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as hormas da Lei n.° 14.133/2021, respondendo cada parte pelas consequéncias de sua

inexecucgado total ou parcial.

6.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do confrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunst@ncias mediante simples apostila, nos termos do art. 115, § 5° da Lei n.° 14.133/2021.

6.1.3. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal (is) do contrato ou

pelos respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lein.° 14.133/2021.
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6.1.4. O fiscal anotard em registro préprio as ocorréncias relacionadas & execucdo contratual e

determinard as providéncias necessdrias a regularizacdo das faltas ou desconformidades verificadas.

6.1.5. O fiscal informard ao gestor do contrato ou d autoridade competente, em tempo hdbil, as

situacoes que demandem decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

6.1.6. A contratada deverd indicar formalmente preposto ou representante responsdvel pela
interlocucdo com a Administracdo durante a execucdo confratual, fornecendo telefone, endereco

eletrébnico e demais meios necessdrios para contato.

6.1.7. A indicacdo ou manutencdo do preposto poderd ser recusada pela Administracdo mediante

justificativa, devendo a contratada indicar outro representante.

6.1.8. A contratada deverd corrigir, as suas expensas, as falhas ou desconformidades na execucdo
gue sejam passiveis de regularizacdo, observada a natureza dos servicos médicos e sem interferéncia

na autonomia técnica dos profissionais.

6.1.9. A contratada serd responsdvel pelos danos causados diretamente d Administracdo ou a
terceiros em razdo da execucdo do contrato, ndo sendo essa responsabilidade excluida ou reduzida
pela fiscalizacdo ou acompanhamento realizado pela Confratante, nos termos do art. 120 da Lei n.°
14.133/2021.

6.1.10. A contratada serd responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais

resultantes da execucdo do contrato, na forma do art. 121 da Lei n.° 14.133/2021.

6.1.11. A inadimpléncia da contratada em relacdo aos encargos frabalhistas, fiscais e comerciais nGo
transferird d Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento nem poderd onerar o objeto

confratado, observadas as disposicoes legais aplicaveis.

6.1.12. As comunicacoes enfre a Administracdo e a contratada serdo realizadas preferencialmente
por escrito, inclusive por meio eletrénico, sempre que necessdria a formalizagcdo do ato ou o registro

da ocorréncia.

6.1.13. A Administracdo poderd convocar o preposto ou representante da contratada para adocdo
de providéncias relacionadas & execucdo dos servicos, inclusive aquelas que devam ser cumpridas

imediatamente.
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6.1.14. Além das disposicoes anteriores, a fiscalizacdo observard as seguintes rotinas:

6.1.14.1. Conferir a execucdo das horas de servicos médicos programadas pela Secretaria
Municipal de Saude, verificando, no minimo, o servico executado, o estabelecimento, a data,

o hordrio de inicio e término e a quantidade de horas efetivamente prestadas.

6.1.14.2. Manter controle das horas contratadas e executadas para cada item, de modo a
acompanhar os saldos disponiveis e impedir execucdo ou faturamento superior cos

quanfitativos autorizados.

6.1.14.3. Verificar se os profissionais que executam os servicos atendem aos requisitos de
habilitacdo e qualificacdo previstos neste Termo de Referéncia, inclusive quanto a
regularidade para o exercicio profissional no Estado do Rio Grande do Sul e, quando exigido, d

qualificacdo correspondente d especialidade contratada.

6.1.14.4. Conferir o cumprimento da programacdo dos servicos encaminhada a contratada e
registrar auséncias, atrasos, interrupgdes, substituicdes, reposicdées ou outras ocorréncias que

afetem a execucdo dos servicos.

6.1.14.5. Nos servicos de Clinico Geral — Pronto Atendimento, nas hipdteses de auséncia, atraso
ou impedimento de profissional, verificar o cumprimento do prazo méximo de 1 (uma) hora
para substituicdo, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia, registrando o periodo em

qgue eventualmente tenha ocorrido auséncia de prestacdo do servico.

6.1.14.6. Nos servicos médicos especializados, diante de auséncia ou impedimento do
profissional programado, verificar a comunicacdo da ocorréncia pela confratada, a adoc¢do
das providéncias para eventual substituicdo e, quando esta ndo for possivel no periodo
originalmente previsto, acompanhar a reposicdo integral das horas ndo executadas, em nova
data definida pela Secretaria Municipal de Sadde, nos termos estabelecidos neste Termo de

Referéncia.

6.1.14.7. As horas ou fragdes de hora em que ndo houver efetiva prestacdo do servico em
razdo de atraso, auséncia, saida antecipada ou interrupcdo ndo deverdo ser atestadas para
fins de pagamento enquanto ndo executadas, sem prejuizo da reposicdo prevista para os
servicos especializados e da apuracdo de eventual responsabilidade quando a ocorréncia for

imputdvel & contratada.

6.1.14.8. Nos servicos de Clinico Geral — Pronto Atendimento, acompanhar o cumprimento dos
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periodos programados para a UPA 24h e o Pronto Atendimento (PA) Capdo Novo, registrando

ocorréncias que possam comprometer a continuidade da assisténcia.

6.1.14.9. Nos servicos médicos especializados, conferir a realizacdo das horas programadas e a
efetfiva prestacdo das afividades correspondentes ao respectivo servico, inclusive consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais, quando aplicdvel, sem vinculacdo da medicdo a

quantitativo minimo de atendimentos ou procedimentos.

6.1.14.10. A fiscalizacdo poderd utilizar relatérios dos sistemas assistenciais, registros de
atendimento, controles de acesso, documentos de producdo, relatdrios de execucdo e outros
meios idoneos para confrontar as horas informadas pela confratada com os servicos

efetivamente realizados.

6.1.14.11. Eventual conferéncia de prontudrios ou informacdes assistenciais deverd limitar-se ao
necessdrio a fiscalizacdo do contrato, respeitados o sigilo médico, a legislacdo de protecdo de

dados pessoais e as regras de acesso as informacdes de saude.

6.1.14.12. Ao final de cada periodo de medicdo, a contratada deverd apresentar relatério
contendo a discriminacdo das horas executadas por servico, datas, hordrios, locais de
atendimento e profissionais responsdveis, acompanhado dos documentos necessdrios d
comprovacdo da execucdo, conforme os meios de controle previstos neste Termo de

Referéncia.

6.1.14.13. O fiscal deverd confrontar o relatério apresentado pela contratada com os controles
mantidos pela Secretaria Municipal de Saude e, constatada divergéncia, solicitar

esclarecimento ou correcdo antes do ateste.

6.1.14.14. Somente serdo atestadas para pagamento as horas efetivamente executadas,
devidamente comprovadas e em conformidade com as solicitacdes da Administracdo e com

as condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.1.14.15. As falhas verificadas durante a execugdo deverdo ser formalmente registradas e
comunicadas & contfratada para adocdo das providéncias cabiveis, sem prejuizo da
realizacdo de glosas, quando aplicdveis, e da instauracdo de procedimento para apuracdo
de eventual responsabilidade e aplicacdo das sancdes previstas no edital e no confrato,

assegurados o contfraditério e a ampla defesa.

6.1.14.16. A fiscalizacdo exercida pela Administracdo terd por objeto o cumprimento das
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obrigacdes contratuais e a adequada prestacdo dos servicos, ndo abrangendo a direcdo ou
gest@o dos profissionais da contratada, nem interferindo na autonomia técnica préopria do

exercicio da Medicina.
7. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA PAGAMENTO

7.1. A afericdo da execucdo dos servicos observard os critérios estabelecidos neste item, ndo sendo
adotado Instrumento de Medicdo de Resultado — IMR especifico, considerando que o objefo possui
unidade de medicdo objetiva, correspondente d hora de servico médico efetivamente executada, e que

a qualidade e a conformidade da prestacdo serdo verificadas pela fiscalizacdo contratual.

7.2. A medicdo serd realizada mensalmente e compreenderd exclusivamente as horas de servicos médicos
efetivamente prestadas no periodo, previamente solicitadas ou autorizadas pela Secretaria Municipal de

Saude e devidamente comprovadas.

7.3. Para fins de medicdo, deverdo ser considerados, no minimo, o servico médico executado, o
estabelecimento de saude, a data, o hordrio de inicio e término da prestacdo, o quantitativo de horas

efetivamente cumpridas e a identificacdo do profissional responsdavel pela execucdo.

7.4. A confratada deverd apresentar, ao final de cada periodo mensal de medicdo, relatério discriminado
dos servicos executados, contendo as informacdes necessdrias d conferéncia das horas, acompanhado
dos documentos necessdrios a comprovacdo da execucdo, conforme os meios de controle previstos neste

Termo de Referéncia.

7.5. A fiscalizacdo confrontard as informacdes apresentadas pela contratada com os controles mantidos
pela Secretaria Municipal de Saude, podendo ufilizar registros de frequéncia, escalas ou programagcdes
autorizadas, relatérios dos sistemas assistenciais, registros de atendimento e outros meios idéneos que

permitam comprovar a efetfiva execucdo.

7.6. Para os servicos médicos especializados, a medicdo terd como unidade a hora efetivamente
prestada, e ndo a guantidade individual de consultas, exames ou procedimentos realizados durante o
periodo. O nUmero de pacientes atendidos poderd ser acompanhado para fins de controle da producdo
e avdliagcdo da execucdo, mas ndo constituird critério de remuneracdo nem implicard exigéncia de

guantitativo minimo de atendimentos ou procedimentos por hora.

7.7. Somente serdo consideradas para pagamento as horas efetivamente executadas em conformidade
com as condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia. Ndo serdo computados os periodos em que

ndo houver efetiva prestacdo do servico, inclusive em razdo de auséncia, atraso, saida antecipada ou
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interrupcdo, sem prejuizo da apuracdo de eventual responsabilidade contratual quando cabivel.

7.8. Quando houver atraso no inicio da prestacdo ou interrupcdo antes do término do periodo
programado, a medicdo deverd considerar apenas o tempo efetivamente executado, sem prejuizo da

apuracdo de eventual descumprimento contratual.

7.9. Nos servicos de Clinico Geral — Pronto Atendimento, a substituicdo do profissional dentro do prazo
mdximo de 1 (uma) hora, previsto neste Termo de Referéncia, ndo autoriza o faturamento do periodo em

que o servico fenha permanecido sem efetfiva execucado.

7.10. Nos servicos médicos especializados, quando ndo for possivel a substituicdo do profissional no periodo
originalmente programado, as horas ndo executadas ndo serdo consideradas para fins de medicdo e
pagamento. Caso sejam posteriormente repostas, em nova data e hordrio definidos pela Secretaria

Municipal de Saude, somente poderdo ser faturadas apds sua efetiva execucdo e comprovacdo.

7.11. Constatada execucdo em desacordo com as condicdes estabelecidas, a fiscalizacdo poderd deixar
de atestar as horas correspondentes, promover a glosa dos valores relativos aos servicos ndo executados
ou executados em desconformidade e determinar a regularizacdo das falhas que sejam passiveis de

correcdo, sem prejuizo das demais medidas confratuais cabiveis.

7.12. A afericGo da qualidade dos servicos considerard o cumprimento das obrigacdes previstas neste
Termo de Referéncia, inclusive a habilitacdo dos profissionais, o cumprimento dos periodos programados, a
realizacdo das atfividades abrangidas pelo respectivo servico, a manutencdo dos registros assistenciais

obrigatérios e a observ@ncia das normas profissionais, sanitdrias e institucionais aplicAveis.

7.13. A avdliacdo redlizada pela fiscalizacdo ndo compreenderd julgamento sobre resultado clinico
especifico nem interferéncia na autonomia técnica do profissional médico, limitando-se & verificacdo do

cumprimento das obrigacdes contratuais e dos requisitos estabelecidos para a prestacdo dos servicos.

7.14. Apds a conferéncia da medicdo mensal e estando os servicos em conformidade, o responsdvel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo realizard o respectivo ateste, para prosseguimento dos procedimentos
de faturamento e pagamento, conforme o fluxo administrativo adotado pela Secretaria Municipal de

Saulde.

7.15. O pagamento serd efetuado mensalmente, em até 15 (quinze) dias Uteis apds a liquidacdo da
despesa, mediante apresentacdo da Nota Fiscal correspondente aos servicos efetivamente executados e

devidamente atestados pelo servidor responsdvel pela fiscalizagdo.

7.16. A Nota Fiscal deverd corresponder aos servicos e quantitativos efetivamente medidos e aprovados no
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respectivo periodo e conter, em local de facil identificacdo, o nimero do processo administrativo, do
Pregdo Eletrbnico, da Ata de Registro de Precos e do confrato ou instrumento equivalente, quando

aplicavel, além das demais informacdes exigidas pela Administracdo.

7.17. Havendo erro na Nota Fiscal, divergéncia enfre os valores faturados e a medicdo aprovada ou
qualgquer circunsténcia que impeca a liquidacdo da despesa, o documento serd devolvido ou a
confratada serd comunicada para promover a regularizacdo. O prazo para pagamento serd contado a

partir da regularizacdo e da correspondente liquidacdo da despesa.

7.18. Eventuais glosas deverdo corresponder aos servicos ndo executados ou executados em
desconformidade com as condicdes confratuais, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis

quando caracterizado descumprimento contratual.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (artigo 6°, inciso XXIII, alinea ‘h’, da Lei n.° 14.133/2021)
Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta

8.1. Os servicos detalhados neste Termo de Referéncia sdo caracterizados como SERVICOS COMUNS, uma
vez que seus padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelas
especificacdes, pelos requisitos profissionais e pelas condicoes de execucdo estabelecidas neste

insfrumento.

8.2. O(s) fornecedor(es) serd(do) selecionado(s) por meio de licitacdo, na modalidade PREGAO, sob a
forma ELETRONICA, mediante SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, com adocdo do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO POR ITEM.

8.2.1. Os itens serdo julgados e adjudicados individualmente, podendo o licitante apresentar proposta
para um ou mais itens, desde que atenda das condicdes de participacdo, habilitacdo e execucdo

correspondentes a cada item para o qual apresentar proposta.

8.2.2. O julgamento considerard o valor unitdrio da hora ofertado para cada item, observado o

respectivo valor méximo admitido pela Administracdo.
Exigéncias de habilitagdo

8.3. Para fins de habilitacdo, o licitante deverd comprovar os requisitos previstos nos subitens seguintes,
observadas as exigéncias especificas correspondentes ao item ou aos itens para os quais apresentar

proposta.

Habilitagdo juridica
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8.4. Empresdrio individual: inscricdo no Registro PUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede.

8.5. Sociedade empresdria ou sociedade limitada unipessoal — SLU: inscricdo do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro PUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva

sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores.

8.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua

sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores.

8.7. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da respectiva

consolidacdo.

Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

8.8. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ.

8.9. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do licitante,

pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

8.10. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional, referente aos créditos tributdrios federais e a Divida Atfiva da Unido por elas

administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social.

8.11. Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do licitante, na

forma da legislacdo aplicével.

8.12. Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do licitante,

relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

8.13. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS.

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo

de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou certiddo positiva com efeitos de negativa.

8.15. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais, distritais ou municipais relacionados ao
objeto, deverd comprovar essa condicdo mediante declaracdo da Fazenda respectiva de seu domicilio

ou sede ou documento equivalente.
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Qualificagcdo econdémico-financeira

8.16. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, nos termos
do art. 69, inciso ll, da Lei n.° 14.133/2021.

8.17. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contdbeis
dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, apresentados na forma da lei, observadas as hipdteses e excecdes
previstas no art. 69 da Lei n.° 14.133/2021.

8.17.1. Para pessoa juridica constituida hd menos de 2 (dois) anos, os documentos contdbeis referidos
no item 8.17 limitar-se-do ao Ultimo exercicio social, observado o disposto no art. 69, § 6°, da Lei n.°
14.133/2021.

8.17.2. A empresa constituida no exercicio financeiro da licitacdo poderd substituir as demonstracoes

contdbeis pelo balanco de abertura, na forma do art. 65, § 1°, da Lei n.° 14.133/2021.
Declaragoes e consultas
8.18. Declaracdo Unificada, conforme modelo e condicoes estabelecidos no Edital.

8.19. Certid@o negativa correcional da empresa e dos sécios, abrangendo as bases ePAD, CGU-PJ, CEIS,

CNEP e CEPIM, mantidas pela Confroladoria-Geral da Unido, na forma exigida pelo Edital.

8.20. Certiddo emitida pelo Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade, mantido pelo Conselho Nacional de Justica — CNJ, na forma exigida pelo
Edital.

Qualificagdo técnica

8.21. Comprovacdo de registro ou inscricdo da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina — CRM
competente, em situacdo regular, bem como comprovacdo de responsdvel técnico médico regularmente

habilitado perante o respectivo Conselho, observadas a legislacdo e as normas profissionais aplicaveis.

8.22. Comprovacdo de aptiddo para execucdo de servicos de caracteristicas e complexidade
compativeis com o item para o qual o licitante apresentar proposta, mediante apresentacdo de
atestado(s) ou certiddo(des) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou

privado ou, quando cabivel, pelo conselho profissional competente.

8.22.1. Serd admitida a apresentacdo e o somatdrio de diferentes atestados para comprovacdo da

capacidade técnica exigida.
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8.22.2. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da

filial do licitante.

8.22.3. Para o item correspondente ao servico de Clinico Geral - Pronto Atendimento, a
comprovacdo deverd demonstrar experiéncia anterior na prestacdo de servicos médicos de

urgéncia e emergéncia, pronto atendimento, plantdes médicos ou servicos de natureza equivalente.

8.22.4. Para os itens correspondentes aos servicos médicos especializados, a comprovacdo deverd
demonstrar experiéncia anterior na prestacdo de servicos médicos especializados de natureza

compativel com o item para o qual o licitante apresentar proposta.

8.22.5. O licitante deverd disponibilizar todas as informacdes necessdrias d comprovacdo da
legitimidade dos atfestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, documentos

complementares que permitam confirmar a efetiva execucdo dos servicos declarados.
8.23. Declarac¢éo da disponibilidade dos profissionais

8.23.1. A licitante provisoriamente classificada em primeiro lugar deverd apresentar declaracdo
formal de que dispde ou dispord, até o inicio da execucdo contratual, de profissionais médicos em
qguanfidade suficiente e devidamente habilitados para a prestacdo dos servicos correspondentes
ao(s) item(ns) para o(s) qual(is) for adjudicatdria, comprometendo-se a manter, durante toda a

execucdo contratual, equipe compativel com as necessidades da Administracdo.

8.23.2. A relacdo nominal dos profissionais e a documentacdo comprobatéria de sua habilitacdo e
qualificacdo serdo apresentadas antes do inicio da execucdo dos servicos, conforme exigéncias

previstas no item 9 deste Termo de Referéncia.
9. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INiCIO DO SERVICO

9.1. Antes do inicio da execucdo, a confratada deverd apresentar a relagcdo dos profissionais que
infegrardo a programacdo inicial dos servicos, acompanhada da documentacdo necessdria d

comprovacdo dos requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

9.1.1. Para o item Clinico Geral — Pronto Atendimento deverd ser apresentado relacdo de profissionais
em quantidade compativel com a formacdo e manutencdo das escalas necessdrias & execucdo do
servico, considerando a estimativa inicial de 1.200 horas mensais e a possibilidade de organizacdo da

cobertura em periodos de 06 (seis), 08 (oito), 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas.

9.1.2. Para os servicos médicos especidlizados, a contratada deverd manter capacidade de
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disponibilizacdo de profissionais devidamente habilitados para atendimento das horas e agendas

solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude.

9.1.2.1. Para cada item correspondente a servico médico especializado, deverd ser indicado,

no minimo, 01 (um) profissional habilitado para a respectiva especialidade.

9.2. Todos os profissionais indicados deverdo possuir registro afivo e regular no Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio Grande do Sul — CREMERS, ou estar regularmente autorizados a exercer a

Medicina nesta jurisdicdo, nos termos das normas profissionais aplicdveis.

9.3. Para os itens correspondentes aos servicos médicos especializados, os profissionais indicados deverdo
possuir Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE ou registro da drea de atuagdo correspondente ao
servico, conforme o enquadramento reconhecido pelas normas profissionais vigentes e registrado perante

o Conselho Regional de Medicina competente.

9.3.1. Para o servico de Neurologista Pedidtrico, deverd ser comprovada a quadlificacdo
correspondente a drea de atuacdo em Neurologia Pedidtrica, devidamente registrada no Conselho

Regional de Medicina competente.

9.3.2. Para o servico de Ultrassonografista — Ultrassonografia Convencional deverd ser comprovada
qualificacdo compativel com a drea de atuacdo em Ultrassonografia Geral, devidamente registrada
no Conselho Regional de Medicina competente, observadas as qualificacdes e registros reconhecidos

pelas normas profissionais vigentes.

9.4. Para o item correspondente a servico de Clinico Geral — Pronto Atendimento ndo serd exigido RQE,

sendo exigida a habilitacdo regular para o exercicio da Medicina no Estado do Rio Grande do Sul.

9.5. A ndo apresentacdo da relacdo de profissionais ou da documentacdo exigida, a indicacdo de
profissional que ndo atenda aos requisitos estabelecidos ou a auséncia de demonstracdo da capacidade
de disponibilizacdo dos profissionais necessdrios & execucdo do item poderd impedir o inicio da execugdo,

ensejar glosa e caracterizar inadimplemento, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

9.6. Os profissionais indicados deverdo participar da execucdo dos servicos, sendo admitida
posteriormente a substituicGo ou inclusdo de outros profissionais, desde que atendam aos mesmos
requisitos técnicos e profissionais estabelecidos neste Termo de Referéncia, devendo a contratada manter
a respectiva documentacdo comprobatdria atualizada e disponivel para conferéncia pela Administracdo,

observadas as regras previstas para substituicdo durante a execucdo.

9.7. Alinclusdo ou substituicdo de profissional durante a execucdo deverd ser comunicada ¢ Contratante e
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acompanhada da documentacdo necessdria d comprovacdo do atendimento aos requisitos previstos
para o respectivo servico, ndo sendo admitida a atuacdo de profissional que ndo possua a habilitacdo

exigida.

9.7.1. Em caso de auséncia, atraso, impedimento ou outra ocorréncia que impossibilite a atuacdo do
médico programado para o servico de Clinico Geral — Pronto Atendimento, a contratada deverd
providenciar profissional substituto devidamente habilitado, observado o prazo mdximo de 1 (uma)

hora estabelecido neste Termo de Referéncia.

9.7.2. Em caso de auséncia ou impedimento do profissional programado para servico médico
especializado, a contratada deverd comunicar imediatamente a ocorréncia e, sempre que possivel,

providenciar sua substituicGo por outro profissional devidamente habilitado.

9.7.2.1. NG@o sendo possivel a substituicdo no periodo originalmente programado, as horas ndo
executadas deverdo ser integralmente repostas em nova data e hordrio definidos pela
Secretaria Municipal de Saude, preferencialmente no prazo de até 5 (cinco) dias Utels,
consideradas a disponibilidade assistencial, a reorganizacdo da agenda e as caracteristicas do

respectivo servico.

9.8. A apresentacdo e a conferéncia da documentacdo dos profissionais pela Contratante possuem
finalidade exclusivamente comprobatéria quanto ao atendimento dos requisitos estabelecidos para
execucdo dos servicos e ndo tfransferem a Administracdo a responsabilidade pela selecdo, contratacdo,
remuneracdo, organizacdo, supervisGo ou gestdo dos profissionais, que permanecerd sob

responsabilidade da contratada.

9.9. A impossibilidade injustificada de disponibilizacdo de profissional habilitado para atendimento de
servico regularmente solicitado pela Contratante, bem como o descumprimento das obrigacdes de
substituicGo ou reposicdo previstas neste Termo de Referéncia, poderd caracterizar descumprimento

confratual e sujeitar a contratada ds medidas cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

9.10. Apds a formalizacdo da contratacdo e antes do inicio da execucdo dos servicos, a confratada

deverd informar formalmente & Confratante:

a) endereco eletrénico (e-mail) oficial para recebimento da Nota de Empenho, ordens de servico,

solicitacdes e demais comunicacdes relativas & execucdo contratual;

b) telefone de contato, preferenciaimente com aplicativo de mensagens instant@Gneas, para

comunicacgdo entre as partes;
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c) dados bancdrios, contendo banco, agéncia e conta de titularidade da contratada, para fins de

pagamento; e

d) nome, telefone e endereco elefrbnico do preposto designado para representar a empresa

perante a Contratante durante a execucdo.

9.11. A contratada deverd manter atualizados os dados informados, comunicando d Confratante qualquer

alteracdo ocorrida durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos ou dos instrumentos dela decorrentes.
10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo & conta de recursos especificos

consignados no Orcamento do Municipio.
11. DESIGNACAO DA EQUIPE DE ELABORAGCAO
Secretdario Marcelo Berasi Vieira

Servidores: Jodo Victor Riedi Mattia, Administrativo — Area Técnica/Setor de Planejomento de Licitacdes e
Contratos/SMS; Leticia Rodrigues Gos — Enfermeira — Area Técnica/Planejamento de Llicitacdes e
Contratos/SMS.

Capdo da Canoaq, 20 de agosto de 2026.
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