GOVERNO DO ESTADO

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA N° 04/2021

| 1. QUADRO RESUMO

1.01 Titulo e Objetivo Geral:

Credenciamento de Entidades
Filantrépicas, privadas com e sem fins
lucrativos,prestadoras de servigos de
salde, interessadas em participar, de
forma complementar, do Sistema Unico
de Saude do Estado do Espirito Santo, na
realizacao de exames de
POLISSONOGRAFIA em pacientes
assistidos pela Regional Central de
Saude.

1.02 Delimitagcdo do Objeto a ser licitado:

Credenciamento de Entidades
Filantropicas, privadas com e sem fins
lucrativos,prestadoras de servigcos de
saude, interessadas em participar, de
forma complementar, do Sistema Unico
de Saude do Estado do Espirito Santo, na

realizacao de exames de
POLISSONOGRAFIA em pacientes
assistidos pela Regional Central de

Saude, conforme descrito no Anexo
Ideste termo.

1.03 Modalidade de Licitacao e Base
Legal:

Credenciamento/Contratagdo, conforme
Lei n° 8.666/93, Lei 8.080/90, Lei
Estadual 9.090/2008 e Lei
Complementar 907/20109.

1.04 Estimativa de Custo Global (inciso II,
8§ 29, art. 40, Lei 8.666/93):

R$ 216.900,00 (duzentos e dezesseis mil
e novecentos reais) - Valor unitario de
Tabela SUS Estadual 361,50 (trezentos
e sessenta e um reais e cinquenta
centavos).

O prazo de vigéncia contratual terd

pela execucao do objeto e fiscalizacao:

:(:15t a:rglz.o estipulado  de  vigencia duracao enquanto viger o Edital de

ontratual: Credenciamento.
Programa de Trabalho:
20.44.901.10.302.0047.2185

1.06 Informacao Orcamentaria: Elemento de Despesa: 3.3.90.39.
Fonte:104/155/304/355/335

1.07 Unidade Administrativa responsavel | Superintendéncia Regional de Saude

Central

1.08 Equipe responsavel pela elaboracdao do termo de referéncia:

Nome: Liliane Mery Marim Cazelli Simonassi
Matricula: 4082338

Setor: Nucleo de Regulagdo e Acesso/SRSC
Telefone Setor: 3717 2551

Cargo: Chefe do Nucleo de Regulagdo e Acesso
Email: lilianesimonassi@saude.es.gov.br

Funcgdo: Chefe do Nucleo de Regulagdo e Acesso/SRSC

Unidade: Superintendéncia Regional de Saude de Colatina
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Nome: Bruna Tozé Goronci

Matricula:3459489

Fungado: Enfermeira

Setor: Nucleo de Regulacao e Acesso/SRSC

Unidade: Superintendéncia Regional de Saude de Colatina
Telefone Setor: 3717-2532

Cargo: Enfermeira / NRA

Email: btgoronci@gmail.com

1.09 Versao e data do Termo de Versdo 1- 25/01/2021
Referéncia:

1.10 Data prevista para implantacao: 01/03/2021

1.11 Fiscalizacao:
O fiscal de contrato estard vinculado a Superintendéncia Regional de Saude de Colatina e
sera designado pelo gestor guando da formalizagdo do contrato.

1. DO OBJETO

Visa o presente Termo de Referéncia detalhar os elementos necessarios ao Credenciamento
de Entidades Filantrépicas, privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de servicos de
salde, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Saude no
Estado do Espirito Santo, na realizacdo de exames de POLISSONOGRAFIA em pacientes

assistidos pela Regional Central de Saude, conforme descrito no Anexo I deste termo.

2. DA JUSTIFICATIVA

A Polissonografia € o método digandstico mais objetivo para avaliagdo do sono e suas variaveis
fisioldgicas, servindo de base para investigacdo de diversas patologias e desordens do sono.
Dois grandes grupos de distUrbios estudados através da polissonografia sdo as Dissonias e
Parassonias.

Dissonias sdao anomalias na qualidade, quantidade ou periodo de sono. Esse grupo engloba trés
categorias: disturbios intrinsecos do sono, disturbios extrinsecos e disturbios relacionados aos
ritmos circadianos. A nivel de exemplificacdo, fatores intrisecos do sono sdo: insénia;
narcolepsia; hipersonia; apneia; hipopneia; estagios avancados de DPOC (doenca pulmonar
obstrutiva cronica); entre outros. Os distlUrbios extrinsecos sao causados por fatores externos
ao organismo, sendo: higiene do sono inadequada; distlrbio de sono secundario a causas

ambientais; uso de hipndticos, estimulantes, alcool, entre outros. Os disturbios circadianos
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envolvem: trabalhos noturnos; mudanca de fuso horario; padrao irregular do ciclo vigilia-sono;
entre outros.

Ja as Parassonias sdo transtornos que envolvem movimentos durante o sono, sendo:
sonambulismo; terror noturno; paralisia do sono; pesadelos; bruxismo; enurese noturna.

A polissonografia funciona através do registro de trés parametros minimo:
eletroencefalograma, eletro-oculograma e eletromiograma sub-mentoniano quantifica e
qualifica o sono do individuo. Registra ronco, fluxo de ar, oxigenacao, posicao e parametros
acessorios como o fluxo aéreo nasal, a oximetria, o esforco respiratorio, o eletrocardiograma,
o eletromiograma tibial anterior, dentre outros, contribuindo para o diagndstico de doencas
relacionadas ao sono. A polissonografia pode ser feita no laboratério do sono, em ambiente
hospitalar ou em domicilio.

A oferta proposta neste termo vai ao encontro de outras estratégias/medidas estruturantes
que estdo sendo adotadas pelo Estado para enfrentar os problemas com os quais nos
deparamos nesse momento, dentre elas podemos destacar: Redugdo ao absenteismo,
implantacdo da Regulacdo Formativa (Programa que entre outras vantagens atua muito
fortemente na redugdo dos encaminhamentos desnecessarios) e fortalecimento e qualificacdo
da Atencgao Primaria a Saude (outro Programa Estadual que com a parceria dos municipios visa
tornar a Atencdo Basica mais resolutiva e com isso menos demandadora da Atencdo
Especializada).

O Estado do Espirito Santo, conta com 78 municipios € com uma populagao de 3.973.697
habitantes. Historicamente toda atencdo ambulatorial especializada ofertada a essa populacao
sempre foi contratada e financiada pela Secretaria Estadual de Saude (SESA - ES). Nos ultimos
anos por questOes relacionadas a dificuldades na contratacdo de médicos especialistas,
aumento da demanda por consultas especializadas decorrentes do enfraquecimento da Atencao
Primaria a Salde e outros, vivemos uma realidade de déficit dessa assisténcia criando uma
grande demanda ainda reprimida em nossos sistemas que precisa ser exaurida como condicdo
para a retomada da normalidade a partir do aumento da oferta de forma continua.

A superintendéncia Regional de Saude de Colatina atualmente apresenta uma fila de demanda
reprimida para este procedimento de 57 pacientes. No momento, ndo possuimos nenhum
prestador realizando o exame, devido ao encerramento da ATA n° 0270/2017 e a necessidade
de ajustamento dos pré-requisitos determinados pela Secretaria Estadual da Salude - ES.

Por todo o exposto, resta comprovada a necessidade da efetiva contratagdo dos servigos objeto
deste Termo de Referéncia, com vistas a uma oferta adequada de servigos para complementar
a oferta atual na rede publica e filantrdpica, possibilitando maior agilidade ao atendimento das
demandas cadastradas no sistema de regulagdao, assim como estabelecimento de prazos para

atendimento da fila de espera, de acordo com a classificagao de risco.

3. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NECESSIDADE
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3.1 O Servigo consiste na contratacao de empresa para prestacao de servico especializado na
realizacdo de exames de POLISSONOGRAFIA em pacientes de 0 a 130 anos, assistidos pela
Superintendéncia Regional de Saude, a fim de atender os encaminhamentos da Rede SUS
conforme protocolo clinico de Regulacdo e Acesso e seus respectivos diagndsticos aos pacientes
residentes na Regido CENTRAL contemplando os municipios relacionados neste Termo, pelo
periodo de vigéncia estipulado em Edital de credenciamento, conforme descricdo e

quantitativos apresentados nas tabelas abaixo:

EXAME DE POLISSONOGRAFIA

DESCRICAO DOS | QUANTIDADE
COD SIGTAP EXAMES e VALOR TABELA | VALOR TOTAL R$
Sus TABELA SUS
ANUAL
ES
02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA 600 - 361,50 216.900,00

Segue Tabela descriminando os municipios que compdem a Regido Central, bem como suas

respectivas populacdes:

REGIAO CENTRAL 650.455
Aguia Branca 10.075
Alto Rio Novo 7.979
Aracruz 96.746
Baixo Guandu 31.633
Colatina 123.598
Governador Lindenberg 12.444
Ibiragu 12.471
Jodo Neiva 17.096
Linhares 166.491
Mantendpolis 15.272
Marilandia 12.479
Pancas 23.559
Rio Bananal 19.321
S3do Domingos do Norte 8.764
Sdo Gabriel da Palha 36.858
Sdo Roque do Canaa 12.483
Sooretama 28.509
Vila Valério 14.677

4. DA QUALIFICACAO TECNICA

4.1 Possuir cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), com o profissional executante do servigo devidamente cadastrado e o CBO

compativel com a especialidade credenciada.

4.2 Alvara Sanitario, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.
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4.3 Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina (art. 30, I Lei
8.666/93).

4.4 Registro e Classificacdo do Servigo prestado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES.

4.5 Comprovacdo de que a proponente prestou, sem restricdo, servigo igual ou semelhante ao
indicado no presente Termo. A comprovagdo sera feita por meio de apresentacdo de, no
minimo, 1 (um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado, emitido
por pessoa fisica ou juridica, tomadora do servico, compativel com o objeto deste

credenciamento.

4.6 Apresentar certificado em atuagdo na area de medicina do sono, nos moldes da

Associacdao de Medicina Brasileira (AMB), devidamente registrado no CRM.

4.7 Certificado de Responsabilidade Técnica, expedido pelo CRm. Base legal: RESOLUCAO
CFM N© 1.980/2011 (publicada no D.O.U 13 dez. 2011, Secdo I, p.225-226) e ANEXO.

5. DA QUALIFICAGCAO ECONOMICA - FINANCEIRA

5.1 Balango Patrimonial e Demonstragées Contabeis do ultimo exercicio social, na forma da
Lei, ja exigiveis, certificado por contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade
competente (com firma reconhecida em cartorio), contendo termo de abertura, encerramento
e registro no 6rgdao competente, extraidos do livro diario, comprovando a boa situagdo
financeira da participante, podendo ser atualizado por indices oficiais na hipétese de encerrados
ha mais de 03 (trés) meses da data de sua apresentacao, vedada a substituicdo por Balancetes

e Balancos provisorios.

5.1.1 Para Sociedade AnGnima e outras Companhias obrigadas a publicacao de Balango, na

forma da Lei 6.404/76, copias da publicagao de:
e Balango patrimonial;
e Demonstragao do resultado do exercicio;

e Demonstracdo dos fluxos de caixa. A companhia fechada com patriménio liquido, na
data do balanco, inferior a R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) ndo serd obrigada a

apresentacao da demonstracao dos fluxos de caixa;

e Demonstragdao das mutagdes do Patrimonio Liquido ou a demonstragdo dos lucros ou

prejuizos acumulados;
e Notas explicativas do balanco.

5.1.2 Para outras empresas:
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e Balanco patrimonial registrado no érgao competente;
e Demonstracdo do resultado do exercicio.

e Coépia do termo de abertura e de encerramento do livro Diario, devidamente registrado

na Junta Comercial.

5.2 Somente serdo habilitados os participantes que apresentarem no Balango Patrimonial, os
seguintes indices: Indice de Liquidez Geral - ILG, Indice de Solvéncia Geral - ISG e Indice de

Liquidez Corrente - ILC igual ou maior que 1,00 (um);
5.2.1 As formulas para o céalculo dos indices referidos acima sdo os seguintes:

i) Indice de Liquidez Geral:
ILG =(AC + RLP)
(PC + PNC)
Onde:
ILG - Indice de Liquidez Geral;
AC - Ativo Circulante;
RLP - Realizavel a Longo Prazo;

PC - Passivo Circulante;
PNC - Passivo Nao Circulante*;

i) indice de Solvéncia Geral:
ISG = AT

PC + PNC
Onde:
ISG - Indice de Solvéncia Geral;
AT - Ativo Total;

PC - Passivo Circulante;
PNC - Passivo Nao Circulante*;

iii) Indice de Liquidez Corrente:
ILC = AC
PC
Onde:
ILC - Indice de Liquidez Corrente;

AC - Ativo Circulante;
PC - Passivo Circulante;

5.3 Os credenciados que apresentarem resultado menor do que 1,00 (um), em qualquer dos
indices referidos acima, quando de suas habilitagdes, deverao comprovar patrimonio liquido
minimo, na forma dos §§ 2 © e 39, do artigo 31, da Lei 8.666/93, ou prestar garantia

equivalente a 1% (um por cento) do valor estimado para a contratacao, considerado o valor

*Equivalente ao Exigivel a Longo Prazo — ELP (art. 180 da Lei Federal n°® 6.404/76, com a
redacdo dada pela Lei Federal n°® 11.941/2009).
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estimado para o periodo de 12 meses, na forma do § 1° do art. 56 do mesmo diploma legal,

para fins de habilitacdo;

5.3.1 A comprovacao de patrimonio liquido sera equivalente a 10 % (dez por cento) do
valor estimado para contratacdo, considerado o valor estimado para o periodo de 12 meses,
conforme determina a Lei 8.666/93, admitida a atualizagdao para a data de apresentacdo da

proposta, através de indices oficiais.

5.4 Certidoes Negativa de Faléncia, Recuperacao Judicial e Recuperacao Extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no

instrumento.

5.4.1 No caso de siléncio do documento a respeito de sua validade, a certiddo negativa de
faléncia para fins de habilitacdo, devera apresentar data de emissdo de, no maximo 90

(noventa) dias anteriores a data fixada para a sessdo de abertura do credenciamento.

5.4.2 Caso o credenciado se encontre em processo de recuperacgao judicial ou extrajudicial,
devera ser cumprida, por meio da documentacdo apropriada, a sentenca homologatoria do
plano de recuperagao judicial, além do cumprimento dos demais requisitos de habilitagao,

constante neste edital.

Paragrafo primeiro. Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da credenciada,
os documentos exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora do
contrato, sem prejuizo para a exigéncia de apresentacdo dos documentos relativos a sua

matriz.

Paragrafo segundo. A comprovacdo dos indices referidos na alinea “6.2"”, bem como do
patrimonio liquido aludido na alinea “6.3”, deverdo se basear nas informagoes constantes nos
documentos listados na alinea “6.1” deste item, constituido obrigagdo exclusiva do participante

a apresentacdo dos calculos de forma objetiva, sob pena de inabilitagao.

6. DA HABILITACAO JURIDICA

6.1 Registro comercial, no caso de empresa individual.

6.2  Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais e no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos de

eleigao de seus atuais administradores.

6.3 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de

documentacgao que identifique a Diretoria em exercicio.

6.4 Decreto de autorizagdao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo

orgdao competente.
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7. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

7.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddao conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da

Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

7.3 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do

estado do Espirito santo, quando a sede nao for deste estado).

7.4 Prova de Regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.
7.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS.
7.6 Alvara de Localizagdo Municipal.

7.7 Certificado Cadastral - CRC emitido junto ao Sistema Integrado de Gestdo
Administrativa - SIGA.

7.8 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa (Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhista);

7.9 Certiddao de Regularidade no Sistema Integrado de Gestdo das Financas Publicas do
Espirito Santo — SIGEFES.

8§19.Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da Credenciada, os documentos
exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora do contrato, sem

prejuizo para a exigéncia de apresentacdo dos documentos relativos a sua matriz.

8§29, Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, ndo se exige
comprovacao de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas somente para formalizagao

da contratacao, observadas as seguintes regras:

I - A credenciada deverad apresentar, a época da habilitacdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que apresentem

alguma restricao;

II - Havendo alguma restricdo na comprovagdo da regularidade fiscal, é assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentagcdo dos documentos, para a
regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdao de

eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa;

III - O prazo a que se refere o item anterior podera, a critério da Administracao Publica,

ser prorrogado porigual periodo;

IV - Em caso de atraso por parte do 6rgdo competente para emissdao de certidGes

comprobatoérias de regularidade fiscal, a credenciada podera apresentar a Administragao
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outro documento que comprove a extingdo ou suspensdo do crédito tributario,
respectivamente, nos termos dos artigos 156 e 151 do Coddigo Tributario Nacional,

acompanhado de prova do protocolo do pedido de certidao.

V - Na hipdtese descrita no inciso anterior, a credenciada tera o prazo de 10 (dez) dias,
contado da apresentacdo dos documentos a que se refere o paragrafo anterior, para

apresentar a certiddo comprobatoéria de regularidade fiscal;

VI - O prazo a que se refere o inciso anterior poderd, a critério da Administracao Publica,
ser prorrogado por igual periodo, uma Unica vez, se demonstrado pela credenciada a

impossibilidade de o 6rgdo competente emitir a certiddo;

VII - A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a regularizacdo da documentacao
comprobatéria de regularidade fiscal, nos termos dos incisos anteriores, sob pena de
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes previstas no
art. 81 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.

§ 39.A Administragdo cuidara de extrair no Sistema Integrado de Gestdo das Financas Publicas
do Espirito Santo — SIGEFES a devida Certiddo de Regularidade, bem assim de confirmar a

autenticidade das certidoes emitidas pela internet.

8. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Fiscalizar a execugao do contrato mediante procedimentos de supervisdo indireta ou in
loco, observando o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste termo e de

quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao dos servicos prestados.
8.2 Providenciar a publicacdo do instrumento contratual.

8.3 Garantir o pagamento destinado a cobertura dos servicos executados desde que

autorizados.

9. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.
9.2 Manter sempre a qualidade na prestagdo de servigo executado.

9.3 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

9.4 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

9.5 Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario.

9.6 Esclarecer aos pacientes e familiares/responsaveis sobre os seus direitos e assuntos

pertinentes aos servicos oferecidos.

9.7 Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagao permanente dos servigos,

prestando todos os esclarecimentos que l|he forem solicitados pelos servidores da
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CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos I e XI e artigo 17,
incisos II e XI da Lei Federal 8.080/90.

9.8 Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessarios para execugao
do objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipoétese poderao
ser transferidos 8 CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE.

9.9 Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos

procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

9.10 Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo de

procedimentos realizados;

9.11 Prestar os servicos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos
pela CONTRATANTE, de garantia e facilitacdo do acesso descentralizado aos usuarios do SUS,

com base nos principios de regionalizacdo e acessibilidade.

9.12Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servigo contratado,

junto aos conselhos de fiscalizacao profissional competente (CRM e afins).

9.13 Manter o quadro de trabalhadores atualizado no Sistema de Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saude (SCNES), bem como os demais itens da estrutura.

9.14 Registrar as ocorréncias havidas durante a execucgdo do presente contrato, de tudo dando

ciéncia a CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao.

9.15 Executar o servico contratado, sendo vedada a transferéncia de responsabilidade,

titularidade, ou cessao total ou parcial da atividade.

9.16 A Contratada devera possuir todos os mecanismos de suporte técnico assistencial aos
pacientes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas a realizagdo do

procedimento.

9.17 A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais para ser capacitados no sistema de
regulacao vigente para inserir, organizar e gerir as agendas de acordo com o objeto do

contrato.

9.18 E responsabilidade da CONTRATADA receber o paciente agendado no sistema de

regulacdo vigente e APOS o atendimento, dar baixa no paciente no sistema.

9.19 E responsabilidade da CONTRATADA seguir as regras de negdcio do executante de
servigo, que sera entregue e assinada no ato da capacitacao fornecida pelos técnicos do Nucleo

de Regulacdo e acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Colatina

9.20 Em caso de impossibilidade de atendimento do paciente na data de agendamento, a

contratada deverda entrar em contato, de forma oficial, com o setor de regulagdo desta

10
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superintendéncia para justificar o ndo atendimento e disponibilizar nova data, dentro da

vigéncia do més de agendamento.

10. DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS

10.1 A prestacdo dos servicos, objeto deste contrato compreende a execucao de
procedimentos na area de Assisténcia Ambulatorial Especializada para pacientes/usuarios do

SUS, conforme descrito neste Termo.

10.2 Na execucgao dos servicos objeto do credenciamento, os usuarios do SUS deverdo ser
referenciados pelo sistema de regulagdo vigente através do Nucleo de Regulacdo e Acesso da

Superintendéncia Regional de Saude de Colatina.

10.3 Os exames deverdo ocorrer dentro de horario comercial, de segunda a sexta feira, uma
vez que o transporte sanitario municipal é responsavel pelo deslocamento do paciente até o
local da prestagdo do servigo. Ressaltamos que este é o Unico meio do retorno do paciente a
sua residéncia, haja vista que a maioria dos municipios que compdem a Superintendéncia

Regional de Saude ndo possui transporte urbano e rural dentro do préprio Municipio.

10.4 Fica estabelecido o regime de execucgao indireta, sob forma de empreitada por preco
unitario, nos termos do art. 10, II; "b" da Lei no 8.666/93 e assim como na Lei Estadual
9.090/2008.

10.5 O exame de Polissonografia devera ser laudado e assinado por profissional
médico com certificacdo em Medicina do SONO - Area de atuacdo em medicina do
sono nos moldes da Associacdo de Medicina Brasileira (AMB), devidamente

registrado no CRM.

10.6 Disponibilizar o resultado do exame/procedimento, salvo excecdes de dificuldades

técnicas devidamente comprovadas, no mesmo dia de realizacdo ou em até 03 (trés) dias.

11. DOS PRECOS E DO REAJUSTAMENTO

11.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelo exame realizado, o preco unitario de R$
361,50 (trezentos e sessenta e um reais e cinquenta centavos), conforme valor considerando
a Portaria N°, 015-R, de 07/02/2020, publicado no DIO em 10/02/2020, que torna publica
Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, érteses, Préteses e Materiais Especiais, nos
termos do Artigo 1°. Da Lei Complementar Estadual N°. 907, de 26/04/2019.

Dessa forma, indica-se a compra de 600 (seiscentos) exames, totalizando um gasto de R$

216.900,00 (duzentos e dezesseis mil e novecentos reais).

Os precos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragbes da Tabela

elaborada pelo Ministério da Saude - SUS que importem em alteragbes do aporte de recursos
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financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim e, quando houver
alteragao na Portaria N°. 083-R, de 01/10/2019, publicado no DIO em 02/10/2019.
Os valores definidos no credenciamento ndo sofrerdao qualquer acréscimo ou reducao referente

ao custeio das instalagdes proprias do SUS ou das entidades credenciadas.

12. DAS CONDIGOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

A Superintendéncia Regional de Saude de Colatina — SRSC pagarad ao CREDENCIADO pelo
servigo efetivamente prestado no periodo de referéncia, sendo vedada a antecipagao, na forma

abaixo:

12.1Cabera a Credenciada até o 20° dia do més de realizacdo dos exames, comunicar por
escrito a Superintendéncia Regional de Saude de Colatina - SRSC tal fato, mediante a
apresentacao dos documentos listados abaixo, devendo a Administracdao receber o objeto na

forma do presente contrato.

e Boletim de Produgdo Ambulatorial Individual (BPAI) original;

Autorizacdo do Sistema Informatizado de Regulacdo Ambulatorial;

Laudo dos exames realizados;

Relagdo dos pacientes atendidos com quantidade e descricdo de cada procedimento

realizado;

Copia do cartdo nacional do SUS;

Copia da documentacdo de identidade;

Copia de comprovante de residéncia.

12.2 Apds aprovacao da documentacdo apresentada conforme item 12.1, o CREDENCIADO
devera apresentar a fatura/Nota Fiscal, em no maximo 02 (dois) dias Uteis, juntamente com

as Certidoes Negativas elencadas no item 1.2 do Anexo II ao presente Edital.

12.3 A fatura/nota fiscal sera paga até o 10° (décimo) dia util apds a sua apresentacao. Apds

essa data serd paga multa financeira nos seguintes termos:
V.M = V.Fx 12/100 x ND/360

Onde:

V.M. = Valor da Multa Financeira.
V.F. = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.

ND = NUumero de dias em atraso.
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12.4 - Incumbirdo a Credenciada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso de cada fatura
devido, a ser revisto e aprovado pela Superintendéncia Regional de Saude de Colatina - SRSC,

juntando-se a respectiva discriminagao dos servicos efetuados, o memorial de calculo da fatura.

12.5 - Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Credenciada para corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seja contado a
partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correcao a

ser paga pela Superintendéncia Regional de Saude de Colatina - SRSC.

12.6 - A liquidacdo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei n°® 4.320/64,

assim como na Lei Estadual n° 2.583/71 (Cddigo Financeiro).

12.7 - Os atendimentos realizados de acordo com a producao aprovada e BPAI (quando
houver) serdo enviados ao setor de faturamento da Superintendéncia Regional de Saude
de Colatina - SRSC, para prosseguir com a rotina de faturamento nos sistemas de

informac0des pertinentes.

13. DO PRAZO DA VIGENCIA

13.1 O prazo de vigéncia contratual tera inicio no dia subsequente ao da publicacdo do
resumo do contrato no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e terd duragdao enquanto viger

o edital de credenciamento.

13.2 Apds publicagdo do Resumo do Contrato no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo, a

Contratada tera 10 (dez) dias corridos para inicio da execucdo dos servigos.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1 O nao cumprimento de quaisquer das obrigacdes da CONTRATADA ou inexecucgao total

ou parcial do objeto contratado sujeitarda o CREDENCIADO a aplicagdao de multa de mora.

14.1.1 A aplicacao da multa de mora ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente
o Credenciamento e aplique as outras sancdes previstas no item 14.2 deste Edital e na Lei
Federal n°. 8.666/93.

14.2 A inexecucdo total ou parcial do ajuste ensejara a aplicacdo das seguintes sangbes ao
CREDENCIADO:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatoria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o

saldo contratual reajustado ndo executado pelo particular;

C) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

Administracdo Publica Nacional, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Impedimento para licitar e contratar com a Administragdo Publica Estadual, pelo prazo

de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das demais
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cominacgdes legais, especificamente nas hipdteses em que o licitante, convocado dentro do

prazo de validade da sua proposta, nao celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar
documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdao de seu
objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de

modo inidoneo ou cometer fraude fiscal;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em
toda a Federacao, enquantoperdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a proépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e

ap6s decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea “c”.

. des previstas nas alineas “a”, “c”; item, ndo sdo cumulativ r
190, As sancoes previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “"e” deste item, nao sao cumulativas entre
si, mas poderdo ser aplicadas juntamente com a multa compensatoria por perdas e danos

(alinea “b").

§ 2°. Quando imposta uma das sangoes previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a autoridade
competente submetera sua decisdo ao Secretario de Estado de Gestdao e Recursos Humanos -

SEGER, a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante a Administragao Publica Estadual.

§ 39. Caso as sancoOes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo Secretario
de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER, competira ao 6rgao promotor do certame,
por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a aplicacdo ou ndo das demais

modalidades sancionatdrias.

§ 49. Confirmada a aplicacdo de quaisquer das sangdes administrativas previstas neste item,
competira ao érgdao promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia no SICAF, em
campo apropriado. No caso da aplicagdo da sangdo prevista na alinea “d”, devera, ainda, ser
solicitado o descredenciamento do licitante no SICAF.

14.3 As sancOes administrativas somente serdo aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditéorio, observando-se as seguintes

regras:

a) Antes da aplicacdo de qualquer sancdo administrativa, a SRSC devera notificar o

CREDENCIADO, facultando-lhe a apresentacdo de defesa prévia;

b) A notificacdo deverda ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, indicando, no minimo: a conduta do CREDENCIADO reputada como infratora, a
motivacao para aplicacao da penalidade, a sancao que se pretende aplicar, o prazo e o local de

entrega das razoes de defesa;

C) O prazo para apresentacao de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da

intimagdo, exceto na hipotese de declaracdo de inidoneidade, em que o prazo sera de 10 (dez)
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dias consecutivos, devendo, em ambos 0s casos, ser observada a regra do artigo 110 da Lei
Federal n°. 8666/93;

d) O CREDENCIADO comunicara a SRSC as mudancgas de endereco ocorridas no curso do
processo de credenciamento e da vigéncia do ajuste, considerando-se eficazes as notificacoes

enviadas ao local anteriormente indicado, na auséncia da comunicacao;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentacdo, a
SRSC proferira decisao fundamentada e adotardo as medidas legais cabiveis, resguardado o
direito de recurso do CREDENCIADO, que devera ser exercido nos termos da Lei Federal n©°.
8.666/93;

f) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior sera submetido a analise da

Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo.

14.4 Os montantes relativos as multas moratérias e compensatorias aplicadas pela
Administracdo poderdao ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores devidos ao

CREDENCIADO, relativos as parcelas efetivamente executadas sobre o servico CREDENCIADO.

14.5 Nas hipéteses em que os fatos ensejadores da aplicagdo das multas acarretarem
também a rescisdo do ajuste, os valores referentes as penalidades poderdo ainda ser
descontados da garantia prestada pelo CREDENCIADO.

15.D0 DESCREDENCIAMENTO E DA REVOGACAO

15.1 O descumprimento de quaisquer condigdes previstas no Edital de Credenciamento, na Lei
Federal n°. 8.666/93 Lei Federal 8.080/1990, Lei Estadual 9.090/2008, Lei Complementar
Estadual 907/2019 e demais legislagbes vigentes, ensejara o descredenciamento da instituicdo

e, consequentemente, a rescisao do contrato.

15.1.1 Naquilo que couber, serdao adotados para o descredenciamento 0s mesmos

procedimentos utilizados para a rescisdao do Contrato.

15.1.2 Ocorrendo o descredenciamento o interessado somente podera solicitar novo

credenciamento apds 06 (seis) meses, sem prejuizo das sancdes aplicaveis.

15.2 A entidade podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo apresentada
a SRSC - Superintendéncia Regional de Saude de Colatina, com antecedéncia minima de 90

(noventa) dias.

15.3 A Superintendéncia Regional de Saude de Colatina podera revogar o credenciamento
guando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste
qualquer direito de indenizacao em favor dos Credenciados, mas garantindo-se o pagamento

dos servicos prestados até a data da revogacgao.

16.D0 ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO
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16.1 A Superintendéncia Regional de Saude de Colatina, na pessoa do Ordenador de Despesa,
designara formalmente o servidor e/ou comissdo responsavel pelo acompanhamento,
fiscalizagdo e monitoramento da execucao do objeto deste credenciamento.

16.2 O servidor/comissao responsavel pela fiscalizacao dos servicos devera atestar a prestacao
dos mesmos, dando o “ateste” na Nota Fiscal até o prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds a sua
entrega no Nucleo de Regulacdo e Acesso da Superintendéncia Regional de Salude de Colatina.
16.3 O servidor/comissdo podera solicitar a correcao de eventuais falhas ou irregularidades
que forem verificadas na execucdo dos servicos, tendo a Contratada o prazo maximo de 05
(cinco) dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as correcdes necessarias ao
recebimento do objeto, podendo o prazo ser prorrogado a critério da Administracao.

16.4 Caso ndo tenham sido atendidas as condicGes contratuais e técnicas na execucdo do
contrato, sera lavrado o Termo de Recusa, onde serdo apontadas as falhas constatadas, ficando
a Contratada obrigada a reparar, corrigir, substituir ou remover, as suas expensas, no todo
ou em parte, o objeto da contratacao;

16.5 Somente apds haver sanado as falhas e irregularidades apontadas, a Contratada sera

considerada apta para o recebimento do pagamento correspondente ao servigo realizado.

16.6 A CONTRATADA devera manter acesso permanentemente livre as dependéncias onde
estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execugdo do contrato, para

os servidores responsaveis pela fiscalizacdo e qualquer outro representante do Estado.

16.7 Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos no item 9 ou das
obrigagdes e vedagdes constantes do Anexo I, a CONTRATADA sera notificada para adequacéao

no prazo determinado pela SRSC.

16.8 Nos casos em que a CONTRATADA deixar de realizar as adequacdes no prazo estipulado
e que tais adequacodes interfiram na seguranca do paciente ou de seu acolhimento e cuidado,
bem como no descumprimento de normas relativas a violagao de direitos humanos, os novos
encaminhamentos poderdo ser suspensos cautelarmente mediante justificativa, até que se

proceda a sua correcao.

16.9 A notificacdo da contratada e a suspensao do envio de novos pacientes ndo dispensam a

abertura de processo administrativo e a aplicagao das sancdes previstas na Lei 8.666/93.

17. DAS CONDICOES PARA REALIZACAO DOS SERVICOS MEDICOS

17.1. A Contratada devera atender as especificacdes do objeto respeitando os limites de

faixa etaria.

17.2. Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a realizacdo dos
servicos serdo de responsabilidade da Contratada excetuada os casos, em que por conveniéncia

da administracdo, for mais proveitoso para o interesse publico a realizagdo dentro de instalagdo
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propria do poder pubico, nos termos do paragrafo unico do artigo 11 da Lei Complementar
Estadual n® 907, de 26 de abril de 2019.

17.3. A Contratada devera passar por uma capacitacao junto a equipe do nucleo de regulagao
e acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Colatina, para apresentacao da plataforma
de regulacao vigente e assinar a regra de negdcio do executante, que embasara o trabalho do

prestador.

17.4. A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacao das agendas, de acordo com
seus Planos Operativos ou os respectivos contratos, sendo necessaria autorizacao do(a) Chefe
do Nucleo de Regulacdo e Acesso desta Superintendéncia Regional de Saude, para qualquer
mudanca na sua configuracdo e comunicando até o quinto (5°) dia do més anterior quaisquer
alteracdes previsiveis na agenda do més subsequente, garantindo o atendimento caso ja existam

agendas marcadas.

17.5. A Contratada devera comunicar imediatamente sobre qualquer situacdo imprevisivel que
cause alteragbes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, consequentemente, da
oferta de servigcos em qualquer das Unidades Executantes, seja de carater humano ou material,
de forma a providenciar o afastamento dos profissionais responsaveis pelas agendas que
estiverem impedidas, evitando assim problemas no fluxo de encaminhamento. Esta informacao
deve ser feita de forma imediata, por email ou telefone ao usuario, as Centrais Municipais de

Regulacdo de residéncia do paciente, bem como, a Central de Regulagao Estadual.

17.6. A Contratada devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo manter atualizadas
as “chaves de confirmacao” no Sistema de Regulacdo Vigente diariamente ou ao fim de cada
semana de atendimento. A confirmacdao da prestacao de servico pela Contratada somente
devera ocorrer apds a realizagao efetiva do atendimento, vez que podera ocorrer interrupgdo na
realizacdo do exame no dia agendado, por motivos diversos, inclusive inerentes as condicOes

fisicas e psiquicas do préprio paciente.

17.7. A Contratada deverad indicar profissional (gestor) com representatividade para o referido
contrato e comunicar oficialmente ao Nucleo de Regulacdo e Acesso da Superintendéncia
Regional de Saude. Este profissional devera participar dos treinamentos e atualizagdes que se

fizerem necessarias para o bom desempenho do servigo:

17.7.1. O profissional de referéncia indicado pela Contratada para o contrato em questdo serd
cadastrado no Sistema de Regulagdo Vigente como operador executante, recebendo seu
respectivo LOGIN e SENHA. Esses profissionais serdo responsaveis por: verificar diariamente a
agenda relacionada ao seu servigo no sistema utilizado, atualizar os avisos de atendimento aos
usuarios e/ou unidades solicitantes municipais (centrais municipais de regualacdo) pertinentes

a realizagdo adequada do exame; atualizar as “chaves de confirmacgdo” do sistema.

17.8 A Contratada devera conferir as documentagdes necessarias para realizagdo do exame,

sendo: Chave de confirmagao emitida pelo sistema utilizado (quando houver); Boletim de
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producdo ambulatorial (individualizado) - BPA-I original (ou registro utilizado pela SESA),
datado, carimbado e assinado pelo médico assistente; cépia do Cartdo Nacional do SUS; cépia

da documentacao de identidade e cépia do comprovante de residéncia.

17.9 A ndo observancia pela Contratada, da documentacdo necessaria mencionada noitem

17.8, poderd implicar em NAO PAGAMENTO da prestacdo dos servicos realizados.

17.10 Durante a execucdo dos servicos a Contratada estarda sujeita a supervisdo,
pelaContratante, por meio de equipe composta por profissionais de salde, sempre que

considerar necessario.

17.11 A Contratada devera cumprir imediatamente e sem embaraco, apds o comunicado, as
ordens judiciais expedidas em desfavor da SESA, assegurando a emissao de laudos e
declaracdes de cumprimento por parte dos profissionais de salide sob sua geréncia, conforme
0s prazos solicitados pela autoridade judicial, e bem como assumir as eventuais despesas com

multas que forem geradas por atrasos ou descumprimentos a que de causar direta.

18. DO LOCAL DE EXECUGCAO DOS SERVIGOS

18.1 Os Servicos de Exames Especializados objeto deste Termo de Referéncia,
independentemente da localizacdo da sede da Contratada, deverdao ser executados nos
municipios localizados na Regido Central de Saude (PDR2011) do
Estado do Espirito Santo, podendo ser prestado nas instalagGes das entidades credenciadas ou
por conveniéncia da administracdo, caso for mais proveitoso para o interesse publico, dentro
de instalacdo propria do poder publico, nos termos do paragrafo Unico do artigo 11 da Lei
Complementar Estadural n® 907, de 26 de abril de 2019.

18.2 Caso nao haja na regido, mediante critérios estipulados no item 18.1, nenhum
prestador interessado em participar, o quantitativo de exames estimado para este territério
sera realocado nas regides de saude onde existe servigo respeitando o limite razoavel de

deslocamento dos pacientes de 160 km a partir da sede desta superintendéncia.

Colatina, 27 de janeiro de 2021.

Equipe responsavel:

Liliane Mery Marim Cazelli Simonassi

Chefe do Nucleo de Regulagdo e Acesso/SRSC
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Bruna Tozé Goronci
Enfermeira - Nucleo de Regulacdo e Acesso/SRSC

Aprovacao:
Aprovo o presente Termo de Referéncia e autorizo a autuagao deprocesso, apds devolver ao

setor demandante para demais providéncias.

Cybeli Pandini Giurizatto Almeida
Superintendente Regional de Saude de Colatina/SRSC

ANEXO I

DESCRICAO DO OBJETO

ESPECIFICACAO DO SERVIGO CREDENCIADO

I DA PERSONALIDADE JURIDICA DAS CREDENCIADAS

A pessoa juridica credenciada para prestacdo dos exames de POLISSONOGRAFIA que constam
neste termo, devera ser Entidade Filantrépica, privada com ou sem fins lucrativos ja vinculados

ou nao ao SUS.
II DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

II.1A prestagao de servigos de exames de POLISSONOGRAFIA que constam neste
presente termo, deverdo atender a demanda dos 18 (dezoito) municipios que compdem a

Macrorregiao Central, sendo contratados de acordo com a necessidade e disponibilidade de
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crédito orcamentario e financeiro, reguladas pelo Nucleo de Regulacdo de Acesso (NRA) da
Superintendéncia Regional de Saude Colatina.

I1.2 Os estabelecimentos deverdo obedecer a todos os critérios estabelecidos nas legislacdes
vigentes.
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