GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE
NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO — NORTE

TERMO DE REFERENCIA N°: 076/2020

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
NO ATENDIMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

Sao Mateus/ES, 20 de outubro de 2020

RODOVIA OTOVARINO DUARTE SANTOS N° 736 BAIRRO SAN REMO — SAO MATEUS - ES
TEL/FAX: (27) 3767-6526 — CNPJ 27.080.605/0004-39 - e-mail: superintendente.srssm@gmail.com
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TERMO DE REFERENCIA N° 076/2020

1. QUADRO RESUMO

1.01 Titulo e Objetivo Geral:

Credenciamento de Entidades
Filantrépicas, privadas com e sem fins
lucrativos, prestadoras de servicos de
salde, interessadas em participar de
f,orma complementar, do Sistema
Unico de Saude do Estado do Espirito
Santo, no atendimento de Consultas
Especializadas de pacientes de 0 a 120
anos assistidos pela Regional Norte de
Saude.

1.02 Delimitacdao do Objeto a ser licitado:

Credenciamento de Entidades
Filantrépicas, privadas com e sem fins
lucrativos, prestadoras de servicos de
saude, interessadas em participar de
forma complementar, do Sistema
Unico de Salude do Estado do Espirito
Santo, no atendimento de Consultas
Especializadas de pacientes de 0 a 120
anos assistidos pela Regional Norte de
Saude, conforme descrito no Anexo I
deste Termo.

1.03 Modalidade de Licitacdao e Base Legal:

Credenciamento/Contratacao,
conforme Lei n° 8.666/93, Lei
8.080/90, Lei Estadual 9.090/2008 e
Lei Complementar 907/2019.

1.04 Estimativa de custos global]| (inciso II,
8§ 29, art. 40, Lei 8.666/93):

R$ 1.280.486,00 - Valor de referéncia
Unitario Total

1.05 Prazo estipulado de vigéncia
contratual:

O prazo de vigéncia contratual tera
duracao enquanto viger o Edital de
Credenciamento.

1.06 Informacao Orcamentaria:

Programa de Trabalho:
20.44.901.10.122.0047.2252
20.44.901.10.302.0047.2185

Natureza da despesa: 33903950
Fonte: 104/155

1.07 Unidade Administrativa responsavel
pela execucao do objeto e fiscalizacao:

NUCLEO DE REGULAGCAO DE ACESSO
SRSSM

1.08 Equipe responsavel pela elaboracdao do termo de referéncia:
Equipe do Nucleo de Regulagdao do Acesso Sao Mateus
1 - Fernanda Silva Cardoso - Mat. 3552772 - Enfermeira (27) 3767-6510

1.09 Versao e data do Termo de Referéncia:

Versao 1.0 - 20/10/2020

1.10 Data prevista para implantacao:

45 (quarenta e cinco) dias a partir
desta data.

1.11 Fiscalizagdo: 1 - Edilene Rocha Soares - Mat.

3397351 - Chefe de Nucleo - Nucleo de

Regulagdo do Acesso de Sao Mateus / NRASM - (27) 3767-6510
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1. DO OBJETO

Visa o presente Termo de Referéncia a detalhar os elementos necessarios ao
Credenciamento de Entidades Filantrépicas, Privadas com e sem fins lucrativos,
prestadoras de servicos de saude, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Salde no Estado do Espirito Santo, no
atendimento de Consultas Especializadas de pacientes a partir de 0 a 120 anos
assistidos pela Regional Norte de Saude, conforme descrito no Anexo I deste Termo.

2. DA JUSTIFICATIVA

A Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus é um 6rgdo com vinculagao
direta a Secretaria de Estado da Saude/SESA, de estrutura administrativa estratégica
na gestao do Sistema Unico de Saude/SUS em instancia regional. A mesma tem como
finalidade e responsabilidade, assegurar e garantir a gestao do SUS na Regiao Norte,
competindo-lhe a implementagdo das politicas nacionais e estaduais de saude no
ambito regional, assegurando a organizacdo dos servigos, coordenando, monitorando
e avaliando as atividades e acdes de saude mediante a promocao e articulagdes
interinstitucionais e de mobilizagao social.

Atualmente, presta apoio institucional e atendimento a 14 (quatorze) municipios que
compreendem a Regido Norte de Saude do Estado do Espirito Santo, sendo eles:
Jaguaré, Sao Mateus, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Pedro Canario, Montanha,
Mucurici, Nova Venécia, Vila Pavao, Barra de Sdo Francisco, Boa Esperanca, Ponto
Belo, Agua Doce do Norte e Pinheiros, conforme PDR-2012, totalizando uma
populacao de 430.549 habitantes (IBGE 2019).

Os municipios sao responsaveis pela execucdao das acdes e servicos de Atencao
Basica, sendo a Atencdo Especializada pactuadas, executadas e financiadas de modo
tripartite, respeitando as especificidades regionais e as decisdes dos espacos
decisérios das ComissOes Intergestoras Regionais. Portanto, cabe aos municipios
integrarem a rede de Regulacdo Estadual através das Centrais Municipais de
Regulagao responsabilizando-se pelo acesso de seus municipes aos servigos de saude
de média e alta complexidade.

Atualmente vivemos uma realidade de déficit de atendimentos, criando uma grande
demanda reprimida em nossos sistemas de regulagdao. Nos Ultimos anos por questdes
relacionadas ao modelo de governo percebeu-se grande reducdao na contratacdo de

RODOVIA OTOVARINO DUARTE SANTOS N° 736 BAIRRO SAN REMO — SAO MATEUS - ES
TEL/FAX: (27) 3767-6526 — CNPJ 27.080.605/0004-39 - e-mail: superintendente.srssm@gmail.com




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE
NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO — NORTE

especialista e consideravel aumento da demanda por consultas e exames
especializados decorrentes do enfraquecimento da Atencdo Primaria a Saude entre
outros.

Conforme as Portarias Ministeriais de n® 1.101 de 12 de junho de 2002 e a PT. 1.631,
de 01 de outubro de 2015, que "Aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacdo de acodes e servicos de salde no ambito do SUS", o ideal para atender
nossa populacdo é de 13.878 consultas/més, e um volume total de 144.655
consultas/ano.

Destacamos que, esta Superintendéncia Regional de Saude tem uma oferta de
26.496 consultas/ano nas mais variadas especialidades, e que, mesmo com toda
essa oferta, atingimos um volume total de 118.159 mil pacientes, quando
comparados as portarias ministeriais, que se encontram desassistidos para as mais
diversas especialidades médicas destacando-se: Alergologia, Angiologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia, Hematologia,
Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, e Urologia.

Como estratégia estruturante para melhorar o acesso da populacdo a atencao
especializada de forma dinamica e integrada e com a otimizacdo dos recursos, a
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo instituiu o novo modelo de Regulacao
do Acesso a Assisténcia, chamado Regulacao Formativa Territorial, para apoiar as
equipes de atencdo primaria no manejo aos pacientes que demandam de avaliacao
especializada, paralelamente, ao fortalecimento da educacao permanente, ampliagao

da autonomia e resolutividade da atengdo primaria.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, em especial, consiste na ordenacdo e
qualificacdo dos fluxos de acesso as agdes e servigos de salde, de modo a otimizar
a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis e promover a transparéncia, a
integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servicos, em tempo oportuno,
dispondo, para tal, entre outros instrumentos, de diretrizes operacionais e

protocolos de regulagao.

Com isso espera-se além da agilidade no atendimento, reducdo substancial nas filas
de espera a partir da qualificacao dos encaminhamentos. A baixa quantidade de

médicos especialistas efetivos e em designacdo temporaria na Rede Estadual de
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Salde, a baixa adesdo dos médicos nos processos seletivos aplicados pela SESA, e o
nao ingressos destes quando convocados, recusando em assumir seu posto de
servico, acarreta em imenso déficit na resolutividade dos mais variados atendimentos

e procedimentos.

Destacamos que, a Secretaria de Saude do Estado tem uma rede prépria ambulatorial
para oferta de exames e terapias de média e alta complexidade, que ainda é muito
aguém das necessidades em saude dos usuarios, sendo, portanto, necessaria a
aquisicao de servicos em carater complementar a rede prépria e credenciada do
Estado.

Além disso, alguns servicos médicos especializados estdao implantados nos Nucleos
Regionais de Especialidades de todo Estado, no entanto, a Regidao Norte é aquela que
apresenta em seu registro e série histérica, o maior vazio assistencial do Estado do

Espirito Santo.

Por essa razao, varios motivos apontam para a necessidade de contratacdao de

empresas especializadas para prestacdo de servigos, dentre elas:

e Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS;
e Dar aos usuarios condicdes diagndsticas para continuidade ao tratamento;
e Dar aos gestores municipais apoio no acesso aos servicos de saude de

atencao secundaria aos seus municipes.

Em sendo assim, é que resta comprovada a necessidade da efetiva contratacdao dos
servicos especializados, objeto deste Termo de Referéncia, com vistas a uma maior
oferta de servicos na regidao, como de forma complementar a oferta atual na rede
publica e filantrépica dando maior agilidade ao atendimento das demandas
cadastradas no sistema de regulagdo, possibilitando estabelecimento de prazos para

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

Além da adequacdo da oferta a qual estamos propondo, outras estratégias/medidas
estruturantes estdo sendo adotadas para enfrentamento dos problemas com os quais
nos deparamos nesse momento, dentre eles podemos destacar: Reducdao ao
absenteismo, implantacdo da Regulacdo Formativa (Programa que entre outras
vantagens atua muito fortemente na reducdo dos encaminhamentos desnecessarios)
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e fortalecimento e qualificacdo da Atencao Primaria a Saude (outro Programa Estadual
gue com a parceria dos municipios visa tornar a Atencdo Bdasica mais resolutiva e com
isso menos demandadora da Atencao Especializada).

Considerando que ao realizarmos um levantamento concreto acerca do quantitativo
de usudrios dos servicos especializados que efetivamente necessitam destes
atendimentos, observamos que grande parte, nao se encontra cadastrado tanto nas
bases de registros municipais, quanto na regional/estadual.

A implantacao do novo modelo de acesso aos servicos da base estadual (MV
Regulacdo Formativa), as restricoes advindas do atual cendario epidemioldgico
(Pandemia COVID 19) e a oferta de servicos especializados nos municipios nao
informados ao sistema de regulacao estadual, sdao fatores que contribuiram para a
auséncia de registro real da demanda de necessidade para os atendimentos
especializados.

Neste sentido, optamos pela modalidade de Credenciamento para a prestacao dos
supracitados servigos, como uma medida para esgotamento da demanda reprimida,
uma vez que, o quantitativo ofertado atualmente é insuficiente quando comparado ao
parametro ministerial (Portarias 1.631/2015 e 1.101/2002).

Por essa razao, as quantidades de consultas especializadas a serem credenciadas
alcancam um volume de 46.733 atendimentos, o que corresponde a 32,30% do
volume total aplicado pelas portarias. Outrossim, resta destacar que, este volume
somado a quantidade disponibilizada por esta SRSSM (26.496) conforme série
histérica, garantira para toda regidao norte um total de 73.229 atendimentos, ou seja,
pouco mais de 50% do volume total a ser perseguido em portaria.

PT. M.S. N° 1.631 de

01 de outubro de OFERTA QUANTIDADE
DESCRICAO 2015; PT. M.S. N° REALIZADA CREDENCIADA
1.101 de 12 de junho ANO (32,30 % de A)
de 2002. (A)

Consulta Médica
Especializada em 4,133 1.248 1.443
Alergologia

Consulta Médica

Especializada em 3.660 1.920 870
Angiologia

Consulta Médica

Especializada em 12.916 1.440 3.738
Cardiologia

Eletrocardiograma 12.916 1.440 3.738
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Consulta Médica
Especializada em 8.181 1.440 1.371
Dermatologia

Consulta Médica
Especializada em 5.382 1.440 1.971
Endocrinologia
Consulta Médica
Especializada em 3.014 1.200 907
Gastroenterologia
Consulta Médica

Especializada em 4.133 1.152 1.491
Geriatria

Consulta Médica

Especializada em 4.531 2.400 1.066

Ginecologia
Consulta Médica
Especializada em 566 - 566
Hematologia
Consulta Médica
Especializada em 1.133 192 1.133
Infectologia
Consulta Médica
Especializada em 2.266 96 1.085
Mastologia
Consulta Médica
Especializada em 3.445 1.200 1.123
Nefrologia
Consulta Médica
Especializada em 13.993 1.200 4.397
Neurologia
Eletroencefalograma

sem sedacio 4,618 - 4.397
Consulta Médica

Especializada em 32.291 1.728 8.282
Ortopedia

Consulta Médica

Especializada em 7.750 1.920 2.915

Otorrinolaringologia
Consulta Médica
Especializada em 5.382 1.920 1.731
Pneumologia
Consulta Médica

Especializada em 3.445 1.920 763
Proctologia

Consulta Médica

Especializada em 2.153 - 1.077

Reumatologia

Consulta Médica
Especializada em 7.535 2.640 2.448
Urologia

Por todo o exposto, resta comprovada a necessidade da efetiva contratacdo do
servico objeto deste Termo de Referéncia, com vista a uma oferta de servico para
complementar a oferta atual na rede publica, possibilitando maior agilidade ao
atendimento das demandas cadastradas no Sistema de Regulagao, assim como no
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estabelecimento de prazos para atendimento da fila de espera, de acordo com a
devida classificagao de risco.

3.

DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NECESSIDADE

Os Servicos consistem na realizacdo de Consultas em Especialidades Médicas
contendo minimamente o0s seguintes procedimentos/condutas: anamnese, exame
fisico, elaboracao de hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdo de exames
complementares, quando necessarios, e prescricao terapéutica como ato médico
completo.

Em conformidade com o item 02, que leva em consideragao a demanda reprimida, e o
guantitativo populacional da Regido Norte de Saude, deverd ser credenciado o total
abaixo descrito:

TABELA
, QUANT TABELA
Lote| COPIGO DESCRICAO PROGRAMADA | sus SUS | VALOR TOTAL
SIGTAP CAPIXABA R$
ANUAL (R$) (R$)

Consulta Médica

01 |03.01.01.007-2 | ESpecializada em 1.443 - 30,00 43.290,00
Alergologia
SIGA 247197
Consulta Médica

02 |03.01.01.007-2 | ESpecializada em 870 - 30,00 26.100,00
Angiologia
SIGA 23140
Consulta Médica

03.01.01.007-2 | ESpecializada em 3.738 - 30,00 112.140,00

03 Cardiologia
SIGA 231338
Eletrocardiograma

02.11.02.003-6 | g1 2T 00 3.738 5,15 19.251,00

Consulta Médica

04 |03.01.01.007-2 | Especializada em 1.371 - 30,00 41.130,00
Dermatologia
SIGA 232260
Consulta Médica

05 |03.01.01.007-2 |ESpecializada  — em 1.971 - 30,00 59.130,00
Endocrinologia
SIGA 231341
Consulta Médica

06 |03.01.01.007-2 |ESpecializada ~ em 907 - 30,00 27.210,00
Gastroenterologia
SIGA 233113
Consulta Médica

_ | Especializada em _

07 |03.01.01.007-2 | 220" 1.491 30,00 44.730,00
SIGA 231350
Consulta Médica

08 |03.01.01.007-2 | Especializada em 1.066 - 30,00 31.980,00

Ginecologia

RODOVIA OTOVARINO DUARTE SANTOS N° 736 BAIRRO SAN REMO — SAO MATEUS - ES
TEL/FAX: (27) 3767-6526 — CNPJ 27.080.605/0004-39 - e-mail: superintendente.srssm@gmail.com




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE
NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO — NORTE

SIGA 247198
Consulta Médica

09 |03.01.01.007-2 E?;Zigfgg?a em 566 - 30,00 16.980,00
SIGA 247199
Consulta Médica

10 |03.01.01.007-2 | Especializada em 1.133 - 30,00 33.990,00
Infectologia
SIGA 232259
Consulta Médica

11 |03.01.01.007-2 Eds;’sfé?g;fga em 1.085 - 30,00 32.550,00
SIGA 247200
Consulta Médica

12 |03.01.01.007-2 ﬁsepf‘i‘;fc')'sla:a em 1.123 - 30,00 33.690,00
SIGA 231342
Consulta Médica

03.01.01.007-2 Esepff;a;gzalga em 4.397 - 30,00 131.910,00

13 SIGA 231343

Eletroencefalograma
02.11.05.005-9 | sem sedacdao 4.397 25,00 - 109.925,00

SIGA 39945
Consulta Médica

14 |03.01.01.007-2 (E)Srﬁf)izzzigda em 8.282 - 30,00 248.460,00
SIGA 231345
Consulta Médica

15 |03.01.01.007-2 | Especializada em 2.915 - 30,00 87.450,00
Otorrinolaringologia
SIGA 231346
Consulta Médica

16 |03.01.01.007-2 ﬁifjitzli‘;fa em 1.731 - 30,00 51.930,00
SIGA 231347
Consulta Médica

17 |03.01.01.007-2 E?ﬁiif.'lfsidaa em 763 - 30,00 22.890,00
SIGA 247201
Consulta Médica

18 |03.01.01.007-2 | ESpecializada — em 1.077 - 30,00 32.310,00
Reumatologia
SIGA 231349
Consulta Médica

19 |03.01.01.007-2 Ei%elg';;:ada em 2.448 - 30,00 73.440,00
SIGA 247202
TOTAL 46.733 2 2 1.280.486,00

Do quantitativo maximo anual a ser credenciado fica estabelecido um volume de
até 50 % desses, para Consultas Especializadas que deverdao ser realizadas no
Municipio de Sao Mateus e as demais, no Municipio de Nova Venécia.

A distribuicdo destas Consultas, nos Municipios citados acima, visa atender aos
critérios da Regionalizacdo, bem como, Art. 8 da Lei Complementar n°. 907/2019, o
qual descreve que os servigos credenciados deverao ser preferencialmente, ofertados
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nas Instalacdes da Rede prépria do SUS, podendo ser prestados nas instalagdes das
entidades credenciadas. Assim fica referenciado como Unidades da Rede propria:

¢ Nucleo Regional de Especialidades, em Sao Mateus-ES;
¢ Unidade de Cuidado Integral a Saude - Rede Cuidar Norte, em Nova Venécia.

Segue Tabela descriminando os municipios que compdem a Regiao Norte, bem como
suas respectivas populagoes:

MUNICIPIOS e POPULAGCAO REGIONAL
Regido Norte Populagao
AGUA DOCE DO NORTE 11.019
BOA ESPERANCA 15.037
BARRA DE SAO FRANCISCO 44,650
CONCEICAO DA BARRA 31.063
ECOPORANGA 22.923
JAGUARE 30.477
NOVA VENECIA 50.110
MUCURICI 5.524
MONTANHA 18.833
PONTO BELO 7.863
PINHEIROS 27.047
PEDRO CANARIO 26.184
SAO MATEUS 130.611
VILA PAVAO 9.208
TOTAL 430.549

FONTE: IBGE - 2019

4. DA QUALIFICACAO TECNICA

4.1 Possuir cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), com o profissional executante do servico devidamente cadastrado
e o CBO compativel com a especialidade credenciada.

4.2 Alvara Sanitario, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.

4.3 Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina
(Art.30, I Lei 8.666/93).

4.4 Comprovagao de que a proponente prestou, sem restricao, servico igual ou
semelhante ao indicado no presente Termo. A comprovagao sera feita por meio de
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apresentacao 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.

5. DA QUALIFICAGAO ECONOMICA - FINANCEIRA

5.1 Balango Patrimonial e Demonstracdes Contdbeis do ultimo exercicio social, na
forma da Lei, ja exigiveis, certificado por contabilista registrado no Conselho Regional
de Contabilidade competente (com firma reconhecida em cartério), contendo termo
de abertura, encerramento e registro no 6rgao competente, extraidos do livro diario,
comprovando a boa situagao financeira da participante, podendo ser atualizado por
indices oficiais na hipotese 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 An6nima e outras Companhias obrigadas a publicacdo de
Balanco, na forma da Lei 6.404/76, cépias da publicagao de:

e Balango patrimonial;

e Demonstracao do resultado do exercicio;

e Demonstragao das origens e aplicagdes de recursos;

e Demonstracao das mutagdes do Patrimonio Liquido;

¢ Notas explicativas do balango.

5.1.2 Para outras empresas:

e Balango patrimonial registrado na Junta Comercial;

e Demonstragao do resultado do exercicio.

e Copia do termo de abertura e de encerramento do livro Didrio, devidamente
registrado na Junta Comercial.

5.2 Somente serdao 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 férmulas para o calculo dos indices referidos acima sao os seguintes:

i)  Indice de Liquidez
Geral: ILG = (AC + RLP)
(PC + PNC)

Onde:
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ILG - Indice de Liquidez Geral;

AC - Ativo Circulante;

RLP - Realizavel a Longo Prazo;

PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo Nao Circulante;
indice de Solvéncia Geral:

ISG = AT

PC + PNC

Onde:

ISG - indice de Solvéncia Geral;

AT - Ativo Total;

PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo N&o Circulante®;

Equivalente ao Exigivel a Longo Prazo ELP - (art. 180 da Lei Federal n°® 6.404/76, com
a redacao dada pela Lei Federal n® 11.941/2009).

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 patrimoénio 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 contratacdo, considerado o valor estimado para o periodo de 12 meses, na
forma do § 1° do art. 56 do mesmo diploma legal, para fins de habilitagao;

5.3.1 A comprovacao de patrimonio liquido sera equivalente a 10 % (dez por cento)
do valor estimado para contratacao, considerado o valor estimado para o periodo de
12 meses, conforme determina a Lei 8.666/93, admitida a atualizacdo para a data de
apresentacao da proposta, através de indices oficiais.
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5.4 Certiddes Negativa de Faléncia, Recuperacgao Judicial e Recuperagdo 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 certiddao
negativa de faléncia para fins de habilitacdo, devera apresentar data de emissao 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 recuperagao judicial ou
extrajudicial, devera ser cumprida, por meio da documentacao apropriada, a sentencga
homologatéria do plano de recuperacao 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
apresentacao dos documentos relativos a sua matriz.

Paragrafo segundo. A comprovacdo dos indices referidos na alinea “5.2",
bem como do patriménio liquido aludido na alinea “5.3”, deverdo se basear nas
informagdes constantes nos documentos listados na alinea “5.1” deste item,
constituido obrigacao exclusiva do participante a apresentacdao 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 acdes, acompanhado

dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores.

6.3 Inscricao do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentacdo que identifique a Diretoria em exercicio.

6.4 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente.
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7. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
7.1 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

7.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde for
sediada a empresa e a do Estado do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste
Estado) e Municipal da sede da licitante, e Prova de regularidade com a Seguridade
Social (INSS).

7.3  Prova de regularidade com a Divida Ativa da Unido.
7.4 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS.
7.5 Alvara de Localizagao Municipal.

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

7.7 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

7.8 Certidao de Regularidade no Sistema Integrado de Gestao das Financgas Publicas
do Espirito Santo — SIGEFES.

§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 apresentacao dos
documentos relativos a sua matriz.

8§29, Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas,
nao se exige comprovagao de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas
somente para formalizacao da contratagdo, observadas as seguintes regras:

I - A credenciada devera apresentar, a época da habilitacdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovagcao de regularidade fiscal, mesmo que apresentem
alguma restrigao;

IT - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, € assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da apresentacdao dos documentos, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissao de
eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa;

RODOVIA OTOVARINO DUARTE SANTOS N° 736 BAIRRO SAN REMO — SAO MATEUS - ES
TEL/FAX: (27) 3767-6526 — CNPJ 27.080.605/0004-39 - e-mail: superintendente.srssm@gmail.com




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE
NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO — NORTE

IT1 - Em caso de atraso por parte do érgao competente para emissao de certidoes
comprobatérias de regularidade fiscal, a credenciada poderd apresentar a
Administracdo outro documento que comprove a extingdo ou suspensao do crédito
tributario, respectivamente, nos termos dos artigos 156 e 151 do Cdédigo Tributario
Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido de certidao.

IV - Na hipotese 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 comprobatoria de regularidade fiscal;

V - O prazo a que se refere o inciso anterior poderd, a critério da Administracao
Pdblica, ser prorrogado por igual periodo, uma unica vez, se demonstrado pela
credenciada a impossibilidade de o 6rgao competente emitir a certidao;

VI - A formalizacdo da contratacdao fica condicionada a regularizacdo da
documentacao comprobatéria de regularidade fiscal, nos termos dos incisos
anteriores, sob pena de decadéncia do direito a contratacdao, sem prejuizo da
aplicacao das sangoOes previstas no art. 81 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.
8. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Fiscalizar a execugao do contrato mediante procedimentos de supervisao indireta
ou in loco, observando o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
termo e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdao dos servigos
prestados.

8.2 Providenciar a publicacdo do instrumento contratual.

8.3 Garantir o pagamento destinado a cobertura dos servigos 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 prestacao de servigo executado.
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9.3 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.
9.4 Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes 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 servigos oferecidos.

9.7 Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdao permanente dos
servicos, prestando todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelos
servidores da 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
execucao do objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos & CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA
SAUDE.

9.9 Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizacao de qualquer ato profissional necessario
a execugao dos procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

9.10 Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todas os dados sobre
quantitativo de procedimentos realizados;

9.11 Prestar os servigos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios
estabelecidos pela CONTRATANTE, de garantia e facilitagdo do acesso descentralizado
aos usuarios do SUS, com base nos principios de regionalizacdo e acessibilidade.

9.12 Comprovar os registros dos profissionais de salde que executarao o servico
contratado, junto aos conselhos de fiscalizacdo profissional competente (CRM e afins).

9.13 Manter o quadro de funcionarios 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 execucdo do presente contrato, de
tudo dando ciéncia a CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao.
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9.15 Executar o servigco contratado, diretamente, sendo vedada a cessao total ou
parcial da atividade.

10. DO REGIME DE EXECUGCAO DOS SERVIGOS

10.1 A prestacdao dos servicos, objeto deste contrato compreende a execugdo de
procedimentos na area de Assisténcia Ambulatorial Especializada para
pacientes/usuarios do SUS, conforme descrito neste Termo.

10.2 Na execucdo dos servicos objeto do credenciamento, os usuarios do SUS
deverdo ser referenciados pelo Nucleo de Regulacdo e Acesso da Superintendéncia
Regional de Saude de Sao Mateus. Havendo alteracdes no modelo de regulagao
utilizado, os fluxos e rotinas serao normatizados pela SESA e sua operacionalizagao
estabelecida e informada aos servigos credenciados.

10.3 As consultas 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 prestacao do servico. 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; "a" da Lei no 8.666/93 e assim como na Lei
Estadual 9.090/2008.

11. DOS PRECOS E DO REAJUSTAMENTO

11.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela consulta realizada, necessaria ao
diagndstico nas diversas especialidades, o preco referéncia de R$ 30,00 (trinta reais),
considerando a Portaria N°. 083-R, de 01/10/2019, publicado no DIO em 02/10/2019,
que estabelece a Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais, nos termos do Artigo 1°. Da Lei Complementar Estadual NO°.
907, de 26/04/2019, sendo que para a especialidade de cardiologia sera acrescido o
valor de R$ 5,15 (cinco reais e quinze centavos) e para a especialidade de neurologia
o valor de R$ 25,00 (vinte e cinco reais).
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11.2 Dessa forma indicam-se a compra de 46.733 (quarenta e seis mil setecentos e
trinta e trés) consultas, totalizando um gasto de R$ 1.280.486,00 (hum milhdo
duzentos e oitenta mil reais quatrocentos e oitenta e seis reais).

11.3 Os precos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver
alteracbes da tabela elaborada pelo Ministério da Saude - SUS que importem em
alteracoes do aporte de recursos financeiros da Unidao em favor do Estado,
especificamente para este fim e/ou, quando houver alteragao na Portaria N°. 083-R,
de 01/10/2019, publicado no DIO em 02/10/2019.

11.4 Os valores definidos no credenciamento ndo sofrerdo qualquer acréscimo ou
reducdo referente ao custeio das instalagdes proprias do SUS ou das entidades
credenciadas.

12, DAS CONDICOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

A CONTRATADA pagara ao CREDENCIADO pelo servigo efetivamente prestado no més
de referéncia, sendo vedada a antecipacao, na forma abaixo:

12.1 Caberd ao Credenciado até o 5° dia util apds a conclusao da parcela, comunicar
por escrito a Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus tal fato, mediante a
apresentacao dos documentos listados abaixo, devendo a Administracao receber o
objeto na forma do presente contrato.

e Guia de Referéncia e Contra Referéncia Original (Solicitagdo Médica da
APS);

e Autorizacao do Sistema Informatizado de Regulagao Ambulatorial;

e Relacdao dos pacientes atendidos com quantidade e descrigdao do
procedimento realizado;

e Cbpia do cartao nacional do SUS;

e Cépia da documentacdo de identidade;

e Copia de comprovante de residéncia.

12.2 Apds aprovacao da documentacdao apresentada conforme item 11.1, o
CREDENCIADO devera apresentar a fatura/Nota Fiscal, em no maximo 02 (dois) dias
Uteis, juntamente com as Certiddes Negativas elencadas no item 7 deste Termo.

12.3 A fatura sera paga até o 10° (décimo) dia util apds a sua apresentacao e desde
que seja apresentada a contento.
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12.4 Os atendimentos realizados de acordo com a produgdao aprovada e BPAI
(quando houver) serdo enviados ao setor de faturamento da Superintendéncia
Regional de Saude de Sao Mateus, para prosseguir com a rotina de faturamento nos
sistemas de informacg0Oes pertinentes.

13. DO PRAZO DA VIGENCIA

13.1 O prazo de vigéncia contratual tera inicio no dia subseqliente ao da publicacao
do resumo do contrato no Didrio Oficial do Estado do Espirito Santo e tera duracao
enquanto viger o edital de credenciamento.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 O nao cumprimento de quaisquer das obrigacoes da CONTRATADA ou
inexecucao total ou parcial do objeto contratado sujeitara o CREDENCIADO a
aplicacdo de multa de mora.

14.1.1 A aplicagdo 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 inexecucgao total ou parcial do ajuste ensejara a aplicacdo das seguintes
sancoes ao CREDENCIADO:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de 3% (trés por cento)
sobre o montante a receber pelo nimero de didrias no més;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administragcao Publica Nacional, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Impedimento para licitar e contratar com a Administracao Publica Estadual, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no
contrato e das demais cominacdes 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 documentacdo falsa exigida para o
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certame, ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, nao mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucao do contrato, comportar-se de modo inidoneo
ou cometer fraude fiscal;

e) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
em toda a Federagao, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo
pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base na

A\ /4

alinea “c”.

§ 1°. As sancgOes previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sao
cumulativas entre si, mas poderao ser aplicadas juntamente com a multa
compensatoria por perdas e danos (alinea “b”).

§ 2°. Quando imposta uma das sancdes previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a
autoridade competente submetera sua decisdo ao Secretario de Estado de Gestdo
e Recursos Humanos - SEGER, a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante
a Administracdo Publica Estadual.

§ 39. Caso as sancgoes referidas no paragrafo anterior ndao sejam confirmadas
pelo Secretario de Estado de Gestao e Recursos Humanos - SEGER, competira ao
orgao promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente,
decidir sobre a aplicacdo ou ndo das demais modalidades sancionatodrias.

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

14.3 As sangoes administrativas somente serao aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério, observando-se as
seguintes regras:

a) Antes da aplicacao de qualquer sancdo administrativa, a SRSCI devera notificar
o CREDENCIADO, facultando-lhe a apresentacao de defesa prévia;

b) A notificacdo deverd ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso
de recebimento, indicando, no minimo: a conduta do CREDENCIADO reputada
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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;

O prazo para apresentacao de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar
da intimacdo, exceto na hipétese de declaracao de inidoneidade, em que o prazo
sera de 10 (dez) dias consecutivos, devendo, em ambos os casos, ser observada
a regra do artigo 110 da Lei Federal n°. 8666/93;

c) O CREDENCIADO comunicara a Superintendéncia Regional de Saude de Sao
Mateus as mudancas de endereco ocorridas no curso do processo de
credenciamento e da vigéncia do ajuste, considerando-se eficazes as notificacdes
enviadas ao local anteriormente indicado, na auséncia da comunicacao;

d) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua
apresentacao, a SRSCI proferird decisdao 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;

e) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior serd submetido a
analise da Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo.

14.4 Os montantes relativos as multas moratdrias e compensatorias aplicadas pela
Administracdo poderao ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores
devidos ao CREDENCIADO, relativos as parcelas efetivamente executadas sobre o
servico CREDENCIADO.

14.5 Nas hipdteses em que os fatos ensejadores da aplicacdo das multas acarretarem
também a rescisdao do ajuste, os valores referentes as penalidades poderdao ainda ser
descontados da garantia prestada pelo CREDENCIADO.

15. DO DESCREDENCIAMENTO E DA REVOGAGCAO

15.1 O descumprimento de quaisquer condicoes 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 legislacdes vigentes,
ensejara o descredenciamento da instituicdo e, consequentemente, a rescisdo do
contrato.

15.1.1 Naquilo que couber, serd adotado para o descredenciamento os mesmos
procedimentos utilizados para a rescisao do Contrato.

15.1.2 Ocorrendo o descredenciamento o interessado somente podera solicitar
novo credenciamento apds 06 (seis) meses, sem prejuizo das sancgdes aplicaveis.
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15.2.2 A Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus podera revogar o
credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor dos
Credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data
da revogacao.

16. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

16.1 A Superintendéncia Regional de Saude de S3ao Mateus, na pessoa do Ordenador
de Despesa, designara formalmente o servidor e/ou comissdo responsavel pelo
acompanhamento, fiscalizacao e monitoramento da execucao do objeto deste
credenciamento.

16.2 O servidor/comissdo responsavel pela fiscalizacdo dos servicos devera atestar a
prestacdo 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 Saude de Sao Mateus.

16.3 O servidor/comissdo poderd solicitar a correcao de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas na execugao dos servigos, tendo a Contratada o
prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as
correcoes necessarias ao recebimento do objeto, podendo o prazo ser prorrogado a
critério da Administragao.

16.4 Caso ndo tenham sido atendidas as condicdes contratuais e técnicas na
execucdao do contrato, serd lavrado o Termo de Recusa, onde serdao 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 contratagao;

16.5 Somente apds haver sanado as falhas e irregularidades apontadas, a
Contratada sera considerada apta para o recebimento do pagamento correspondente
ao servico realizado.

16.6 A CONTRATADA deverd manter acesso permanentemente livre as dependéncias
onde estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execugao do
contrato, para os servidores responsaveis pela fiscalizacdo e qualquer outro
representante do Estado.
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16.7 Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos no item 9 ou
das obrigacdes e vedacOes constantes do Anexo I, a CONTRATADA sera notificada
para adequacgao no prazo determinado pela SRSCI.

16.8 Nos casos em que a CONTRATADA deixar de realizar as adequagdes no prazo
estipulado e que tais adequacOes interfiram na seguranca do paciente ou de seu
acolhimento e cuidado, bem como no descumprimento de normas relativas a violacao
de direitos humanos, o0s novos encaminhamentos poderao ser suspensos
cautelarmente mediante justificativa, até que se proceda a sua correcdo.

16.9 A notificagcdo da contratada e a suspensao do envio de novos pacientes nao
dispensam a abertura de processo administrativo e a aplicagdo das sangodes previstas
na Lei 8.666/93.

17. DAS CONDIGOES PARA REALIZACAO DOS SERVIGCOS MEDICOS

17.1. A Contratada devera atender as especificacbes do objeto respeitando os
limites de faixa etaria.

17.2. Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a
realizagdao dos servigos serao de responsabilidade da Contratada, excetuados os
casos, em que por conveniéncia da administragao, for mais proveitoso para o
interesse publico a realizacdo dentro de instalacdao prépria 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 deverd apresentar no inicio do contrato, ao Nucleo de Regulacao
e Acesso - NRA, por meio eletronico, via internet, no endereco de email a ser definido
pelo NRA, as agendas/escalas fixas considerando o0 quantitativo de cada
especialidade/consulta contratada. As agendas/escalas deverao ser apresentadas em
formuldrio padrdo adotadas pelo SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULACAO
AMBULATORIAL.

17.4. A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacdao das agendas, de
acordo com seus Planos Operativos ou os respectivos contratos, sendo necessaria
autorizacdo do(a) Chefe do Nucleo de Regulacdo e Acesso desta Superintendéncia
Regional de Saude, para qualguer mudanca na sua configuracdo e comunicando até o
quinto (5°) dia do més anterior quaisquer alteragdes previsiveis na agenda do més
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subseqiente, garantindo o atendimento caso ja existam agendas marcadas, utilizando
o formuldrio padrdo do SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULACAO AMBULATORIAL.

17.5. A Contratada deverda comunicar imediatamente sobre qualquer situacao
imprevisivel que cause alteragGes temporarias e imediatas de capacidade instalada e,
consequentemente, da oferta de servicos 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 confirmacdao” do SISTEMA INFORMATIZADO DE
REGULACAO AMBULATORIAL diariamente ou ao fim de cada semana de atendimento.
A confirmacgao da prestacao de servico pela Contratada no SISTEMA INFORMATIZADO
DE REGULAGCAO AMBULATORIAL somente deverd ocorrer apés a realizacdo efetiva do
atendimento, vez que podera ocorrer interrupcao na realizacdo da consulta no dia
agendado, por motivos diversos, inclusive inerentes as condicdes fisicas e psiquicas
do préprio paciente.

17.7. A Contratada devera 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 sera cadastrado no SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULACAO
AMBULATORIAL como operador da unidade executante, recebendo seu respectivo
LOGIN e SENHA. A contratada podera indicar outro profissional, se necessario, para
cadastro de operador de unidade executante no SISTEMA INFORMATIZADO DE
REGULACAO AMBULATORIAL. Esses profissionais serdo responsaveis por:

e Verificar diariamente a agenda relacionada ao seu servico no SISTEMA
INFORMATIZADO DE REGULACAO AMBULATORIAL;

e Atualizar no SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULACAO AMBULATORIAL
os avisos de atendimento aos usuarios e/ou unidades solicitantes
municipais (centrais municipais de regulacdo) pertinentes a realizacdo
adequada da consulta;
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e Atualizar as “chaves de confirmagao” do atendimento no SISTEMA
INFORMATIZADO DE REGULACAO AMBULATORIAL.

17.8 A Contratada devera conferir as documentacdes necessarias para realizagao da
consulta. Os usudrios deverao apresentar-se no atendimento, munidos dos seguintes
documentos: Guia de Referéncia e Contra Referéncia (GRCR) original, datada,
carimbada e assinada pelo médico assistente; Autorizacdo do Sistema Informatizado
de Regulacdo Ambulatorial; cépia do cartdo nacional do SUS, cépia da documentacao
de identidade e copia de comprovante de residéncia. A contra- referéncia devera ser
preenchida devidamente no formulario original e entregue ao usuario ao fim do
atendimento para encaminhamento/seguimento do tratamento junto ao médico
assistente que referenciou.

17.9 A Na@o observancia pela Contratada, da documentagao necessaria mencionada
no item17.8, poderd implicar em NAO PAGAMENTO da prestacdo dos servicos
realizados.

17.10. Durante a execucao dos servicos a Contratada estara sujeita a supervisao,
pela Contratante, por meio de equipe composta por profissionais de salde, sempre
gue 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 declaragdes de cumprimento por parte dos profissionais de
saude sob sua geréncia, conforme os 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 SERVIGCOS

18.1 Os procedimentos e servigos credenciados serdo, preferencialmente, ofertados
nas instalacdoes da Rede Propria do SUS, conforme consta no item 3 do presente
Termo, podendo também ser prestados nas instalacbes das entidades credenciadas
(Conforme Art. 8 Lei Complementar n® 907/2019).

18.2 Caso ndo haja na regidao, nenhum prestador interessado em participar, o
guantitativo de consultas estimado para este territorio sera realocado nas regides
de saude onde existe servico credenciado respeitando o limite razoavel de
deslocamento dos pacientes.
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19. ASSINATURAS E APROVACOES

Sao Mateus, 20 de outubro de 2020.

Responsavel pelo Termo de Referéncia

Equipe do Nucleo de Regulacdo do Acesso Sdo Mateus

Fernanda Silva Cardoso
Enfermeira - Mat. 3552772

Aprovacao:

Edilson Morais Monteiro
Superintendente Regional de Saide Sao Mateus
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Ao Superintendente Regional Norte de Saude
EDILSON MORAIS MONTEIRO

Informamos a necessidade de instaurar processo administrativo na Contratacdao de
empresa especializada em Consultas Especializadas de pacientes a partirde 0 a
120 anos assistidos pela Regional Norte de Saldde, para atender os
encaminhamentos da Rede SUS conforme Protocolo Clinico de Regulagao do Acesso e
seus respectivos diagndsticos aos pacientes residentes na Regido Norte de Saude do

Estado do Espirito Santo.

A justificativa, especificacao detalhada do objeto e a forma de execugdao encontram-se

descritas no Termo de Referéncia em anexo.

Nesse sentido, submetemos a Vossa Senhoria a aprovacao do Termo de Referéncia,
bem como autorizagdo para autuacao de processo no E-DOCS, SIGA - Sistema
Integrado de Gestdo Administrativa, e os demais procedimentos necessarios a

contratacao do objeto referenciado.

Sao Mateus/ES, 20 de outubro de 2020.

EDILENE ROCHA SOARES
Nucleo de Regulacdao do Acesso SRRSM
NF: 3397351
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ANEXO I
DESCRIGCAO DO OBJETO

Visa o presente Termo de Referéncia a 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, no
atendimento de Consultas Especializadas de pacientes a partir de 0 a 120 anos
assistidos pela Regional Norte de Saude.

ESPECIFICACAO DO SERVIGCO CREDENCIADO
I - DA PERSONALIDADE JURIDICA DAS CREDENCIADAS

A pessoa juridica credenciada para prestacdo de servigos especializados em Consulta
de Cardiologia Clinica devera ser Entidade Filantropica, privada com ou sem fins
lucrativos ja vinculados ou ndo ao SUS.

II - DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

II.1 O servico de Consultas Especializadas em pacientes de 0 a 120 anos
devera atender a demanda dos 14 (quatorze) municipios que compdem a
Macrorregiao Norte, sendo contratados conforme descrito no item 3 do Termo de
Referéncia e de acordo com a disponibilidade de crédito orgamentario e financeiro.

I1.2 Os estabelecimentos deverdao obedecer a todos os critérios estabelecidos
pelas legislacdes vigentes.

III - DO PERFIL DO USUARIO / PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO ESPECIFICACOES
1. Déficit Visual 2. Cefaléia 3. Retinopatia
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA |Diabética / Hipertensiva 4. Inflamacdo
GERAL Ocular 5. Catarata 6. Glaucoma 7.
Estrabismo infantil 8. Cérnea
1. Dores nas costas: cervicalgia, dorsalgia,
lombalgia 2. Deformidades: MMII, escoliose
e cifose 3. Dor localizada a esclarecer:
articular, tendinites 4. Sequelas de fraturas
1. Cefaléia prolongada e resistente a
tratamento clinico 2. Epilepsia, convulsoes e
desmaios 3. Disturbio de aprendizagem
retardo psicomotor, hiperatividade 4.
Enxaqueca com comprometimento

CONSULTA EM ORTOPEDIA GERAL

CONSULTA EM NEUROLOGIA
CLINICA GERAL
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significativo da atividade de vida diaria 5.
Suspeita de Nevralgia do trigémio 6.
Sequelas de AVC 7. Manifestacoes
Psicossomaticas 8. Vertigem 9. Zumbido

CONSULTA EM DERMATOLOGIA
GERAL

1. Micoses 2. Prurido/Eczema 3. Dermatite
de Contato 4. Neoplasias Cutaneas /
Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas
5. Herpes Zoster 6. Discromias (Vitiligo,
Melasma) 7. Hanseniase 25 8. Dermatoses
Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen-
Plano, Pitiriase Rosa) 9. Farmacodermias
10. Buloses (Péfigo, Penfigdide, Dermatite
Herpetiforme) 11. LesOes ulceradas
(leshimaniose) 12. DSTs 13. Acne 14.
Alopecia 15. Cisto Cutaneo 16. Dermatite
ceborréicas 17. Micoses profundas
(lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo,
esporomicoses, paracoccidioidomicose e
tuberculose cutanea)

CONSULTA EM GINECOLOGIA
GERAL

Protocolo do Ministério da Saude de Saude
da Mulher

CONSULTA EM CARDIOLOGIA
GERAL

1- Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de
dificil controle 2 Avaliacao cardioldgica para
populacdes acima de 45 anos (sexo
masculino) e 50 anos (sexo feminino) 3
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) 4
Insuficiéncia Coronariana 5 Dor
Toracica/Precordialgia 6 Sopros/
Valvulopatias estabelecidas 7 Parecer
Cardioldgico — Pré-Operatério 8
Miocardiopatias 9 Avaliagao para atividade
fisica 10 Arritmias 11 Vertigem

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA
GERAL

1. Cisto de tiredide; 2. Nodulos
Tireoideanos; 3. Diabetes Melitus; 4.
Hipertiroidismo; 5. Hipotiroidismo; 6.
Obesidade; 7. Disfungao de Glandulas
Supra-Renais

CONSULTA EM PROCTOLOGIA
GERAL

1- Dor Anal, Sangramento Anal,
Hemorrdidas. 2- Alteracao do Habito
Intestinal, Constipacgao.

CONSULTA EM ANGIOLOGIA
GERAL

Varizes em membros inferiores; Ulceras de
membros inferiores; Insuficiéncia
circulatéria arterial; Doenca varicosa;

CONSULTA EM
GASTOENTEROLOGIA GERAL

1- Epigastralgia / Ulcera Péptica 2- Diarréia
prolongada 3- Dor Abdominal nao
esclarecida
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CONSULTA EM REUMATOLOGIA
GERAL

1) ARTRITE DE EVOLUCAO CRONICA (mais
de 6 semanas) ou aguda recorrente;
significando “artrite” a presenca de pelo
menos dois dos sintomas: ‘edema’
(aumento de volume), dor, calor, rubor ou
limitagao articular 2) ARTRITE AGUDA OU
SUBAGUDA (menos de 6 semanas de
evolugao) em mais de uma articulagao,
excluidos os casos de doenga infecciosa viral
atual ou imediatamente prévia 49 3) FEBRE
POR MAIS DE 15 DIAS, tendo causas
infecciosas e onco-hematoldgicas
devidamente excluidas 4) FRAQUEZA
MUSCULAR OBJETIVA, com alteragao de
enzimas musculares (CPK, DHL, Aldolase ou
transaminases) 5) HIPERTENSAO ARTERIAL
COM DIFERENCA NA AMPLITUDE DE
PULSOS PERIFERICOS E NOS NIVEIS
PRESSORICOS EM PELO MENOS UM DOS 4
MEMBROS 6) PODAGRA 7) SUSPEITA
OBJETIVA E DEVIDAMENTE EMBASADA OU
DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE DOENCAS
REUMATICAS: Artrite Reumatdide (AR),
Artrite Idiopatica Juvenil (AIJ), Doencga de
Still, Artrite Psoridsica, Espondiloartropatias,
LUpus Eritematoso Sistémico (LES),
Esclerose Sistémica (ES), Sindrome de
Sjogren, Miopatias Inflamatérias Idiopaticas
(tais como polimiosite ou dermatomiosite, e
outras), Policondrite Recidivante, Sindrome
do Anticorpo-antifosfolipede (SAAF), Artrites
Reativas, Artrites Enteropaticas, Doencas
Mistas do Tecido Conjuntivo, Sindromes de
Superposicao, Febre Reumatica, Vasculites
sistémicas, Gota, Doencas articulares
microcristalinas (por depdsito de calcio e
outros cristais), Doengas Osteometabdlicas,
Sindromes periddicas, Artropatias
secundarias, e Doencas Granulomatosas e
de Deposito, que precisem de avaliagdo do
reumatologista, Algoneurodistrofia ou
Sindrome Simpatico-reflex.

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA
GERAL

1 - Asma 2- Pneumonias de Repeticao 3-
Tosse Cronica

CONSULTA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL

1. Diminuicao de acuidade auditiva; 2.
Hipertrofia de Tonsila Adenoideana / Rinites
/ IVAS; 3. Obstrugao Nasal; 4. Otite; 5.
Rinite; 6. Rinossinusopatia; 7. Vertigem; 8.
Zumbido; 9. Epistaxe

CONSULTA EM UROLOGIA GERAL

1. Disfuncdo Erétil; 2. Ejaculacao Precoce;
3. Litiase Renal; 4. Prostatismo; 5. Infeccao
do Trato Urinario; 6. Cdlica Nefrética;
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1. Alteracao de exame de urina persistente
sem causa esclarecida pelo clinico. 2.
Edema a esclarecer com sedimento urinario
alterado. 3. Lesdo renal em Diabetes,
Hipertensao, doencas reumatoldgicas e
autoimune

CONSULTA EM MASTOLOGIA

1- Nodulos (todos) 2- Derrame papilar
uniductal ou hemorragico 3-
Microcalcificacbes agrupadas a mamografia
4- Suspeita de cancer (retragdes ou outras
alteracOes de pele, linfonodos axilares
alterados, imagens radioldgicas suspeitas -
categorias mamograficas III,IV,V) 5-
Mastalgia refrataria 6- Eczema areolar que
nao cedeu ao tratamento inicial com
corticoides 7- Fistulas 8- Pacientes de alto
risco: passado de cdncer de mama ou
histéria da doenca em parentes de primeiro
grau (mae, irma ou filha), com lesao
suspeita.

CONSULTA EM HEMATOLOGIA

1- Anemia Cronica resistente a tratamento
2-Leucopenia a esclarecer 3-Plaquetopenia
a esclarecer

CONSULTA EM INFECTOLOGIA
GERAL

1- Sorologia positiva para HIV;2- Co-
infectados HIV/ Hepatite C (VHC) e
HIV/Hepatite B (VHB); 3- Doencgas
sexualmente transmissiveis (IST)
complicadas; 4- Doencas infecciosas,
incluindo febre de origem obscura; 5-
Doencas fungicas sistémicas; 6- Hepatites
Virais ; 7- Tuberculose multirresistente; 8
Leishmaniose;

CONSULTA EM ALERGIA E
IMUNOLOGIA GERAL

1 - Asma infantil; 2 - IVAS: de repeticao
(mais de 3 no ano) Casos de suspeita de
deficiéncias imunoldgicas. 3 - Rinites: crises
frequentes que prejudicam as atividades
rotineiras (escola, lazer, sono). 4 -
Dermatites: histdria clinica, exame fisico e
dados relevantes referentes a nao resposta
aos tratamentos anteriores. 5 - Urticaria
Cronica: HDA - com queixas de prurido e/ou
placas pelo corpo, com episdédios de
repeticao e naqueles com quadros
prolongados, sem melhora com tratamentos
realizados.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO — NORTE

CONSULTA EM GERIATRIA

1. Idoso com 60 anos ou mais com a
capacidade funcional comprometida e
alguma dependéncia para as atividades da
vida diaria basicas, tais como: alimentacao,
higiene, vestuario, locomocao e outras; 2)
Idoso com histérico de 3 quedas ou mais no
ultimo ano; 3) Idoso com histérico de 3 ou
mais internagdes nos ultimos 6 meses; 4)
Idoso que usa 5 ou mais medicamentos; 5)
Idoso com Polipatologias - 5 diagnésticos
ou mais ; 6) Idoso com Sindrome
Consuptiva/ desnutricao ou Sindrome da
Fragilidade; 7) Idoso com Incontinéncia
Urinaria associado a comprometimento
funcional.

IV - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

IV.1 A Entidade deverad possuir Manual de Procedimento Operacional Padrao
(POP) com acgdes descritivas das técnicas e procedimentos relacionados ao cuidado do
paciente. O POP devera ser acessivel e de conhecimento de todos os profissionais da

equipe.

IV.2 A pessoa juridica credenciada devera obedecer as seguintes obrigagoes:
IV.2.1 Manter prontudrio individual de cada paciente. O prontuario

devera conter:

o Dados de identificagdo (pessoal e familiar) e contatos familiares;

o Historico do acompanhamento;

. Discriminacao das medicacOes, freqiéncias de uso das mesmas e
receitas médicas que as prescreveram.
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