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GOVERNO DO ESTADO

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA N° 05/2021

| 1. QUADRO RESUMO
Credenciamento de Entidades Filantrépicas,
privadas com e sem fins lucrativos,
prestadoras de servicos de saude,
interessadas em participar, de forma
1.01 Titulo e Objetivo Geral: complementar, do Sistema Unico de Saude

do Estado do Espirito Santo, na realizacao
de exames de ULTRASSONOGRAFIA |,
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER e BIOPSIA
DE PROSTATA em pacientes assistidos pela
Regional Central de Saude.

1.02 Delimitagcdao do Objeto a ser licitado:

Credenciamento de Entidades Filantrépicas,
privadas com e sem fins
lucrativos,prestadoras de servigos de
saude, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Saude
do Estado do Espirito Santo, na realizagao
de exames de ULTRASSONOGRAFIA ,
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER e BIOPSIA
DE PROSTATA em pacientes assistidos pela
Regional Central de Saude, conforme
descrito no Anexo I deste termo.

1.03 Modalidade de Licitacdo e Base
Legal:

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

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

R$ 660.312,00 (Seiscentos e sessenta mil,
trezentos e doze reais) - Valor unitario
Tabela SUS e Tabela SUS Estadual.

1.05 Prazo de

contratual:

estipulado vigéncia

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

1.06 Informacdao Orcamentaria:

Programa de Trabalho:
20.44.901.10.302.0047.2185

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.

Fonte:104/155/304/355/335

1.07 Unidade Administrativa responsavel

pela execucao do objeto e fiscalizacao:

Superintendéncia de Saude

Central

Regional

1.08 Equipe responsavel pela elaboracdo 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

Nome: Bruna Tozé Goronci
Matricula:3459489

Fungao: Enfermeira

Setor: Nucleo de Regulacdo e Acesso/SRSC

Funcao: Chefe do Nucleo de Regulagao e Acesso/SRSC

Unidade: Superintendéncia Regional de Salude de Colatina
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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 estara vinculado a Superintendéncia Regional de Saude de Colatina e sera
designado pelo gestor quando da formalizacdo 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 realizacgdo de exames de ULTRASSONOGRAFIA,
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER e BIOPSIA DE PROSTATA em pacientes assistidos pela Regional

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

2. DA JUSTIFICATIVA

A Ultrassonografia (USG), também conhecida como ecografia trata-se de um exame ndo
invasivo, que fornece imagens dindmicas, que focam os tecidos moles e as estruturas do corpo.
E uma técnica amplamente aplicada na préatica clinica devido ao seu relativo baixo custo,
seguranca, rapidez e auséncia de exposicdo a radiagao.

E realizado através de um transdutor colocado sob a regido do corpo a ser examinada, capaz
de tansformar os ecos refletidos pelo interior do corpo humano em sinais que serao
decodificados eletronicamente em uma imagem.

Abaixo estdo relacionadas algumas caracteristicas dos exames propostos neste termo de

referéncia:

e ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA: Principal método adjunto da mamografia e do
exame fisico na detecgao e no diagndstico das doengas mamarias. Inclui avaliagao das
glandulas mamarias (avaliagdo da sua ecotextura, pesquisa e caracterizagao de nédulos
ou outras lesdes focais). Principais indicacdes para mamografia das mamas: diferenciar
e caracterizar nédulos sélidos e costos identificados pela mamografia o pelo exame
fisico; orientar procedimentos intervencionistas na mama; avaliar pacientes jovens,

gestantes ou lactantes com alteragdes clinicas na mama; pesquisar abcessos nas


mailto:btgoronci@gmail.com

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

mastites; estadiar, locorregionalmente, o cancer de mama; caracterizar assimetrias
focais que podem corresponder a nodulos; avaliar a resposta a quimioterapia neo-
adjuvante; suplementar a mamografia no rastreamento do cancer de mama em

mulheres com mamas radiologicamente densas.

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL: Consiste na introducao do aparelho
transdutor na vagina a fim de gerar imagens dos érgaos internos daquela regido - Utero,
ovarios e regides anexiais. Normalmente indicado para avaliar irregularidade na
menstruacdo ou sangramentos excessivos; suspeita de cistos ovarianos, miomas no
Utero, adenomiose ou endometriose; suspeita de gravidez ectdpica, em que o 6vulo
fecundado se fixa for a do Gtero; dor aguda ou cronica na regido pélvica; idenficacdo da
posicdo do DIU (dispositivo intrauterino). Além do diagndstico de varias doencgas, a
ultrassonografia transvaginal também é utilizada no acompanhamento do inicio das

gestacoes.

APARELHO URINARIO: Permite a avaliacdo dos rins, ureteres e bexiga. No homem,
permite avaliacao do volume da préstata. Principais condicOes e alteracdes que o exame
pode identificar: infeccdo urindria; alteracdo na parede da bexiga; alteracbes no
tamanho ou estrutura renal; identificacdo de pedras, cistos ou obstrucdes nos rins;

insuficiéncia renal; doenca policiscita renal (excesso de cistos); 6rgdos reduzidos.

BOLSA ESCROTAL: Utilizado para avaliagdo, seguimento, diagndstico e caracterizagdo
das alteracGes da bolsa escrotal e dos testiculos. Tem alta sensibilidade para diagndstico
das patologias que incedem sobre essa regido, sendo um métido que ndo utlizada

nenhum tipo de radiacdo e ndo apresenta efeitos colaterais.

ARTICULAGCAO: Importante meio de diagndstico por imagem na avaliacdo das
alteracGes das estruturas articulares e da musculatura associada a articulacdo.
Principais indicacGes: alteragdes dos tenddes; inflamagdo ou liquido (efusGes) dentro
das bursas e articulagoes; alteragdes precoces da artrite reumatoéide; sindrome do tunel
do carpo; cistos ganglionares; hérnia, luxacdes do quadril em bebés; anormalidades
musculartes do pescogo em lactentes com torcicolo, massas de tecido mole em criangas,

entre outros.

OBSTETRICA: Permite o diagnostico de gravidez, da viabilidade da gravidez, a
determinagdo da idade gestacional e do tamanho do feto, assim como o diagndstico de
malformacgdes fetais. Auxiliar o acompanhamento do crescimento do feto, o
planejamento dos exames pré-natais e a previsdo da data do parto. Nese sdo realizadas
medidas do bebe, avaliagdo dos orgaos internos do feto, da placenta e da quantidade

de liquido amniético, incluindo as gestagdes multiplas.
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PELVICA (GINECOLOGICA): Procedimento ndo invasivo, realizado por via abdominal,
regido supra pubica. Utilizado para observar os érgaos no interior da pélvis (utero,
ovarios e trompas, além das artérias e veias da regido), confirmando anormalidade nos

orgaos pélvicos ou identificando a presenca de alteragdes.

TRANSFONTANELA: Técnica de escolha para avaliacdo encefalica de neonatos e de
lactentes, até o fechamento da fontanela anterior. E um importante método no
diagndstico e no seguimento de hemorragias intracranianas e lesdes hipdxico-
isquémicas, no diagndstico de malformacdes congénitas encefdlicas, infeccdes

congénitas e adquiridas e na avaliacdo e controle de hidrocefalia.

ABDOME SUPERIOR: Possibilita detectar lesGes pequenas no parénquima hepatico e
dilatacGes nas vias biliares. Mostra com precisdo a vesicula biliar e as condigcGes da
parede, bem como a dilatagdo do colédoco e presenca ou ndo de calculos. No pancreas
possibilita detecgdes de processos inflamatdérios agudos e cronicos, cistos e
pseudocistos, tumores, anomalias congénitas e traumatismos. Identifica tumores
abdominas de conteudo liquido ou soélido, bem como a presenca de metastases
hepaticas ou esplénicas e o aneurisma de aorta, e estudar a veia cava inferior em toda
sua extensdo njesta cavidade. No retroperitonio identifica lesGes sdlidas ou colegdes
liguidas. No sistema urinario permite identificar os diferentes tipos de tumores,

hidronefrose e doencas policisticas.

GLOBO OCULAR/ ORBITA (MONOCULAR): Consiste na avaliacdo das estruturas
intra e extra-oculares. Método de exploracdo e diagndstico essencial em diversas
patologias do globo ocular e da érbita. Atualmente vem sendo empregada de rotina nas
clpinicas oftalmoldgicas, para o estudo do comprimento axial do olho para calcuilo do
poder das lentes intra-oculares, assim como para o diagndstico e controle do glaucoma
congénito. Tem, entretanto, indicagbes praticamente diretas quando deparado com
opacidade dos meios, tais como leuconascorneanos, cataratas densas, hemorragias
vitreas, membranas cicliticas, entre outros. Além disso, é se grande importancia para
diagnostico de tumores intra-oculares e orbitais. Consiste numa ajuda importante na

localizagdo dos corpos estranhos intra-oculares.

PROSTATA VIA ABDOMINAL: N3o invasivo, realizado por via abdominal suprabUbica
utilizado para avaliagdo, seguimento, diagnostico e caracterizagao das alteragdes e/ou
lesGes da bexiga, préstata e vesiculas seminais, auxiliando, complementando
odiagndstico. Deve ser realizado com a bexiga cheia a fim de deslocar as algas

intestinais, atuando como uma janela para a transmissdo das ondas ultrassonicas.
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PROSTATA VIA TRANSRETAL: Procedimento ndo invasivo que se beneficia da menor
distancia entre o transdutor e a prostata, facilitando a perfeita visualizacdo, identificacao
e caracterizacao das alteragdes e/ou lesdes que possam ocorrer nessa regidao. Nao utiliza
nenhum tipo de radiacdao e nao apresenta efeitos colaterais. Frequentemente este

procedimento é precedido de uma investigacao por via abdominal.

TIREOIDE: Utilizado para avaliacdo, seguimento, diagndstico e caracterizacdo das
alteracGes e/ou lesdes que possam ocorrer nesta regido, sendo tiredide, gldandulas
salivares e cadeias linfonodais cervicais. Normalmente realizada quando ha um
crescimento anormal da glandula. Indicado a pacientes que tenham histérico de
variagdo ou doenga hormonal como hipotieoidismo e hipertireoidismo, histérico de
cancer familiar ou presenca de nodulos palpaveis e visiveis, detectados no exame

clinico.

TORAX: Utilizado para valiacdo, seguimento, diagndstico e caracterizacdo das
alteragdes e/ou lesdes que possam ocorrer nessa regidao. Principais indicacOes:
avaliacdo da presenca e da quantidade de derrame pleural; avaliacdo do deslizamento
das superficies pleurais quando houver davida quanto a invasdo da parede toracica por
tumores de pulmao; avaliacdo de lesdes da parede toracica, especialmente de partes

moles.

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS: E 0 método mais intergado
e precis no diagndstico de diversas patologias vasculares. Pode ser feito nas pernas,
bracos, pescoco, abdome, vasos umbilicais e placenta durante a gestacdo. Analisa as
caracteristicas do fluxo sanguineo em artérias e veias no diagndstico de doencas
vasculares e periférias e de 6rgdos abdominais. Disponibiliza informacdes sobre a
velocidade de determinado fluxo e mostra a direcdo e a magnitude dessa velocidade.
Permite mapear em cores 0s vasos sanguineos de uma regido anatdmica e torna
possivel a idenfiticacdo de diminutos vasos que ndo seria visualizados pela escala de
cinza. A codificacao da frequéncia média do fluxo é traduzida em duas cores dominantes
(vermelho para as correntes que se aproximam da sonda e azul para as que se afastam),
e as tonalidades diferentes representam velocidades diferentes. Variagdo nas
velocidades, as quais podem ser vistas em &reas de turbul~encia, pode ser
representada por cores mais claras (amarelo e verde), e quanto maior a velocidade,
mais clara é a tonalidade da cor. O mapeamento de fluxo a cores analisa o fluxo
sanguineo em duas dimensdes e as cores determinam a sua diregao dentro das veias e
artérias. Permite a a investigacdo detalhada e ndo invasiva da hemodinamica corporal,
guantitativa e qualitativamente do ponto de vista morfoldgico (érgdo e suas partes) e

funcional.
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e ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO: Avalia a velocidade do
fluxo sanguineo no Utero e feto placentario pelo doppler. Por meio de sistema de
mapeamento colorido do fluxo de sangue em alguns vasos materno e fetais é possivel
avaliar o progndstico da gestacao e as condicbes do feto quanto a oxigenacdo e se a
placenta exibe algum sinal de insuficiéncia. Através da analise do fluxo das artérias
uterinas, pode ser avaliado o risco de a gestante desenvolver quadro de pré-eclampsia.
E realizado por via abdominal e permite também avaliar a idade gestacional, nimero
de fetos, anatomia fetal (de forma mais sucinta que os exames morfologicos),
localizacdo da placenta, quantidade de liquido amnidtico, sexo fetal, peso estimado do
feto, posicao do feto no Utero e o bem estar fetal. Também é feita a avaliacao de vasos
fetais principalmente as artérias umbilicais e artéria cerebral média, com intuito de
verificar o funcionamento da placenta e se o feto encontra-se bem oxigenado incluindo

as gestacGes multiplas.

e ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO: Avalia
o crescimento e vitalidade fetal com a utilizagdo do recurso do doppler colorido. Permite
a analise basica da anatomia fetal, a avaliagdo cardiaca das artérias umbilicais, das
artérias renais e insergao do corddao umbilical, incluindo as gestagdes mdultiplas. O
doppler pulsado permite a analise da fungdo placentaria pelo calculo do indice de
pulsatilidade da artéria umbilical e cerebral média. Também ¢é possivel a valiagdo dos
indices de resisténcia e pulsatilidade das artérias uterinas que podem predixer a
presencga de pré eclampsia. O sentido do fluxo é codificado pelas cores azul e vermelha.
A imagem em cores € sobreposta a imagem em escala de cinzas no plano bidimensional

da ultrassonografia em tempo real, permitindo identificar fluxo e o sentido do sangue.

o BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSOM: Realizada preferencialmente
por via transretal guiada por ultrassom, sendo realizadas, no minimo oito pungdes com
coleta de fragmentos tissulares distintos para exame histopatoldgico, representativos
das diferentes regides da glandula com énfase nas areas suspeitas ao exame retal ou

ultrassonografia.

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 Regulacao Formativa (Programa que entre outras vantagens atua muito
fortemente na redugdo dos encaminhamentos desnecessarios) e fortalecimento e qualificagdo
da Atencgdo 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 Atencédo

Especializada).
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O Estado do Espirito Santo, conta com 78 municipios € com uma populacdo de 3.973.697
habitantes. Historicamente toda atencao ambulatorial especializada ofertada a essa populagao
sempre foi contratada e financiada pela Secretaria Estadual de Saude (SESA - ES). Nos ultimos
anos por questdes 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 condicao
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 ultrassonografia de 1.665 pacientes, sendo algumas topografias mais
demandadas do que outras. Considerando o que foi realizado nos 2 (dois) ultimos anos e a fila
de demanda reprimida atual; Considerando o decreto 038-R no qual todas as agendas foram
bloqueadas para insergcdao de novos usuarios no sistema de regulagao vigente - SISREG - sendo
suspensos todos os procedimentos eletivos. Considerando que em decorréncia dessa situagao
apresentada, foi gerado uma fila nos municipios (que ndo temos acesso no momento) que
retornara ao sistema através do novo modelo de acesso aos servicos da base estadual -
REGULACAO FORMATIVA - Software MV SOUL. A oferta atual se mostra insuficiente para a
demanda apresentada.

Por todo o exposto, resta comprovada a necessidade da efetiva contratacdo dos servicos 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 classificagdo de risco.

3. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NECESSIDADE

3.1 O Servico consiste na contratacdo de empresa para prestacao de servico especializado na
realizacdo de exames de ULTRASSONOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER e BIOPSIA DE
PROSTATA em pacientes de 0 a 130 anos, assistidos pela Superintendéncia Regional de Satde,
a fim de atender os encaminhamentos da Rede SUS conforme protocolo clinico de Regulacdo e
Acesso e seus respectivos diagnosticos aos pacientes residentes na Regido CENTRAL
contemplando os municipios relacionados neste Termo, pelo periodo de vigéncia estipulado em

Edital de credenciamento, conforme descrigdo e quantitativos apresentados nas tabelas abaixo:

LOTE 1 - EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
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COD SIGTAP DESCRICAO DOS 32?(?;1““ VALOR TABELA | VALOR TOTAL R$
EXAMES SUS NACIONAL | TABELA SUS
ANUAL ES
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.01.004-0 DOPPLER COLORIDO DE 2.448 - 125,00 306.000,00
VASOS
LOTE 2 - EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
6D SIGTAP DESCRICAO DOS 3%‘(?;?”)5 VALOR TABELA | VALOR TOTAL R$
EXAMES SUS NACIONAL | TABELA SUS
ANUAL =
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.01.005-9 DOPPLER DE FLUXO 432 42,90 - 18.532,80
OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ 39,60 - 950,40
02.05.02.015-1 DOPPLER COLORIDO E 24
PULSADO
LOTE 3 - EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
DESCRICAO DOS | QUANTIDADE
COD SIGTAP EXAMES MAXIMA VALOR TABELA | VALOR TOTAL R$
Ssus TABELA SUS
ANUAL
ES
ULTRASSONOGRAFIA DE
02.05.02.003-8 ABDOME SUPERIOR 180 - 48,40 8.712,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
02.05.02.005-4 APARELHO URINARIO 480 - 48,40 23.232,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
02.05.02.006-2 ARTICULACAO 480 - 48,40 23.232,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
02.05.02.007-0 BOLSA ESCROTAL 60 - 48,40 2.904,00




GOVERNO DO ESTADO

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

ULTRASSONOGRAFIA DE

02.05.02.008-9 GLOBO OCULAR/ORBITA 240 - 48,40 11.616,00
(MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA

02.05.02.009-7 MAMARIA BILATERAL 780 - 48,40 37.752,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

02.05.02.010-0 PROSTATA POR VIA 180 - 48,40 8.712,00
ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE

02.05.02.011-9 PROSTATA (VIA 72 - 48,40 3.484,80
TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA DE

02.05.02.012-7 TIREOIDE 144 - 48,40 6.969,60
ULTRASSONOGRAFIA DE

02.05.02.013-5 TORAX 96 - 48,40 4.646,40
(EXTRACARDIACA)
ULTRASSONOGRAFIA

02.05.02.016-0 PELVICA | 240 - 48,40 11.616,00
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA

02.05.02.017-8 TRANSFONTANELA 120 - 48,40 5.808,00
ULTRASSONOGRAFIA

02.05.02.018-6 TRANSVAGINAL 1.440 - 48,40 69.696,00

LOTE 4 - EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
_ QUANTIDADE | VALOR TABELA | VALOR

cOD SIGTAP DESCRICAO DOS | MAXIMA SuUS TABELA SUS
EXAMES ANUAL ES TOTAL R$

02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE 1.440 37,95 - 54.648,00
ABDOME TOTAL
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LOTE 5 - BIOPSIA DE PROSTATA

. QUANTIDADE VALOR TABELA | VALOR
cOD SIGTAP DESCRICAO DOS | MAXIMA SuUs TABELA SUS
EXAMES ANUAL ES TOTAL R$
02.01.01.041-0 BIOPSIA DE 240 - 257,50 61.800,00
PROSTATA

3.2 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE VASOS COLORIDOS compreende os diversos
orgdos/topografias como pernas, bracos, pescoco, abdome, vasos umbilicais e placenta
durante a gestagdo. Sendo assim, neste item incluem-se DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS;
DOPPLER VENOSO DE MEMBROS; DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS; DOPPLER DE TIREOIDE;
DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS, entre outros.

3.3 Referente ao LOTE 01, o quantitativo total de 2.448 exames/anual sera diluido em:

USG Doppler de Tiredide — 120 exames

USG Doppler Arterial ou Venoso de membros — 1.920 exames

USG Doppler de Cardtidas e Vertebrais - 360 exames

USG Doppler de Artérias Renais — 48 exames

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

respectivas populacgdes:

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
Sao Gabriel da Palha 36.858
S3ao Roque do Canaa 12.483
Sooretama 28.509

10
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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 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 Registro e Classificacao do Servico prestado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES.

4.5 Comprovacao de que a proponente prestou, sem restricdo, servico igual ou semelhante ao
indicado no presente Termo. A comprovacao sera feita por meio de 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.

4.6 Comprovar a especializagdo Lato Sensu, junto ao érgao autorizado pelo Ministério da
Educacdo, nas ocupacgoes/especialidades definidas no Cdédigo Brasileiro de Ocupacdo -
CBO/Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS - SIGTAP (Tabela SUS), para a execucao do objeto credenciado/contratado.

5. DA QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA

5.1 Balango Patrimonial e Demonstragdes 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 cartério), contendo termo de abertura, encerramento
e registro no 6rgao competente, extraidos do livro didrio, comprovando a boa situagdo
financeira da participante, podendo ser atualizado por indices oficiais na hipdtese de encerrados
ha mais de 03 (trés) meses da data de sua apresentacgao, vedada a substituicdo por Balancetes

e Balangos provisorios.
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5.1.1 Para Sociedade An6Gnima e outras Companhias obrigadas a publicacdao de Balango, na

forma da Lei 6.404/76, cdpias da publicacao de:
e Balancgo patrimonial;
e Demonstracao 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 sera obrigada a

apresentacao da demonstracao dos fluxos de caixa;

e Demonstracdo das mutacbes do Patrimodnio Liquido ou a demonstracao dos lucros ou

prejuizos acumulados;

¢ Notas explicativas do balango.

5.1.2 Para outras empresas:

e Balanco patrimonial registrado no érgao competente;
e Demonstracdo do resultado do exercicio.

e Copia 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 cdlculo 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;

*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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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 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 habilitacdo;

5.3.1 A comprovacdo 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 atualizacdao para a data de apresentacdo da

proposta, através de indices oficiais.

5.4 Certidoes Negativa de Faléncia, Recuperacado Judicial e Recuperagao 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 documentagdo apropriada, a sentenca homologatoria do
plano de recuperagao judicial, além do cumprimento dos demais requisitos de habilitacao,

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 informagdes constantes nos
documentos listados na alinea “6.1” deste item, constituido obrigacdo exclusiva do participante

a apresentagao dos cdlculos de forma objetiva, sob pena de inabilitagdo.
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6. DA HABILITAGCAO 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

eleicao de seus atuais administradores.

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

documentacao 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

orgao competente.

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 certiddo 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 Localizagdao Municipal.

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

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

7.9 Certidao de Regularidade no Sistema Integrado de Gestdo das Financas Publicas do
Espirito Santo - SIGEFES.

8§1°.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
comprovacgao de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas somente para formalizagao

da contratacao, observadas as seguintes regras:
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I - A credenciada devera apresentar, a época da habilitacdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que apresentem

alguma restricdo;

IT - Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, é assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo dos documentos, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de

eventuais certiddoes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;

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

ser prorrogado porigual periodo;

IV - Em caso de atraso por parte do 6rgdo competente para emissdo de certidoes
comprobatodrias de regularidade fiscal, a credenciada podera apresentar a Administracdao
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 comprobatéria de regularidade fiscal;

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

impossibilidade de o 6rgao competente emitir a certiddo;

VII - A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a regularizacédo da documentagdo
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.

8§ 39.A Administracao cuidara de extrair no Sistema Integrado de Gestao das Finangas Publicas

do Espirito Santo - SIGEFES a devida Certiddo de Regularidade, bem assim de confirmar a

autenticidade das certiddes emitidas pela internet.

8.

DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Fiscalizar a execugdo do contrato mediante procedimentos de supervisdo indireta ou in

loco, observando o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste termo e de

quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados.

8.2 Providenciar a publicagdao do instrumento contratual.

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

autorizados.
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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 servigco executado.

9.3 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

9.4 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes 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 fiscalizacdo permanente dos servicos,
prestando todos os esclarecimentos que lhe 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 execugao
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 razées técnicas alegadas
guando da decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdao 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 execugao 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.
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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 negécio do executante de
Servico, que sera entregue e assinada no ato da capacitacdo 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 devera entrar em contato, de forma oficial, com o setor de regulacdo desta
superintendéncia para justificar o ndo atendimento e disponibilizar nova data, dentro da

vigéncia do més de agendamento.

10. DO REGIME DE EXECUGCAO DOS SERVIGOS

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

SUS, conforme descrito neste Termo.

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

Superintendéncia Regional de Saude de Colatina.

10.3 Os exames deverao 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 prestacdo 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 precgo
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 Os exames/procedimentos deverdo ser realizados conforme critérios estabelecidos pela

Sociedade Brasileira de Ultrassonografia.
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10.6 Os laudos emitidos deverdao ser elaborados por profissional médico, devidamente
registrado pelo Conselho Regional de Medicina, conforme estabelecido pela Sociedade

Brasileira de Ultrassonografia.

10.7 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, pelos exames/procedimentos realizados para
diagndsticos nas diversas condigdes clinicas estabelecidas, nas especialidades de
ULTRASSONOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER e BIOPSIA DE PROSTATA. Os valores de
referéncia estdo estabelecidos na Tabela inserida neste presente Termo, de acordo com a
portaria N°. 015-R, de 07/02/2020, publicado no DIO em 10/02/2020 que torna publica Tabela
Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais e Tabela
SUS conforme a Portaria GM/MS n© 2.848 de 06 de novembro de 2007.

Dessa forma, indica-se a compra de 9.096 (nove mil e noventa e seis) exames, totalizando um

gasto anual de R$ 660.312,00 (seiscentos e sessenta mil, trezentos e doze 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
financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim e, quando houver
alteracao na Portaria N°. 083-R, de 01/10/2019, publicado no DIO em 02/10/2019.

Os valores definidos no credenciamento nao sofrerdo qualquer acréscimo ou redugao 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 pagard ao CREDENCIADO pelo
servico efetivamente prestado no periodo de referéncia, sendo vedada a antecipagao, na forma

abaixo:

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

forma do presente contrato.
e Boletim de Produgao Ambulatorial Individual (BPAI) original;
e Autorizagao do Sistema Informatizado de Regulagao Ambulatorial;

e Laudo dos exames realizados;
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Relacao dos pacientes atendidos com quantidade e descricao de cada procedimento

realizado;

Copia do cartdao nacional do SUS;

Copia da documentacao 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 serd paga até o 10° (décimo) dia util apds a sua apresentacao. Apds

essa data serd paga multa financeira nos seguintes termos:
V.M = V.F x 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.

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 Salude 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 correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seja contado a
partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correcdo a

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

12.6 - A liquidagao 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 producdo 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

informacgOes 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 duragdo enquanto viger

o edital de credenciamento.
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13.2 Apds publicacdo do Resumo do Contrato no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo, a

Contratada tera 10 (dez) dias corridos para inicio da execucao dos servicos.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

ou parcial do objeto contratado sujeitara o CREDENCIADO a aplicagao de multa de mora.

14.1.1 A aplicacao da multa de mora nao 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 sangGes ao
CREDENCIADO:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatdria 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 licitagdo 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 Administragao Publica Estadual, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das demais

cominacles legais, especificamente nas hipdteses em que o licitante, convocado dentro do

prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar
documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdao 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 Federagdo, 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

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

I/A\PN /4

§ 10, As sancg0les previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sdo cumulativas entre
si, mas poderao ser aplicadas juntamente com a multa compensatoéria por perdas e danos

(alinea “b").

W

§ 2°0. Quando imposta uma das sangdes 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 Administragdo Publica Estadual.

§ 39. Caso as sancOes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo Secretario

de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER, competira ao 6rgéo promotor do certame,
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por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a aplicacdo ou ndo das demais

modalidades sancionatorias.

§ 49, Confirmada a aplicacdo de quaisquer das sancdes administrativas previstas neste item,
competira ao 6rgdo promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia no SICAF, em
campo apropriado. No caso da aplicacdo da sancao prevista na alinea “d”, deverd, ainda, ser

solicitado o descredenciamento do licitante no SICAF.

14.3 As sancgOes 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 apresentacao de defesa prévia;

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

entrega das razdes de defesa;

C) O prazo para apresentacao de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacgdo, exceto na hipotese de declaracdo de inidoneidade, em que o prazo sera de 10 (dez)
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 mudancas de endereco ocorridas no curso do
processo de credenciamento e da vigéncia do ajuste, considerando-se eficazes as notificacées

enviadas ao local anteriormente indicado, na auséncia da comunicacdo;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentacdo, a
SRSC proferird 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
Administragcdo 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 REVOGAGAO
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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 legislacbes vigentes, ensejara o descredenciamento da instituicdo

e, consequentemente, a rescisdo do contrato.

15.1.1 Naquilo que couber, serao 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 sancgdes aplicaveis.

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

(noventa) dias.

15.3 A Superintendéncia Regional de Salude de Colatina podera revogar o credenciamento
guando 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 servicos prestados até a data da revogacao.

16.D0 ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO

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,
fiscalizacdo e monitoramento da execucao do objeto deste credenciamento.

16.2 O servidor/comissao responsavel pela fiscalizacdo 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 Saude de Colatina.
16.3 O servidor/comissdo podera solicitar a correcdo de eventuais falhas ou irregularidades
que forem verificadas na execugdo dos servigos, 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 Administracgao.

16.4 Caso nado 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 deverda 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.
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16.7 Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos no item 9 ou das
obrigacoes e vedacgdes constantes do Anexo I, a CONTRATADA sera notificada para adequacao

no prazo determinado pela SRSC.

16.8 Nos casos em que a CONTRATADA deixar de realizar as adequagodes no prazo estipulado
e que tais adequacgodes 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 corregéo.

16.9 A notificacdao da contratada e a suspensao do envio de novos pacientes nao dispensam a

abertura de processo administrativo e a aplicacao das sancgOes previstas na Lei 8.666/93.

17. DAS CONDICOES PARA REALIZAGCAO DOS SERVICOS 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 realizacdo dos
servigos 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 instalagao
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 capacitagao junto a equipe do nucleo de regulagdo
e acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Colatina, para apresentacdo da plataforma
de regulagao vigente e assinar a regra de negocio do executante, que embasara o trabalho do

prestador.

17.4. A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacdao das agendas, de acordo com
seus Planos Operativos ou os respectivos contratos, sendo necessaria autorizagdo do(a) Chefe
do Nucleo de Regulacdo e Acesso desta Superintendéncia Regional de Salude, 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 servigos 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 informagao
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 Regulagdo Estadual.
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17.6. A Contratada devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo manter atualizadas
as “chaves de confirmacgdo” no Sistema de Regulacao Vigente diariamente ou ao fim de cada
semana de atendimento. A confirmacao da prestacdo de servico pela Contratada somente
devera ocorrer apos a realizacao efetiva do atendimento, vez que podera ocorrer interrupgao na
realizacdo do exame no dia agendado, por motivos diversos, inclusive inerentes as condicOes

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 Saulde. Este profissional devera participar dos treinamentos e atualizacdes que se

fizerem necessarias para o bom desempenho do servico:

17.7.1. O profissional de referéncia indicado pela Contratada para o contrato em questdo sera
cadastrado no Sistema de Regulacdo 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 confirmagdo” do sistema.

17.8 A Contratada devera conferir as documentagdes necessarias para realizagdo do exame,
sendo: Chave de confirmacdao emitida pelo sistema utilizado (quando houver); Boletim de
producdo ambulatorial (individualizado) - BPA-I original (ou registro utilizado pela SESA),
datado, carimbado e assinado pelo médico assistente; copia do Cartdo Nacional do SUS; cépia

da documentacdo de identidade e copia do comprovante de residéncia.

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

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

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

considerar necessario.

17.11 A Contratada deverd cumprir imediatamente e sem embaraco, apds o comunicado, as
ordens judiciais expedidas em desfavor da SESA, assegurando a emissao de laudos e
declaragoes de cumprimento por parte dos profissionais de salde 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 EXECUGAO DOS SERVICOS

18.10s Servicos de Exames Especializados objeto deste Termo de Referéncia,

independentemente da localizacdo da sede da Contratada, deverao ser executados nos
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municipios localizados na Regido Central de Saude (PDR2011) do
Estado do Espirito Santo, podendo ser prestado nas instalacdes 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 ndo 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, 28 de janeiro de 2021.

Equipe responsavel:

Liliane Mery Marim Cazelli Simonassi
Chefe do Nucleo de Regulagdo e Acesso/SRSC

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

Aprovacao:
Aprovo o presente Termo de Referéncia e autorizo a autuacdo de processo, apos devolver ao

setor demandante para demais providéncias.

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

DESCRICAO DO OBJETO

ESPECIFICACAO DO SERVIGCO CREDENCIADO

I DA PERSONALIDADE JURIDICA DAS CREDENCIADAS

A pessoa juridica credenciada para prestacdo dos exames de ULTRASSONOGRAFIA,
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER e BIOPSIA DE PROSTATA gue constam neste termo, devera ser

Entidade Filantrdpica, privada com ou sem fins lucrativos ja vinculados ou ndo ao SUS.
II DA PRESTACAO DOS SERVICOS

II.1A prestacdo de servicos de exames de ULTRASSONOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER e BIOPSIA DE PROSTATA que constam neste presente termo, deverdo atender
a demanda dos 18 (dezoito) municipios que compdem a Macrorregido Central, sendo
contratados de acordo com a necessidade e disponibilidade de crédito orcamentario e
financeiro, reguladas pelo Nucleo de Regulagdo de Acesso (NRA) da Superintendéncia Regional

de Saude Colatina.

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

vigentes.
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