GOVERNO DO ESTADO DO ESPiBITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE - NORTE
NUCLEO DE REGULAGAO DO ACESSO - NRA

TERMO DE REFERENCIA N°.: 086/2020

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
EM DIAGNOSTICO NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA ELETIVO PARA A REGIAO
NORTE DE SAUDE

Sao Mateus/ES, 20 de Novembro de 2020.
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1. QUADRO RESUMO

Credenciamento de Entidades
privadas com e sem fins
lucrativos, para prestaciao de
1.01 Titulo e Objetivo Geral: servigos especializados em
diagnostico para a especialidade
de NEUROLOGIA da Regiao Norte
no Estado do Espirito Santo.

Credenciamento de Entidades
Filantropicas, 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 realizacdao de exames de
diagnéstico em Neurologia de
pacientes de 0 a 130 anos,
assistidos pela Superintendéncia
Regional Norte de Saude.

1.02 Delimitacao do Objeto a ser licitado:

Credenciamento/Contratacao,
1.03 Modalidade de Licitacdao e Base Legal: conforme Lei n° 8.666/93 e Lei
8.080/90.

Estimativa de custos global (inciso
II, § 29, art. 40, Lei 8.666/93): R$

1.04 Estimativa de custos global| (inciso 11, 204.529,90 (duzentos e quatro mil

8§ 29, art. 40, Lei 8.666/93): . . .
quinhentos e vinte e nove reais e

noventa centavos).

O prazo de vigéncia contratual
tera duracao conforme previsto do
art. 57 da Lei n© 8.666/1993.

1.05 Prazo estipulado de vigéncia
contratual:

20.44.901.10.122.0047.2252,
20.44.901.10.302.0047.2185;
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00
- Outros Servigos de Terceiros -
PJ - Fonte de Recursos:
0104/0304/0155/0335/355.

1.06 Informacgao Orcamentaria:

1.07 Unidade Administrativa responsavel | Nicleo de Regulagcao do Acesso da
pela execucdo do objeto e fiscalizacdo: | Superintendéncia Regional Norte.

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

1.09 Versao e data do Termo de Referéncia: | Versdao 1.0 - 20/11/2020

Imediatamente apés publicacdao do
1.10 Data prevista para implantacao: Resumo do Contrato assinado, no
Diario Oficial do Estado do ES.

1.11 Fiscalizagdo: 1 - Edilene Rocha Soares - Mat. 3397351 - Chefe de Nucleo -
Nulcleo de Regulagdo do Acesso de Sdo Mateus / NRASM - (27) 3767-6510
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1. DO OBJETO

Credenciamento de Entidades Filantrdpicas, privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de
servicos de saude, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema uUnico de
Saude no Estado do Espirito Santo, na realizagdo de exames de diagnéstico em Neurologia
de pacientes de 0 a 120 anos, assistidos pela Superintendéncia Regional Norte der
Saude, que corresponde a 14 (quatorze) Municipios com uma populagdo estimada de 430.549
habitantes (IBGE-2019), pelo periodo de vigéncia estipulado em Edital de Credenciamento,

conforme quantitativos descritos neste Termo.

2. DA JUSTIFICATIVA

A Neurologia é uma especialidade médica que trata dos disturbios estruturais do sistema

nervoso: cérebro, medula, nervos e musculos.

Segundo o estudo “Neurological Disorders: Public health challenges” divulgado pela OMS em
2006, os transtornos neurolégicos (desde a epilepsia e a doenga de Alzheimer, os acidentes
vasculares cerebrais até a dor de cabeca) afetam em todo o mundo cerca de 1 bilhdo de
pessoas . Entre os transtornos neuroldgicos figuram também os traumatismos
cranioencefalicos, as infeccdes neuroldgicas, a esclerose multipla, e a doenca de Parkinson,
gue matam cerca de 6,8 milhOes de pessoas por ano, o que equivale a 12% das mortes
globais. Estima-se que no Brasil, a cada 100.000 habitantes 1.200 sofram de alguma doenca
neuroldgica. Calculando-se esse percentual sobre a populacdo prevista atual, divulgada pelo
IBGE 2020, de 212.332.193 pessoas no Brasil, estima-se que 2.547.986,32 do total destas

pessoas sofram alguma doenca neuroldgica, ou seja, 1,2%.

O perfil demografico do Brasil e do mundo estd se modificando. A expectativa de vida esta
aumentando o que significa dizer que a populacdo estd envelhecendo e com ela uma maior
incidéncia e prevaléncia de doencas crbonicas, como a Doenga de Parkinson. Estudos
epidemioldgicos confirmam que, com o avancar da idade, ha um aumento da prevaléncia da
doenca de Parkinson, aumentando progressivamente em até dez vezes por volta dos 50-80
anos. Dados nacionais estimam que a expectativa de vida no Brasil, em 2030, sera de 78,6
anos e, em 2060, de 81,2 anos. O que significa dizer que o niumero de pacientes com Doenca
de Parkinson no Brasil dobrara até 2030.

A doenga de Parkinson é a segunda doenga neurodegenerativa mais comum, perdendo apenas
para a Doenca de Alzheimer. Trata-se de uma doenca progressiva, incuravel, e que demanda

cuidados por toda a vida.
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Diante desse cenario mundial, o Ministério da Saude, no ano de 2005, publicou a Portaria NO.:
1.161/GM de 07 de julho de 2005, que instituiu a Politica Nacional de Atencdao ao Portador de
Doenca Neuroldgica, a se implantada em todas as unidades federadas, tendo como base a
importancia epidemiolégica das doencas neuroldgicas no Brasil, a magnitude social dessas
doencgas na populacdo brasileira e suas conseqiiéncias, e considerando também o quadro de
morbidade, composto de elevada prevaléncia de pessoas com seqielas de doengas

neuroldgicas e elevada taxa de mortalidade.

Um dos maiores problemas identificados na Regido Norte de Salude é a desigualdade regional
no acesso aos procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos de média complexidade,
dado ao vazio assistencial existente, caracterizado pela concentracdo dos servicos de salde na
Regido Metropolitana, reconhecendo e priorizando as necessidades sociais da Regido, baseada

em direitos humanos, objetivando qualidade de vida e saude.

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
acoes e servicos de salde no ambito do SUS", em neurologia, a necessidade real de exames
para a Regido Norte de Saude é de 4.452 (quatro mil quatrocentos e cinqlienta e dois)

exames/ano, ou seja, 371 (trezentos e setenta e um) exames/més.

Atualmente, nossa demanda reprimida extraida através do sistema de regulacdo é de 533
(quinhentos e trinta e trés) exames/ano, de acordo com os dados verificados na base
metropolitana norte.

Para tanto, 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: Redugdo ao absenteismo,
implantacdo da Regulacdao Formativa (Programa que entre outras vantagens atua muito
fortemente na reducdo dos encaminhamentos desnecessarios) e fortalecimento e qualificacdo
da Atencdo Primaria a Saude (outro Programa Estadual que com a parceria dos municipios visa
tornar a Atencdao Bdasica mais resolutiva e com isso menos demandadora da Atengado
Especializada).

Destacamos que além da adequacdo da oferta a qual estamos propondo, outras
estratégias/medidas estruturantes estdo sendo adotadas para enfrentamento dos problemas
com o0s quais nos deparamos nesse momento, dentre eles podemos elencar: Reducdao ao
absenteismo, implantagdo da Regulagdao Formativa (Programa que entre outras vantagens atua
muito fortemente na redugdo dos encaminhamentos desnecessarios) e fortalecimento e

qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude (outro Programa Estadual que com a parceria dos
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municipios visa tornar a Atencdo Basica mais resolutiva e com isso menos demandadora da

Atencao Especializada).

A implantacdo do novo modelo de acesso aos servicos da base estadual (MV Regulacgao
Formativa), as restricdes advindas do atual cenario epidemioldgico (Pandemia COVID 19) e a
oferta de servicos especializados nos municipios ndo informados ao sistema de regulacdo
estadual, sdo fatores que contribuiram para a auséncia de registro real da demanda de

necessidade para os atendimentos especializados.

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

Neste sentido, optamos pela modalidade de Credenciamento para a prestacao dos supracitados
servicos, como uma medida de esgotamento da demanda reprimida, e bem como para uma
eventual composicdo na execugdo de exames a serem solicitados para novos atendimentos
uma vez que, com base nas informacgdes trazidas pelas Centrais Municipais de Regulagcdo dos

14 municipios, a demanda reprimida contempla um periodo dos ultimos 02 anos.

Por essa razdao, a quantidade de exames especificados em neurologia a serem credenciados

sera de 30% do volume apresentado/definido nas portarias ministeriais.

Por todo o exposto, resta comprovada a necessidade da efetiva contratacdo do objeto deste
Termo de Referéncia, com vistas a uma maior oferta de servigos para complementar os
atendimentos existentes na rede publica e filantropica, possibilitando maior agilidade ao
atendimento das demandas cadastradas no sistema de regulacdo, assim como estabelecimento

de prazos para atendimento da fila de espera, de acordo com a classificacao de risco.

3. DA ESPECIFICAGAO DETALHADA DO OBJETO

Contratacdo de empresa para Prestacdao de Servico Especializado na realizacao de
exames de diagndstico em Neurologia de pacientes de 0 a 120 anos, assistidos pela
Superintendéncia Regional Norte der Saude, que corresponde a 14 (quatorze) Municipios com
uma populagao estimada de 430.549 habitantes (IBGE), para atender os encaminhamentos da
Rede SUS conforme Protocolo Clinico de Regulagdo do Acesso e seus respectivos diagndsticos

aos pacientes residentes na Regido Norte contemplando os Municipios relacionados neste
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Termo, pelo periodo de vigéncia estipulado em Edital de Credenciamento, conforme descricao

e quantitativos descritos abaixo:

] VALOR DE | VALOR
CODIGO ~ QUANT | REFERENC | REFERENC TOTAL
SIGTAP e e ANO TABELA TABELA (R$)

Sus SUS ES
_o | Eletroencefalograma Quantitativo _
02.11.05.005-9 com Mapeamento Cerebral (EEG) 531 67,50 35.842,50
Video-Eletroencefalograma (em
02.11.05.004-0 | Vigilia e Sono Espontaneo com ou 63 25,00 - 1.575,00
sem Fotoestimulo)
_~ | Eletroneuromiografia por Membro _
02.11.05.008-3 inferior (MMII/MMSS) 670 216,67 145.168,90
02.11.05.010-5 | Polissonografia 69 361,50 24.943,50
TOTAL 1.333 - - 204.529,90

Todos os servigos deverdao ser prestados, contemplando os municipios e populacdo da Regido
Norte, conforme descriminado em Tabela abaixo:

MUNICIPIOS e POPULAGCAO REGIONAL
Regido Norte Populacao
AGUA DOCE DO NORTE 11.019
BOA ESPERANGCA 44.650
BARRA DE SAO FRANCISCO 15.037
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

Destacamos que a distribuicdo destes servigos visa atender aos critérios da Regionalizagdo em
vigéncia, onde os exames supracitados deverdo ser realizados preferencialmente na Regido
Norte nos municipios de Nova Venécia - ES e/ou S3ao Mateus - ES, e bem como na Regido
Central de Saude (18 Municipios), todos em unidades/estabelecimentos disponibilizados pelos

prestadores dos servigos a serem credenciados.
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O processo regulatorio do acesso do cidaddo as consultas, exames e procedimentos se dara no
modelo de regulacao formativa territorial, como uso de ferramenta/sistema de regulagao
definido e validado pela Secretaria de Estado da Saude. Os exames e procedimentos
necessarios, seguem de acordo com a necessidade, obedecendo ao Manual de Critérios e
Parametros Assistenciais SUS - 2017 - Caderno 1, vigente, bem como perfil epidemioldgico de

necessidades da regido de salde.

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

5. DA QUALIFICAGCAO ECONOMICA - FINANCEIRA

5.1 Balanco Patrimonial e Demonstracdes 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 orgdo competente, extraidos do livro diario, 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 apresentacdo, vedada a substituicdo
por Balancetes e Balancos provisérios.

5.1.1 Para Sociedade Andnima e outras Companhias obrigadas a publicacéo de Balango,
na forma da Lei 6.404/76, copias da publicagdo de:

Balancgo patrimonial;

Demonstragdo do resultado do exercicio;

Demonstracao das origens e aplicagbes de recursos;

Demonstracao das mutagdes do Patrimonio Liquido;

Notas explicativas do balanco.
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5.1.2 Para outras empresas:

e Balancgo patrimonial registrado na Junta Comercial;

Demonstracdo do resultado do exercicio.

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 calculo dos indices referidos acima s3o 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 Ndo Circulante;

i) Indice de Solvéncia Geral:
ISG = AT
PC + PNC

Onde:

ISG - Indice de Solvéncia Geral; AT

- Ativo Total;

PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo N3o Circulante®;

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

iii) Indice de Liquidez Corrente:
ILC =AC PC

Onde:

ILC - Indice de Liquidez Corrente; AC
— Ativo Circulante;

PC - Passivo Circulante;
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5.3 Os credenciados que apresentarem resultado menor do que 1,00 (um), em qualquer dos
indices referidos acima, quando de suas habilitacGes, deverdo comprovar patrimonio liquido
minimo, na forma dos §§ 2 © e 39 do artigo 31, da Lei 8.666/93, ou prestar garantia
equivalente a 1% (um por cento) do valor estimado para a contratacao, considerado o valor
estimado para o periodo de 12 meses, na forma do § 1° do art. 56 do mesmo diploma legal,
para fins de habilitagdo;

5.3.1 A comprovacao de patrimonio liquido serd 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 atualizacdo para a data de apresentacdo da
proposta, através de indices oficiais.

5.4 CertidGes Negativa de Faléncia, Recuperagao 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 certiddao negativa de
faléncia para fins de habilitacdo, devera apresentar data de emissdao 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 recuperacao judicial ou extrajudicial,
devera ser cumprida, por meio da documentacdo apropriada, a sentenca homologatéria do
plano de recuperagdo judicial, além do cumprimento dos demais requisitos de habilitagdo,
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 “5.2”, bem como
do patrimoénio liquido aludido na alinea “5.3”, deverdo se basear nas informacbes constantes
nos documentos listados na alinea “5.1” deste item, constituido obrigacdo exclusiva do
participante a apresentacao 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.
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6.3 Inscricao do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documentacao
gue 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 autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente.

7. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.1 Prova de inscrigdo 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 nado 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 Localizagdo Municipal.

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

7.7 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

7.8 Certiddo de Regularidade no Sistema Integrado de Gestdao das Financas Publicas do
Espirito Santo — SIGEFES.

8§19, Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da Credenciada, os
documentos exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora
do contrato, sem prejuizo para a exigéncia de apresentacdo dos documentos relativos a
sua matriz.

8§29, Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, ndo se
exige comprovacao de regularidade fiscal para fins de habilitacdao, mas somente para
formalizagdo da contratagdo, observadas as seguintes regras:

I - A credenciada deverd apresentar, a época da habilitagdo, todos os documentos exigidos
para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que apresentem alguma restrigdo;

IT - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, é assegurado o prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo dos documentos, para a regularizagdo da
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documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidGes
negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;

III- Em caso de atraso por parte do 6érgao competente para emissdo de certidoes
comprobatoérias de regularidade fiscal, a credenciada podera apresentar a Administragdo outro
documento que comprove a extingdo ou suspensdo do crédito tributario, respectivamente, nos
termos dos artigos 156 e 151 do Codigo Tributario Nacional, acompanhado de prova do
protocolo do pedido de certidao.

IV - Na hipdtese descrita no inciso anterior, a credenciada tera o prazo de 10 (dez) dias,
contado da apresentacao dos documentos a que se refere o paragrafo anterior, para
apresentar a certiddo comprobatéria de regularidade fiscal;

V - O prazo a que se refere o inciso anterior podera, a critério da Administracdo Publica, ser
prorrogado por igual periodo, uma Unica vez, se demonstrado pela credenciada a
impossibilidade de o 6rgdo competente emitir a certidao;

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

8. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Fiscalizar a execugcdo do contrato mediante procedimentos de supervisdo indireta ou in
loco, observando o cumprimento das cldusulas e condicbes estabelecidas neste termo e de
guaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

8.2 Providenciar a publicagdo do instrumento contratual.

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

9. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

9.2 Manter sempre a qualidade na prestacdo de servigo executado.

9.3 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

9.4 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.
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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 fiscalizagdo permanente dos servigos,
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 execugdo
do objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo
ser transferidos 8 CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE.

9.9 Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo 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 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.

9.12 Comprovar os registros dos profissionais de salide que executardo o servigo contratado,
junto aos conselhos de fiscalizacao profissional competente (CRM e afins).

9.13 Manter o quadro de funciondrios 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.

9.15 Executar o servigo contratado, diretamente, sendo vedada a cessao total ou parcial da
atividade.
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10. DO REGIME DE EXECUGCAO DOS SERVIGCOS

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

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

10.3 Os exames deverdo ocorrer dentro de horario comercial, de segunda a sexta feira, uma
vez que o transporte sanitario municipal é responsavel pelo deslocamento do paciente até o
local da prestacdo 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 Salude nao possui transporte urbano e rural dentro do préprio Municipio.

10.4 O exame de Eletroencéfalografia, podera ser executado pelo prestador com ou sem
estimulo (sedacdo), a depender da avaliacao e solicitacdo médica.

10.5 Fica estabelecido o regime de execucao 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 pagarda a CONTRATADA, pelos exames realizados, necessarios ao
diagndstico na especialidade de Neurologia, os pregos de referéncia 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 N°. 907, de 26/04/2019.

11.2 Dessa forma indicam-se a compra de 1.333 (hum mil trezentos e trinta e trés reais)
exames, totalizando um gasto de R$ 204.529,90 (duzentos e quatro mil quinhentos e vinte e
nove reais e noventa centavos).

11.3 Os precgos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteracdes da
tabela elaborada pelo Ministério da Saude - SUS que importem em alteracdes do aporte de
recursos financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim e/ou, quando
houver alteracao 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.
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12. DAS CONDICOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

12.1 Caberd ao Credenciado até o 5° dia util apds a conclusdao da parcela, comunicar por
escrito a Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus tal fato, mediante a
apresentacao dos documentos listados abaixo, devendo a Administracdo receber o objeto na
forma do presente contrato.

e Solicitacdo Médica em Formulario padréo;

e Autorizacdo do Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial;

e Relacdo dos pacientes atendidos com quantidade e descricdo do procedimento
realizado;

e Copia do cartao nacional do SUS;

e Copia da documentacdo de identidade;

e Copia de comprovante de residéncia.

12.2 Apds aprovacdo da documentagdo 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 07 deste Termo.

12.3 A fatura sera paga até o 10° (décimo) dia Gtil apds a sua apresentacdo e desde que seja
apresentada a contento.

12.4 Os atendimentos realizados de acordo com a produgao aprovada e BPAI (quando houver)
serdo enviados ao setor de faturamento da Superintendéncia Regional de Salde de Sé&o
Mateus, para prosseguir com a rotina de faturamento nos sistemas de informacoes
pertinentes.

13. DO PRAZO DA VIGENCIA

13.1 O prazo de vigéncia contratual tera inicio no dia subseqliente ao da publicacdo do resumo
do contrato no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e terd duragcdo enquanto viger o edital
de credenciamento.

14. DAS SANCf)ES ADMINISTRATIVAS

14.1 O ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes da CONTRATADA ou inexecugdo total ou
parcial do objeto contratado sujeitara o CREDENCIADO a aplicagdo de multa de mora.
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14.1.1 A aplicacdo da multa de mora nao impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas no item 14.2 deste
Edital e na Lei Federal n°. 8.666/93.

14.2 A inexecugao total ou parcial do ajuste ensejard a aplicagdo das seguintes sangbes 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 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 Administracdo Publica Estadual, pelo prazo de
até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das demais
cominacbes 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 execugao de seu
objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de
modo inidoneo ou cometer fraude fiscal;

e) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, em toda a
Federacdo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e
ap6s decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea “c”.
§ 19. As sang0es previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sdo cumulativas
entre si, mas poderdo ser aplicadas juntamente com a multa compensatéria por perdas e
danos (alinea “b").

§ 29°. Quando imposta uma das sancdes previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a autoridade
competente submetera sua decisdo ao Secretdrio de Estado de Gestdo e Recursos
Humanos - SEGER, a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante a Administragao
Publica Estadual.

§ 39. Caso as sangOes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo
Secretdrio de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER, competird ao érgdo
promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a
aplicacdo ou ndo das demais modalidades sancionatorias.
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§ 49. Confirmada a aplicagdo de quaisquer das sancdes administrativas previstas neste
item, competird ao 6rgao promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia no
SICAF, em campo apropriado. No caso da aplicagdo da sancdo prevista na alinea “d”,
devera, ainda, ser solicitado o descredenciamento do licitante no SICAF.

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

a) Antes da aplicacdo de qualquer sancdo administrativa, a SRSCI devera notificar o
CREDENCIADO, facultando-lhe a apresentacdo 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 aplicacao da penalidade, a sangdao que se pretende aplicar, o prazo e o
local de entrega das razdes de defesa;

O prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimagdo, exceto na hipdtese de declaragdo 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;

c) O CREDENCIADO comunicara a Superintendéncia Regional de Saude de Sdo 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 comunicagao;

d) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentacgao, a
SRSCI proferird decisdo fundamentada e adotardo as medidas legais cabiveis, resguardado
o direito de recurso do CREDENCIADO, que devera ser exercido nos termos da Lei Federal
no. 8.666/93;

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

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

14.5 Nas hipoteses em que os fatos ensejadores da aplicacdo das multas acarretarem também
a rescisdo do ajuste, os valores referentes as penalidades poderdo ainda ser descontados da
garantia prestada pelo CREDENCIADO.
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15. DO DESCREDENCIAMENTO E DA REVOGAGAO

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

15.1.1 Naquilo que couber, sera 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 sangdes aplicaveis.

15.2.2 A Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus podera revogar o
credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacao em favor dos
Credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da
revogacao.

16. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO

16.1 A Superintendéncia Regional de Saude de S3ao Mateus, na pessoa do Ordenador de
Despesa, designara formalmente o servidor e/ou comissao responsavel pelo acompanhamento,
fiscalizacdo 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
apos a sua entrega no Nucleo de Regulagdo e Acesso da Superintendéncia Regional de Saude
de Sao Mateus.

16.3 O servidor/comissao podera solicitar a correcdo de eventuais falhas ou irregularidades
gue forem verificadas na execucdo dos servicos, tendo a Contratada o prazo maximo de 05
(cinco) dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as correcdes necessarias ao
recebimento do objeto, podendo o prazo ser prorrogado a critério da Administragao.

16.4 Caso ndo tenham sido atendidas as condicGes contratuais e técnicas na execugdao do
contrato, serd 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 apods haver sanado as falhas e irregularidades apontadas, a Contratada sera
considerada apta para o recebimento do pagamento correspondente ao servigo realizado.
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16.6 A CONTRATADA deverd manter acesso permanentemente livre as dependéncias onde
estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execucdao do contrato, para
os servidores responsaveis pela fiscalizacdo e qualquer outro representante do Estado.

16.7 Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos no item 9 ou das
obrigacOes e vedagdes constantes do Anexo I, a CONTRATADA sera notificada para adequacédo
no prazo determinado pela SRSCI.

16.8 Nos casos em que a CONTRATADA deixar de realizar as adequagdes no prazo estipulado
e que tais adequac0es interfiram na seguranga do paciente ou de seu acolhimento e cuidado,
bem como no descumprimento de normas relativas a violagdo de direitos humanos, os novos
encaminhamentos poderdo ser suspensos cautelarmente mediante justificativa, até que se
proceda a sua correcao.

16.9 A notificacdo da contratada e a suspensao do envio de novos pacientes ndao dispensam a
abertura de processo administrativo e a aplicacdo das sangdes previstas na Lei 8.666/93.

17. DAS CONDIGCOES PARA REALIZAGCAO DOS SERVICOS MEDICOS

17.1. A Contratada deverd atender as especificacdes do objeto respeitando os limites de
faixa etaria.

17.2. Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a realizacdo dos
servicos serao de responsabilidade da Contratada, excetuados os casos, em que por
conveniéncia da administracdo, for mais proveitoso para o interesse publico a realizacdo
dentro de instalacdo 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 devera apresentar no inicio do contrato, ao Nlcleo de Regulagdo e
Acesso - NRA, por meio eletronico, via internet, no endereco de email a ser definido pelo NRA,
as agendas/escalas fixas considerando o quantitativo de cada especialidade/consulta
contratada. As agendas/escalas deverdo ser apresentadas em formulario padrdo adotadas pelo
SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULAGCAO AMBULATORIAL.

17.4. A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacdo das agendas, de acordo com
seus Planos Operativos ou os respectivos contratos, sendo necessaria autorizacdo do(a) Chefe
do Nucleo de Regulagdo e Acesso desta Superintendéncia Regional de Salde, para qualquer
mudanga na sua configuracdo e comunicando até o quinto (5°) dia do més anterior quaisquer
alteracGes previsiveis na agenda do més subseqliente, garantindo o atendimento caso ja
existam agendas marcadas, utilizando o formuldrio padrdao do SISTEMA INFORMATIZADO DE
REGULAGCAO AMBULATORIAL.
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17.5. A Contratada devera comunicar imediatamente sobre qualquer situacdo imprevisivel
gue cause alteracdes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, conseqientemente,
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
informacdo 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 Regulacdo
Estadual.

17.6. A Contratada devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo manter
atualizadas as “chaves de confirmagdo” do SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULAGAO
AMBULATORIAL diariamente ou ao fim de cada semana de atendimento. A confirmagdo da
prestacdo de servico pela Contratada no SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULACAO
AMBULATORIAL somente deverda ocorrer apds a realizacdo efetiva do atendimento, vez que
podera ocorrer interrupgdo na realizagdo da consulta no dia agendado, por motivos diversos,
inclusive inerentes as condigdes fisicas e psiquicas do proprio 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
atualizacbes que se fizerem necessarias para o bom desempenho do servigo:

17.7.1. O profissional de referéncia indicado pela Contratada para o contrato em questdo
serd cadastrado no SISTEMA 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 usudrios e/ou unidades solicitantes municipais (centrais
municipais de regulacgdo) pertinentes a realizacdo adequada da consulta;

eAtualizar as “chaves de confirmacdao” do atendimento no SISTEMA
INFORMATIZADO DE REGULAGCAO AMBULATORIAL.

17.8 A Contratada deverd conferir as documentacdOes necessarias para realizagdo da
consulta. Os usuarios deverdo 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 documentagdo de identidade e copia
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de comprovante de residéncia. A contra- referéncia deverad ser preenchida devidamente no
formuladrio original e entreque ao usuario ao fim do atendimento para
encaminhamento/seguimento do tratamento junto ao médico assistente que referenciou.

17.9 A Nao observancia pela Contratada, da documentacdo necessaria mencionada no
item17.8, poderd implicar em NAO PAGAMENTO da prestacdo dos servicos realizados.

17.10. Durante a execugao dos servicos a Contratada estara sujeita a supervisdo, pela
Contratante, por meio de equipe composta por profissionais de salude, sempre que
considerar necessario.

17.11 A Contratada devera cumprir imediatamente e sem embaracgo, apds o comunicado, as
ordens judiciais expedidas em desfavor da SESA, assegurando a emissdao de laudos e
declaracdes 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 EXECUCAO DOS SERVICOS
18.1 Os servicos de exames complementares deverdo ser realizados preferencialmente na
Regido Norte nos municipios de Nova Venécia - ES e/ou Sdo Mateus - ES, e bem como na

Regido Central de Saude (18 Municipios), todos em unidades/estabelecimentos disponibilizados
pelos prestadores dos servigos a serem credenciados.

19. ASSINATURAS E APROVAGCOES

S3o Mateus, 20 de outubro de 2020.

Responsavel pelo Termo de Referéncia

Equipe do Nucleo de Regulacdo do Acesso Sao Mateus

Fernanda Silva Cardoso
Enfermeira - Mat. 3552772

Aprovacao:

Edilson Morais Monteiro
Superintendente Regional de Salide Sdao Mateus
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Ao Superintendente Regional Norte de Saude
EDILSON MORAIS MONTEIRO

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

pacientes residentes na Regido Norte de Salude do Estado do Espirito Santo.

A justificativa, especificacdo detalhada do objeto e a forma de execucdo encontram-se

descritas no Termo de Referéncia em anexo.

Nesse sentido, submetemos a Vossa Senhoria a aprovacao do Termo de Referéncia, bem como
autorizacdo para autuacdo de processo no E-DOCS, SIGA - Sistema Integrado de Gestao

Administrativa, e os demais procedimentos necessarios a contratacdo do objeto referenciado.

Sao Mateus/ES, 20 de outubro de 2020.

EDILENE ROCHA SOARES
Nicleo de Regulacdo do Acesso SRRSM
NF: 3397351
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ANEXO I

ROL DE EXAMES DO SERVICO ESPECIALIZADO EM NEUROLOGIA

VALOR DE VALOR

cODIGO - QUANT | REFERENC | REFERENC TOTAL
SIGTAP e e ANO TABELA TABELA (R$)
SuUS SUS ES
02.11.05.005-9 Eletroencefalograma Quantitativo 531 _ 67,50 35.842,50

com Mapeamento Cerebral (EEG)

Video-Eletroencefalograma (em

02.11.05.004-0 | Vigilia e Sono Espontaneo com ou 63 25,00 - 1.575,00
sem Fotoestimulo)
_~ | Eletroneuromiografia por Membro _
02.11.05.008-3 inferior (MMII/MMSS) 670 216,67 145.168,90
02.11.05.010-5 | Polissonografia 69 361,50 24.943,50
TOTAL 1.333 - - 204.529,90
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Ao Superintendente Regional Norte de Saude
EDILSON MORAIS MONTEIRO

Informamos a necessidade de instaurar processo administrativo para Contratacdo de empresa
para Prestacao de Servico Especializado em Exames na especialidade Neurologia, para
atender os encaminhamentos da Rede SUS conforme Protocolo Clinico de Regulagdo do Acesso
e seus respectivos diagndsticos aos pacientes residentes na Regido Norte de Salude do Estado

do Espirito Santo.

A justificativa, especificacdo detalhada do objeto e a forma de execucdo encontram-se

descritas no Termo de Referéncia, que segue anexo.

Nesse sentido, submetemos a Vossa Senhoria a aprovacao do Termo de Referéncia, bem como
autorizacdo para autuacdo de processo no E-DOCS, SIGA - Sistema Integrado de Gestao

Administrativa, e os demais procedimentos necessarios a contratacdo do objeto referenciado.

Sao Mateus/ES, 20/11/2020.

EDILENE ROCHA SOARES
Nucleo de Regulacdo do Acesso SRRSM
NF: 3397351
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