Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim

TERMO DE REFERENCIA N° 001/2021

1. QUADRO RESUMO

1.1 Titulo e Objetivo Geral:

Credenciamento de Entidades Filantropicas, privadas
com e sem fins lucrativos, prestadoras de servigos de
salde, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Salde do Estado
do Espirito Santo, na realizacdo de Tratamento
Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no
nivel ambulatorial em pacientes de 0 a 130 anos
assistidos pela Regional Sul de Saude.

1.2 Delimitacao do Objeto a ser licitado:

Credenciamento de Entidades Filantropicas, privadas
com e sem fins lucrativos, prestadoras de servigos de
salde, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Saude do Estado
do Espirito Santo, na realizacdo de Tratamento
Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no
nivel ambulatorial em pacientes de 0 a 130 anos
assistidos pela Regional Sul de Salude, conforme
descrito no Anexo I deste termo.

1.3 Modalidade de Licitacao e Base Legal:

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

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

R$ 919.200,00 (Novecentos e Dezenove Mil e
Duzentos Reais), equivalente a 4.800 sessodes ano.
Valor Unitario: R$ 191,50, conforme utilizado no
Processo n® 59349298 que gerou o Credenciamento
n° 001/2013 e os contratos vigentes.

1.5 Prazo estipulado de vigéncia contratual:

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

1.6 Informagdao Orcamentaria:

Programa de Trabalho:
20.44.901.10.302. 0047. 2185
UG: 44.926

Elemento de Despesa: 3.3.90.39
Fonte de Recursos: 0104 / 0155
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1.7 Unidade Administrativa responsavel
pela execucao do objeto e fiscalizagao:

Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de
Itapemirim - SRSCI

1.8 Responsavel pela elaboracdo do termo de referéncia:

Bruna Celis Marin Lovatte - Assistente Social
Matricula n® 3552381
Setor de APS

E-mail: srsci.rami@gmail.com

1.9 Versdo e data do Termo de Referéncia:

Versdo 1.00 - 15/07/2021

1.10 Data prevista para implantagao:

10/08/2021

1.11 Fiscalizagao: O fiscal de contrato estara vinculado a Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro
de Itapemirim e sera designado pelo gestor quando da formalizacdo do contrato.
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II. DO OBJETO

Visa o presente Termo de Referéncia a detalhar os elementos necessarios ao Credenciamento de
Entidades Filantrdpicas, privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de servicos de saude,
interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Salde no Estado do
Espirito Santo, na realizacdo de Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica
no nivel ambulatorial em pacientes de 0 a 130 anos assistidos pela Superintendéncia Regional
de Saude de Cachoeiro de Itapemirim — SRSCI, conforme descrito no Anexo I deste termo.

III. DA JUSTIFICATIVA

Com o advento do Sistema Unico de Salde - SUS, que foi criado no Brasil pela Constituicdo
Federal de 1988, passou a ser direito de todos os cidaddaos o acesso universal ao sistema publico
de saude, com a finalidade de garantir um atendimento integral a saude, de forma individual e
coletiva a toda a populagdo, ndo somente nos cuidados assistenciais, mas sim por toda a vida,
com foco na saude e na qualidade de vida, visando a prevencdo e a promogao da salde.

Enfatizando o direito a salde, por este ser relevante para o desenvolvimento da tematica
proposta, sinalizamos a responsabilidade do Estado na organizagao da atencdo a saude, a fim de
promover e garantir este direito constitucional. E a Secretaria de Estado da Saude do Estado do
Espirito Santo - SESA, distribui esta organizacao através de suas as Superintendéncia Regional
de Saude que por sua vez, fazem esta organizacdo em seus territérios de abrangéncia, tornando
0 acesso cada vez mais proximo do cidadao.

A Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim - SRSCI, que abrange os 26
municipios da regido sul de saide do estado, organiza da atencdo a saude a fim de garantir o
acesso a produtos e servigos de alto custo, os atendimentos e procedimentos de média e alta
complexidade e os ainda ndo padronizados pelo SUS, para uma populacdo de aproximadamente
678.071 habitantes.

Dentre os procedimentos que o Estado se responsabiliza encontra-se tratamento de
Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) que é uma modalidade terapéutica que consiste na inalacdo de
100% de oxigénio, com pureza maior que 99vv, estando o paciente submetido a uma pressao 2
a 3 vezes a atmosférica ao nivel do mar, no interior de uma camara hiperbarica, cuja pressao
devera ser igual ou maior a 2,4 ATA, com sessdes diarias de 90 minutos a 120 minutos.

A camara hiperbarica é um equipamento médico fechado, resistente a pressdo, geralmente de
formato cilindrico e construido de ago ou acrilico e que pode ser pressurizado com ar comprimido
ou oxigénio puro. Pode ser de grande porte, acomodando varios pacientes simultaneamente
(Multipaciente), ou de tamanho menor, comportando somente um individuo (Monopaciente).

Esse tratamento promove um espetacular aumento na quantidade de oxigénio transportado pelo
sangue, na ordem de 20 vezes o volume que circula em individuos que estdo respirando ar
ambiente ao nivel do mar. Nestas condicbes, o oxigénio produzird uma série de efeitos de
interesse terapéutico, tais como: combate infeccOes bacterianas e por fungos, compensa a
deficiéncia de oxigénio decorrente de entupimentos de vasos sanguineos ou destruicdo dos
mesmos, como acontece em casos de esmagamentos e amputagdes de bragos e pernas,
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normalizando a cicatrizacdo de feridas cronicas e agudas; neutraliza substancias téxicas e toxinas,
potencializa a agdo de alguns antibioticos, tornando-os mais eficientes no combate as infecgdes
e ativa células relacionadas com a cicatrizagdo de feridas complexas.

A indicacdo do tratamento terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica é de exclusiva competéncia
médica, cuja prescricdo precisa atender aos protocolos de indicacdo clinica, principalmente para
pacientes que sofreram acidentes de mergulho, intoxicacGes respiratérias por fumaga ou gases
toxicos, traumas, infecgOes e varios outros problemas clinicos, entre os quais as "feridas que ndo
cicatrizam".

Pautado neste principio, a Secretaria de Estado da Saude supriu esta demanda por Tratamento
Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel ambulatorial, contratando o servico
através do Credenciamento n® 001/2013, no Processo n® 59349298, utilizando como balizador o
valor médio das ultimas contratacdes e do valor praticado no mercado, passando a atender as 4
Regides de Saude.

Contudo, em virtude do acordo de gestao referente a reavaliacao dos editais de credenciamentos,
oficializado através do Oficio/SESA/SSERCAS/GMOCS/NEC/n°03/2020-CIRCULAR, no qual
sinaliza que cada Superintendéncia Regional de Saude devera formular novos editais, publicar e
credenciar seus proprios servicos, com base na minuta padronizada pela PGE. Sendo que o 4°
Termo Aditivo de Contrato referente ao Credenciamento vigente tera validade até 18 de agosto
de 2021.

No item 1.3, do Anexo I do Edital de Credenciamento n°® 001/2013, informa que a Regido Sul
teria um total de 4.800 sessbes OHB por ano, dividido entre as cinco empresas que se
credenciaram a época, totalizando 80 sessGes por més para cada prestador. No ano de 2020,
apenas trés empresas firmando o 4° Termo Aditivo do Contrato com esta SRSCI, com as mesmas
80 sessbes por més para cada prestador, perfazendo um total de 2.880 sessGes por ano, que tem
atendido a demanda atual existente, em virtude da Pandemia do Novo Coronavirus. Contudo, ao
passo que acdes da Atencdo Primaria a Saude retomar a normalidade, a demanda tende a
aumentar e retomar o patamar anterior.

Por todo o exposto, resta comprovada a necessidade da efetiva contratacdo do Tratamento
Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel ambulatorial, na modalidade de
credenciamento, objeto deste Termo de Referéncia, com vistas a garantir a continuidade do
servigo ja prestado.

IV. DA ESPECIFICACAO DO OBJETO E NECESSIDADE

4.1 Execugdo do Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel
ambulatorial através de credenciamento, a ser disponibilizado ao cidaddo que dele necessite,
através de solicitacdo, exclusiva, do médico assistente ao médico de referéncia regional para
avaliacdo e autorizacdo, em conformidade com o Protocolo Estadual de Oxigenoterapia
Hiperbarica vigente, ou na auséncia de atualizacdo deste, de Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina, em Uultimo caso das Diretrizes de Uso da Sociedade Brasileira de Oxigenoterapia
Hiperbarica, ndo contradizendo os documentos anteriores.
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4.2 No momento a autorizacdao do Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica
no nivel ambulatorial se da conforme a Protocolo de Oxigenoterapia Hiperbarica de 2017, em
conformidade com a Resolucdao do Conselho Federal de Medicina N°. 1 457/1995, revisada em
PROCESSO-CONSULTA CFM n° 7.155/09 - PARECER CFM n° 8/11, com a intengdo de garantir
seguranca na contraindicacdo absoluta e relativa ao tratamento, bem como uma indicacdo e
encerramento bem avaliados, evitando o desperdicio dos recursos publicos.

4.3 O Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel ambulatorial é
reservado para:

4.3.1 Recuperacao de tecidos em sofrimento;

4.3.2 Condiges clinicas em que seja o Unico tratamento;

4.3.3 Lesdes graves e/ou complexas;

4.3.4 Falha de resposta aos tratamentos habituais;

4.3.5 Lesdes com necessidade de desbridamento cirlrgico;

4.3.6 Piora rapida com risco de ébito;

4.3.7 LesOes em areas nobres: face, mdos, pés, perineo, genitalia, mamas

4.3.8 LesoOes refratarias; recidivas frequentes.

4.4 O Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel ambulatorial NAO
€ indicado nas:
4.4.1 LesOes com resposta satisfatéria ao tratamento habitual;
4.4.2 Lesbes que nao respondem a OHB: Sequelas neuroldgicas e necroses estabelecidas;
4.4.3 Infeccbes que ndo respondem a OHB: pneumonia e infeccdo urinaria;

4.5 As indicacbes clinicas atualmente reconhecidas para o Tratamento Terapéutico em
Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel ambulatorial sdo as seguintes:

4.5.1 Embolias gasosas;

4.5.2 Doenga descompressiva;

4.5.3 Embolias traumaticas pelo ar;

4.5.4 Envenenamento por monoxido de carbono ou inalacdo de fumaca;

4.5.5 Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

4.5.6 Gangrena gasosa;

4.5.7 Sindrome de Fournier;

4.5.8 Outras infeccOes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites e miosites;

4.5.9 Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome compartimental,
reimplantacdo de extremidades amputadas e outras;

4.5.10 Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentos ou por toxinas bioldgicas
(aracnideos, ofidios e insetos);

4.5.11 Queimaduras térmicas e elétricas;

4.5.12 LesOes refratarias: Ulceras de pele, les6es pé-diabético, escaras de decubito, Ulcera
por vasculites auto- imunes, deiscéncias de suturas;

4.5.13 LesGes por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesGes actinicas de
mucosas;

4.5.14 Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

4.5.15 Osteomielites;

4.5.16 Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanguinea;
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4.6 Indicacbes de Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel
ambulatorial seguindo o recomendado na Resolugdo CFM 1.457/95, mas cruzando os dados com
a classificacdo de gravidade da USP, a qual faz inclusive recomendacgdo do nimero de sessoes:
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- _ ~ . ~ N° de
Inicio Indicacao Situacgoes ~
sessoes
1. Doenga
descompressiva
2. Embolia traumatica
pelo ar
3. Embolia gasosa 2as
4 Envenen_amenEo Todos os casos (em 95%
EMERGENCIA | Principal | Imediato [P°" €O ou inalacao de dos
fumaca
casos)
5. Envenenamento
por gas cianidrico /
sulfidrico
6. Gangrena gasosa Todos os casos
7. Sindrome de Classificacdo de gravidade da
Fournier USP III ou IV
8. Outras infecgdes
necrotizantes de
tecidos moles:
celulites, fasciites, Classificagdo de gravidade da
miosites (inclui USP II, III ou IV
infeccdo de sitio
cirtrgico)
9. Isquemias agudas
traumaticas: lesdo por
esmagamento,
sindrome
Imediato |compartimental, Classificagao de gravidade da
conforme |reimplantacdo de USP II, III ou IV
condigBes |extremidades 10 a 30
. Tratamento clinicas / |amputadas e outras (em 95%
URGENCIA . outros  [10. Vasculites agudas dos
adjuvante . . . P
procedi- |de etiologia alérgica, casos)
mentos |medicamentosa ou -
por toxinas bioldgicas: Em. sep§e.,ﬂch.oque S?DFICO ou
, . insuficiéncias organicas
(aracnideos, ofidios e
insetos)
11. Queimaduras Acima de 30% de 2° e 3°
térmicas e elétricas graus ou queimaduras em
areas nobres (face, mamas,
maos, pés, perineo, genitalia)
12. LesOes refratarias:| Apds revascularizagao ou
Ulceras de pele, pés outros procedimentos
diabéticos, escaras de cirdrgicos se indicados;
decubito, Ulceras por osteomielite associada; 30 a 60
Tratamento Inicio  |vasculite autoimune e |perda de enxertos ou retalhos|(em 95%
ELETIVO . . A s
adjuvante | planejado |deiscéncia de suturas previos; dos
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infeccdo com manifestacdes | casos)

sistémicas
13. LesOes por
radiacdo:
radiodermite,
osteoradionecrose e Todos os casos
lesOes actinicas de
mucosa
15. Osteomielites Apos limpeza cirtrgica e/ou
remocao de material de
sintese

14. Retalhos ou

Evolucdo desfavoravel nas
enxertos

primeiras 48 horas, e

~ comprometidos ou de avaliacdo a cada 5 sessOes 10 a 40
SITUACOES Casos Inicio  [risco (em 95%
ESPECIAIS (selecionados| imediato (16. Anemia aguda nos dos

casos de Associada a suporte casos)

impossibilidade de respiratério e eritropoetina
transfusdo sanguinea

4.7 Nao se caracteriza como Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) a
inalacdo de 100% de 02 em respiracdo espontanea ou através de respiradores mecanicos em
pressdao ambiente, ou a exposicdo de membros ao oxigénio por meio de bolsas ou tendas, mesmo
gue pressurizadas, estando a pessoa em pressao ambiente.

4.8 Sao contraindicacdes absolutas para o Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia
Hiperbarica no nivel ambulatorial:

4.8.1 O uso das drogas: Doxorrubicin, Dissulfiram, Cis-Platinum;

4.8.2 Pneumotdrax ndo tratado;

4.8.3 Gravidez.

4.9 Sao contraindicagdes relativas, que necessitam de avaliacdo cuidadosa, para o Tratamento
Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel ambulatorial:

4.9.1 Infeccbes das vias aéreas superiores;

4.9.2 DPOC com retencdo de CO2;

4.9.3 Hipertermia;

4.9.4 Histéria de pneumotdrax espontaneo;

4.9.5 Cirurgia prévia em ouvido;

4.9.6 Esferocitose congénita;

4.9.7 Infeccao viral em Fase aguda.

4.10 Nao ha descricao de especificidades para o Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia
Hiperbarica no nivel ambulatorial de criancas e idosos, mas € imperioso o exame clinico
apurado, pré-tratamento em todos os casos, além da solicitagdo de encaminhamento detalhado
do médico assistente do paciente (clinico ou cirurgico), para verificacdo de contraindicagdes que
possam ser conjuntamente avaliadas em relagdo ao risco-beneficio do tratamento.
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4.11 Também é de suma importancia avaliar o paciente através da Classificacdo de Gravidade da
Universidade de Sdo Paulo - USP para a indicacgéo do Tratamento Terapéutico em
Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel ambulatorial, conforme tabela abaixo:
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PONTOS
ITENS

1 ponto 2 pontos 3 pontos
Idade < 25 anos 26 a 50 anos >50 anos
Tabagismo Leve/moderado Intenso
Diabetes Sim
Hipertensao Art. Sist. Sim
Queimadura = ,39% da > ?(.)% da

superficie corporal superficie corpora

Osteomielite Sim ¢/ exposicdo éssea
Toxemia Moderada Intensa
Choque Estabilizado Instavel
Infecgdo / Secrecdo Pouca Moderada Acentuada
> Diametro DA > Lesdo <5cm 5a10 cm > 10 cm
Crepitacdao Subcutanea <2cm 2a6cm > 6 cm
Celulite <5cm 5a10 cm > 10 cm
Insuf. Arterial Aguda Sim
Insuf. Arterial Cronica Sim
Lesdo Aguda Sim
Lesdo Crénica Sim
FQAlteragdo Linfatica Sim
Amputagao/Desbridamento Em Risco Planejada Realizada
Dreno de Térax Sim
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Ventilacdo Mecanica

Sim

Perineo / Mama / Face

Sim

CLASSIFICAGAO EM 4 GRUPOS (I a IV) PELA SOMATORIA DOS PONTOS:
G I: < 10 pontos / GII: 11 a 20 pontos / G III: 21 a 30 pontos / G IV: > 31 pontos

(*) The "UNIVERSITY OF SAO PAULO (USP) SEVERITY SCORE” for hyperbaric oxygen patients. M. D’Agostino
Dias, S.V. Trivellato, J.A. Monteiro, C.H.Esteves, L.. M/.Menegazzo, M.R.Sousa, L.A Bodon . Undersea &
Hyperbaric Medicine V. 24 Supplement p35 - 1997

Conteudo originalmente publicado em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano _de saude e Operadoras/Area do consumidor/rol/rol2016 d

iretrizes utilizacao.pdf

4.12 Tabela descriminando os municipios que compdem a Regido Sul, bem como suas respectivas

populacoes:

Regido Sul 678.071
Alegre 30.084
Alfredo Chaves 14.601
Anchieta 29.263
Apiaca 7.567
Atilio Vivacqua 11.936
Bom Jesus Norte 9.936
Cachoeiro Itapemirim 208.972
Castelo 37.534
Divino S. Lourengo 4.304
Dores do Rio Preto 6.749
Guacui 30.867
Ibitirama 8.889
Iconha 13.860
Trupi 13.377
Itapemirim 34.348
Iuna 29.161
Jer6nimo Monteiro 12.192
Marataizes 38.499
Mimoso do Sul 26.153
Muniz Freire 17.465
Muqui 15.449
Piima 21.711
Presidente Kennedy 11.574
Rio Novo do Sul 11.622
Sédo José do Calgado 10.556
Vargem Alta 21.402
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4.13 Fluxo Regulatério para o acesso ao Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia
Hiperbarica no nivel ambulatorial:

Agente Comunitaria de Salde -
ACS visita as familias identifica
o paciente e encaminha para
ESF ou Demanda Espntanea

ESF inicia atendimento
conforme Protocolo de

Cuidado
Dentro do quadro do paciente, Indicacio dlinica Aguardar opinido formativa, com as possibilidades:
médico assistente de de OHB - regular - OrientacBes formativas;
referéncia do territrio avalia solicitagdo dentro - Solicitacdo de exames complementares;
indicacdo de OHB do Sistema - Solicitacdo de consulta com especialista; e
- Autorizacdo das sessdes de OHB
]
SessBes de OHB Organizacdo do Tratamento: Sesses NAO
Autorizadas - Autorizacdo de até 20 sessdes por Autorizadas
solicitacdo.
- Validade de cada autorizagdo 30 dias;
- Apds a conclusdo do tratamento
autorizado, retomar a ESF para avaliacdo

do médico assistente;

- Para novas solicitagcBes seguir )
normativa estabelecida pela Resolucéo Manter Protocolo de Cuidado
CFM 1.457/95.

4.14 A distribuicdo dos quantitativos de sesses para cada prestador, apds assinatura de contrato,
levara em consideracgdo as seguintes situacoes:
4.14.1 A capacidade instalada do prestador;
4.14.2 O quantitativo de sessOes autorizadas;
4.14.3 As autorizagdes subsequentes ao mesmo paciente serao encaminhadas ao prestador
que deu inicio ao tratamento;
4.14.4 O paciente sera encaminhado para o tratamento mediante autorizagdo do Médico
Regulador através do Sistema Informatizado de Regulacdo Estadual vigente;
4.14.5 O prestador serd escolhido dentre aqueles credenciados numa ordem equanime
conforme disponibilidade de cada servico, podendo o paciente ou seu representante legal
fazer a escolha do prestador que lhe aprouver, dentre aqueles credenciados;
4.14.6 A cada ano sera reavaliada a necessidade e a forma como sera distribuida as sessdes
para cada servigos credenciados.

4.15 Procedimentos gerais para a execugao do servigo pela empresa credenciada:
4.15.1 A indicacdo de Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel
ambulatorial é de exclusiva competéncia do médico assistente, preferencialmente na
Atencao Primaria a Saude - APS;
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4.15.2 O paciente devera ser encaminhado a empresa prestadora do servico de posse da
Guia de Agendamento, ou um formuldrio proprio que seja emitido pelo Sistema
Informatizado de Regulacdo Estadual vigente devidamente autorizado pelo médico
especialista;

4.15.3 A empresa prestadora de servico devera proceder a consulta inicial do paciente com
realizacdo de anamnese e exame fisico dirigidos classificando o paciente de acordo com a
doencga e gravidade e informar ao paciente as normativas para o atendimento (Anexo I);
4.15.4 Devera elaborar plano inicial de tratamento, englobando todos os procedimentos
necessarios para a boa evolugdo do paciente;

4.15.5 Antes de iniciar cada sessao, realizar o controle da glicemia, afericao da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e outros exames clinicos que o médico julgar necessario;
4.15.6 Antes da primeira sessao o paciente devera ser orientado quanto ao procedimento a
ser realizado, informado a lista de materiais proibidos no interior da camara e solicitar
assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido;

4.15.7 Devera ser fornecida, durante o preparo para a sessdo, a troca de roupa por uma
100% de algoddao, bem como checagem obrigatdria antes das sessdes, se o paciente é
portador de algum material proibido dentro da camara;

4.15.8 A empresa prestadora de servico devera possuir Protocolo de Atendimento para o
periodo anterior, durante e posterior a cada sessao de oxigenoterapia;

3.15.9 Todas as informacGes do paciente devem ser agrupadas em prontudrio Unico
individualizado, contendo identificagdo, anamnese, registro inicial, avaliagcOes fisicas, datas
das sessOes realizadas, evolucao multiprofissional, dentre outros;

4.15.10 Registro resumido da evolucdo do paciente no prontuario Unico individualizado ao
final de cada ciclo de 10 sessbes, sendo esse registro também encaminhado ao médico
assistente, preferencialmente que seja o médico da Atencdo Primaria a Saude - APS através
do paciente, para avaliacdo e conducao do tratamento;

4.15.11 Comunicacdo imediata ao Nucleo de Regulagao e Acesso - NRA desta SRSCI o caso
da auséncia do paciente em 3 sessOes consecutivas;

4.15.12 O paciente devera ser acompanhado e supervisionado pelo médico responsavel da
empresa prestadora do servico durante todo o periodo da sessao.

4.16 Das responsabilidades da CONTRATADA:
4.16.1 Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade
na prestacao dos servicos;

4.16.2 Disponibilizar, nos setores, os manuais de normas, rotinas, Procedimentos
Operacionais Padrdes - POP atualizados, responsabilizando-se por procedimentos, normas
de atendimento e de seguranga aos usuarios e profissionais, e manter e registrar um
programa de treinamento e atualizagdo periddica para todos os profissionais;

4.16.3 Realizar o Plano de Gerenciamento de Residuos aprovado pela Vigilancia Sanitaria,
gerados no local, responsabilizando-se pelos mesmos;

4.16.4 Indenizar os danos causado ao usuario do SUS, decorrente de acdo ou omissdo
voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por profissionais vinculados
a empresa prestadora do servigo;

4.16.5 Utilizar apenas profissionais habilitados para a execucdo do objeto deste
credenciamento, incluindo a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo de qualquer natureza, cujo 6nus e
obrigagdées em nenhuma hipotese podera ser repassado para o CONTRATANTE;

4.16.6 Atender as demandas judiciais da CONTRATANTE cujo objeto seja convergente ao
objeto deste credenciamento, sob os mesmos critérios descritos neste Termo de Referéncia.
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V. DA QUALIFICACAO TECNICA

5.1 Possuir registro e classificacgdo do Servico no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES atualizado, com o profissional executante do servigo
devidamente cadastrado e o CBO compativel com a especialidade credenciada objeto deste Termo
de Referéncia.
5.2 Alvara Sanitario, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.
5.3 Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina (art. 30, I Lei
8.666/93).
5.4 Comprovacdo de registro dos profissionais de salde que executardo o servigo credenciado,
junto aos Conselhos Regionais de Classe Profissional (CRM, COREN, etc.).
5.4.1 Os referidos profissionais poderdo ocupar a posicao de diretor, sécio ou integrar o
quadro permanente da empresa licitante, na condicdo de empregado ou de prestador de
servigos, devendo comprovar, obrigatoriamente, sua vinculacdo com a licitante, até a data
da apresentacdo dos documentos de habilitagdo, por meio de carteira de trabalho e
previdéncia social (CTPS), contrato de prestacao de servicos, ficha de registro de empregado
ou contrato social, conforme o caso;
5.4.2 Os profissionais indicados pelo licitante para fins de comprovacdo da capacitagao
técnica operacional deverdo participar da execugao dos servicos admitindo-se a substituicdo
por profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada pela
administragao.
5.5 Comprovacdo de que a proponente prestou, sem restricao, 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 servico, compativel com o objeto deste credenciamento.
5.6 Prova de inscricdo de contribuinte municipal, que indique compatibilidade entre o ramo de
atividade exercido pelo proponente e o servigo ora almejado pela Administracdo Publica.

VI. DA QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA

6.1 Balanco Patrimonial e Demonstragoes 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 diario, comprovando a boa situacdo financeira
da participante, podendo ser atualizado por indices oficiais na hipétese de encerrados ha mais de
03 (trés) meses da data de sua apresentacdo, vedada a substituicdo por Balancetes e Balangos
provisorios.

6.1.1 Para Sociedade Anonima e outras Companhias obrigadas a publicacdo de Balanco, na

forma da Lei 6.404/76, copias da publicacdo de:

e Balancgo patrimonial;

e Demonstragao do resultado do exercicio;

¢ Demonstragdo das origens e aplicagdes de recursos;

¢ Demonstragdo das mutacbes do Patrimonio Liquido;

e Notas explicativas do balango.

6.1.2 Para outras empresas:
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e Balanco patrimonial registrado na Junta Comercial;

e Demonstracdo do resultado do exercicio.

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

6.2 Somente serao habilitados os proponentes que apresentarem no Balango Patrimonial, os
seguintes indices: indice de Liquidez Geral - ILG, Indice de Solvéncia Geral - ISG e Indice de
Liguidez Corrente - ILC igual ou maior que 1,00 (um);

6.2.1 As formulas para o calculo dos indices referidos acima sdo os seguintes:

i) Indice de Liquidez Geral:

ILG = (AC + RLP)

(PC + PNQC)

Onde:

ILG - Indice de Liquidez Geral;

AC - Ativo Circulante;

RLP - Realizavel a Longo Prazo;

PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo Nao Circulante*;

i) indice de Solvéncia Geral:

ISG = AT

PC + PNC

Onde:

ISG - Indice de Solvéncia Geral;

AT - Ativo Total;

PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo Nao Circulante*;

iii) indice de Liquidez Corrente:
ILC = AC

PC
Onde:
ILC - Indice de Liquidez Corrente;
AC - Ativo Circulante;
PC - Passivo Circulante;

6.3 Os proponentes que apresentarem resultado menor do que 1,00 (um), em qualquer dos
indices referidos acima, quando de suas habilitagdes, 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
habilitacao;

6.3.1 A comprovacédo de patrimdnio liquido sera equivalente a 10 % (dez por cento) do valor

estimado para contratagdo, considerado o valor estimado para o periodo de 12 meses,

* 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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conforme determina a Lei 8.666/93, admitida a atualizacdo para a data de apresentacdao da
proposta, através de indices oficiais.
6.4 Certidoes Negativa de Faléncia, Recuperagdo Judicial e Recuperacdo Extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.
6.4.1 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.
6.4.2 Caso o proponente se encontre em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial,
devera ser cumprida, por meio da documentacdo apropriada, a sentenca homologatéria do
plano de recuperacado judicial, além do cumprimento dos demais requisitos de habilitacdo,
constante neste edital.

Paragrafo primeiro. Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da proponente, 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 comprovacgao 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, constituida obrigacdo exclusiva do participante a apresentacao
dos calculos de forma objetiva, sob pena de inabilitagdo.

VII. DA HABILITAGCAO JURIDICA

7.1 Registro comercial, no caso de empresa individual.

7.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais € no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos de
eleicdo de seus atuais administradores.

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

7.4 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdao para funcionamento expedido pelo érgao
competente.

VIII. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

8.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ.

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

8.3 Prova de regularidade com a Divida Ativa da Unido.

8.4 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

8.5 Alvara de Localizagao Municipal.

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

8.7 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
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8.8 Certiddo de Regularidade no Sistema Integrado de Gestdo das Financas Publicas do Espirito

Santo - SIGEFES.

8§10, Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da proponente, os documentos
exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora do contrato, sem
prejuizo para a exigéncia de apresentacao dos documentos relativos a sua matriz.

§20, Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, ndao se exige

comprovacao de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas somente para formalizacdo da

contratacao, observadas as seguintes regras:

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

II - Havendo alguma restricdo na comprovagdo da regularidade fiscal, é assegurado o prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo dos documentos, para a regularizacao da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdao de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;

III - Em caso de atraso por parte do 6rgdo competente para emissdao de certiddes
comprobatoérias de regularidade fiscal, a credenciada poderd apresentar a Administracao
outro documento que comprove a extincdo 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 proponente tera o prazo de 10 (dez) dias,
contado da apresentacdo dos documentos a que se refere o paragrafo anterior, para
apresentar a certiddo comprobatoéria de regularidade fiscal;

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

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

IX. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

9.1 Fiscalizar a execucao do contrato de credenciamento mediante procedimentos de supervisao
indireta ou in loco, observando o cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas neste
termo e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos prestados.
9.2 Providenciar a publicagdo do instrumento contratual.

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

X.

DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

10.1 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal, igualitario e equanime.
10.2 Manter sempre a qualidade na prestacdo do servigo executado.
10.3 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente.

10.4

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

pertinentes aos servigos oferecidos.
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10.5 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.

10.6 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 obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos a CONTRATANTE e/ou Ministério da Saude.

10.7 Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo da nado realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucao dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

10.8 Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo de
procedimentos realizados;

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

10.10 Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servico contratado,
junto aos conselhos de fiscalizagao profissional competente (CRM e afins).

10.11 Manter o quadro de trabalhadores atualizado no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salude - SCNES, bem como os demais itens da estrutura.

10.12 Registrar as ocorréncias havidas durante a execugdo do presente contrato, de tudo dando
ciéncia @ CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissdo.

10.13 Executar o servico contratado, sendo vedada a transferéncia de responsabilidade,
titularidade, ou cessao total ou parcial da atividade.

10.14 A CONTRATADA devera possuir todos os mecanismos de suporte técnico assistencial aos
pacientes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas a realizacdo do
procedimento.

10.15 Somente executar o servico mediante documento de autorizacdo da CONTRATANTE
devidamente assinado pelo médico autorizador desta SRSCI.

10.16 Emitir Nota Fiscal do servico prestado no primeiro dia util do més subsequente a execucgao
do servico e encaminhar @ CONTATANTE por meio fisico ou eletronico juntamente com as
CertidGes Negativas de Débitos — CDS (Municipal, Estadual, Federal, FGTS, Trabalhista, Débitos
Trabalhistas e TCU), o formulario de Controle de SessGes de Hiperbarica (Anexo II) preenchido e
assinado pelo paciente apos a realizacdo de cada sessdao, comprovando a realizacdo do servico e
laudo médico de avaliacdo da evolugdo do paciente ao final do tratamento.

10.17 Atender a todos os procedimentos gerais para execucao do servigco conforme item 4.15 e
a todas a obrigagdes da CONTATADA descritos no item 4.16.

XI. DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS

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

11.2 Na execugao dos servicos, objeto do credenciamento, os fluxos e rotinas serao
normatizados por essa Superintendéncia Regional de Salde e sua operacionalizacdo estabelecida
e informada aos servigos credenciados.
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11.3 As sessOes deverdo ocorrer preferencialmente dentro do horario comercial, de segunda a
sexta feira, devido ao horario de trabalho dos profissionais do transporte sanitario dos municipios.
Sendo o transporte sanitario municipal o responsavel pelo deslocamento do paciente até o local
da prestagdo do servico. Ressaltamos que normalmente este é o Unico meio do retorno do
paciente até a sua residéncia, haja vista que a maioria dos municipios que compdem esta
Superintendéncia Regional de Saude nao possuem transporte urbano e nem rural dentro do
proprio Municipio fora do horario comercial.

11.4 As sessOes somente poderdo ocorrer fora do horario comercial caso o paciente manifestar,
por escrito, interesse e tiver condicdes de se deslocar por meios proprios.

11.5 Fica estabelecido o regime de execucdo indireta, sob forma de empreitada por preco unitario,
nos termos do art. 10, II; "b" da Lei no 8.666/93 e assim como na Lei Estadual 9.090/2008.
11.6 As sessbGes deverdo ser realizadas conforme critérios de seguranca estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) e Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC
NO 50, de 21 de fevereiro de 2002.

11.7 Os laudos emitidos deverdo ser elaborados por profissional Médico e especialista em
Medicina Hiperbarica, devidamente registrado pelo Conselho Regional de Medicina, conforme
definido no Cédigo Brasileiro de Ocupagao.

XII. DOS PRECOS E DO REAJUSTAMENTO

12.1 A SRSCI pagara pelos procedimentos o valor estabelecido no Processo n® 59349298 que deu
origem ao Credenciamento SESA n© 001/2013, na auséncia de valor estabelecido na Tabela
Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do SUS,
disponibilizada no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Médicos e
OPM do SUS) no seguinte endereco eletrénico: www.sigtap.datasus.gov.br.

12.2 Considerando o valor unitdrio de R$ 191,50 vigente nos contratos regidos pelo
Credenciamento SESA n°© 001/2013, considerando a possibilidade de execucao do total de 4.800
(Quatro Mil e Oitocentas) sessdes ano, prevemos um total de gastos possiveis de R$ 919.200,
(Novecentos e Dezenove Mil e Duzentos Reais).

12.3 Os pregos ora estipulados sdo fixos e irreajustaveis por esta SRSCI, exceto se houver
inclusdo deste procedimento na tabela do Sistema Unico de Salde que venha a estabelecer o
valor do procedimento.

XIII. DAS CONDICOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

13.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no periodo de
referéncia, sendo vedada a antecipacao de valor;
13.2 Caberd a CONTRATADA, apds servico efetivamente prestado, encaminhar para o e-mail
srsci.ostomizados@saude.es em arquivo PDF, a Superintendéncia Regional de Saulde de
Cachoeiro de Itapemirim os documentos abaixo listados:

¢ Relacao Nominal de pacientes atendidos;

e Autorizagao do Sistema Informatizado;

e Pedido Médico em Laudo BPAI;

e Laudo do exame realizado;

e Nota Fiscal;
CertidGes Negativas de Débitos — CDS (Municipal, Estadual, Federal, FGTS, Trabalhista,
Débitos Trabalhistas e TCU) elencadas no item 7 deste Termo);
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e Ficha de comprovacdo de realizacdo de sessdes assinada pelo paciente apds cada sessdo.
13.3 A CONTRATANTE devera providenciar o pagamento, apds aprovacdao da documentacado
apresentada no item 13.2, emissdao do Relatério do Sistema Informatizado de Regulagcdo do
Acesso vigente e ateste da prestagao do servico, pelo Fiscal do contrato.

13.4 As sessoes realizadas serdo faturadas pela Superintendéncia Regional de Salude de Cachoeiro
de Itapemirim, conforme rotina de faturamento nos sistemas de informacdes pertinentes.

XIV. DO PRAZO DA VIGENCIA

14.1 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.

14.2 Apds publicacdo do Resumo do Contrato no Didrio Oficial do Estado do Espirito Santo, a
CONTRATADA tera 10 (dez) dias corridos para inicio da execugao dos servicos.

XV. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1 O ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes pela CONTRATADA ou inexecucdo total
ou parcial do objeto contratado sujeitar-se-a a aplicagcdo de multa de mora.
14.1.1 A aplicacdo da multa de mora ndo impede que a CONTRATANTE rescinda
unilateralmente o Credenciamento/Contrato e aplique as outras sancOes previstas na Lei
Federal n°. 8.666/93.
15.2 A inexecugdo total ou parcial do Credenciamento/Contrato ensejard a aplicacdo das
seguintes sancdes a CONTRATADA:

a. Adverténcia;

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

c. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Nacional, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d. Impedimento para licitar e contratar com a Administracdo Publica Estadual, pelo prazo de
até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das
demais cominagdes legais, especificamente nas hipéteses 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
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucao do
contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal;

e. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, em toda
a Federagao, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prdopria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes
e ap6s decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na alinea “c”.

§ 10, As sangdes previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sdo
cumulativas entre si, mas poderdo ser aplicadas juntamente com a multa
compensatdria por perdas e danos (alinea “b”).

§ 2°. Quando imposta uma das sanglOes previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a
autoridade competente submeterd sua decisdo ao Secretario de Estado de Gestdo e

Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
17

2021-R1JCAC - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  29/07/2021 08:14 PAGINA 17 / 24



Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim

Recursos Humanos - SEGER, a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante a
Administragcdo Publica Estadual.
§ 30. Caso as sangoes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo
Secretario de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER, competirda ao 6rgao
promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a
aplicacao ou ndo das demais modalidades sancionatérias.
§ 4°. Confirmada a aplicagdo de quaisquer das sangdes administrativas previstas neste
item, competird ao érgao promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia
no SICAF, em campo apropriado. No caso da aplicagdo da sancdo prevista na alinea “d”,
dever3, ainda, ser solicitado o descredenciamento do licitante no SICAF.
15.3 As sangdes administrativas somente serdao aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditdrio, observando-se as seguintes regras:

a. Antes da aplicacdo de qualquer sancdo administrativa, a SRSCI devera notificar a
CONTRATADA, 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 da CONTRATADA reputada como infratora,
a motivacdo para aplicacao da penalidade, a sancao que se pretende aplicar, o prazo € o
local de entrega das razdes de defesa;

c. O prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias uteis a contar da
intimagdo, exceto na hipotese de declaracdo de inidoneidade, em que o prazo sera de 10
(dez) dias consecutivos, devendo, em ambos 0s casos, ser observada a regra do artigo
110 da Lei Federal n°. 8666/93;

d. A CONTRATADA comunicard a SRSCI as mudancgas de endereco ocorridas no curso do
processo de credenciamento e da vigéncia do ajuste, considerando-se eficazes as
notificacGes enviadas ao local anteriormente indicado, na auséncia da comunicacéo;

e. Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentacdo, a SRSCI
proferird decisdo fundamentada e adotardo as medidas legais cabiveis, resqguardado o
direito de recurso da CONTRATADA, que devera ser exercido nos termos da Lei Federal
n°. 8.666/93;

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

15.4 Os montantes relativos as multas moratorias e compensatorias aplicadas pela
CONTRATANTE poderdao ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores devidos ao
CONTRATADA, relativos as parcelas efetivamente executadas sobre o servigo contratado.

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 pela CONTRATADA.

XVI. DO DESCREDENCIAMENTO E DA REVOGAGAO

16.1 O descumprimento de quaisquer condigOes 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, ensejard o descredenciamento da
CONTRATADA, E consequentemente, a rescisao do contrato.
16.1.1 Naquilo que couber, serdao adotados para o descredenciamento os mesmos
procedimentos utilizados para a rescisdo do Contrato.
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16.1.2 Ocorrendo o descredenciamento o interessado somente podera solicitar novo
credenciamento apds 06 (seis) meses, sem prejuizo das sancgdes aplicaveis.
16.2 A Superintendéncia Regional de Salde de Cachoeiro de Itapemirim 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.

XVII. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

17.1 A Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim, na pessoa do Ordenador
de Despesa, designard formalmente o servidor e/ou comissdo responsavel pelo
acompanhamento, fiscalizacdo e monitoramento da execucao do objeto deste credenciamento.
17.2 O servidor/comissao responsavel pela fiscalizacdo do servico devera atestar a prestagao do
mesmo até o prazo de 05 (cinco) dias Uteis apos ciéncia e conferéncia da documentacdo
comprobatodria da realizagdo do servico.

17.3 O servidor/comissdo podera solicitar a correcao de eventuais falhas ou irregularidades que
forem verificadas na execucdo dos servicos, tendo a CONTRATADA o prazo maximo de 05 (cinco)
dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as corregdes necessarias para a efetivacao
do pagamento do servico, podendo o prazo ser prorrogado a critério da Administragao.

17.4 Caso ndo tenham sido atendidas as condicOes contratuais e técnicas na execugao do servigo,
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.

17.5 Somente apds sanadas as falhas e irregularidades apontadas, a CONTRATADA sera
considerada apta para o recebimento do pagamento correspondente ao servigo realizado.

16.6 A CONTRATADA devera manter acesso permanentemente e livre as dependéncias da
empresa, no local da prestacdo do servico contratado, bem como seus arquivos e controle
referente a execucdo do contrato, para os servidores responsaveis pela fiscalizacdo e qualquer
outro representante do Estado.

17.7 Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos no item 10 ou das
obrigagOes e vedagdes constantes do Anexo I, a CONTRATADA serd notificada para adequagdo no
prazo determinado pela SRSCI.

17.8 Nos casos em que a CONTRATADA deixar de realizar as adequagdes no prazo estipulado e
que tais adequac0es interfiram na seguranca 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 correcdo.

17.9 A notificacao da CONTRATADA e a suspensao do envio de novos pacientes nao dispensam a
abertura de processo administrativo e a aplicagao das sancdes previstas na Lei 8.666/93.

XVIII. DAS CONDICOES PARA REALIZAGCAO DOS SERVICOS MEDICOS

18.1. A CONTRATADA devera atender as especificacdes do objeto respeitando os limites de faixa
etaria.

18.2. Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a realizacao dos
servigos serdo de responsabilidade da CONTRATADA excetuada os casos, em que por conveniéncia
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da administracao, for mais proveitoso para o interesse publico a realizacdo dentro de instalacao
propria do poder pubico, nos termos do paragrafo Gnico do artigo 11 da Lei Complementar Estadual
n° 907, de 26 de abril de 2019.

18.3. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela organizagao e realizacdo das agendas, de
acordo com seu Plano Operativo ou o respectivo contrato.

18.4. A CONTRATADA devera comunicar imediatamente sobre qualquer situacdo imprevisivel que
cause alteragbes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, consequentemente, da oferta
do servigos em qualquer das Unidades Executantes, seja de carater humano ou material ao Nlcleo
de Regulacao e Acesso desta Superintendéncia Regional de Saude.

18.5. A CONTRATADA devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo dar baixa nas “chaves
de confirmagao” do Sistema Informatizado de Regulagdo Ambulatorial diariamente.

18.6. A Contratada devera indicar profissional com representatividade para o referido contrato e
comunicar oficialmente ao Nucleo de Regulacdo e Acesso desta Superintendéncia Regional de
Salde. Este profissional deverd participar dos treinamentos e atualizacbes que se fizerem
necessarias para o bom desempenho do servico;

18.7. O profissional indicado pela CONTRATADA serd cadastrado no Sistema Informatizado de
Regulagdo Ambulatorial como Administrador Executante CMCE, recebendo seu respectivo LOGIN e
SENHA. Esse profissional sera responsavel por:

e Realizar agenda e escalas de atendimento;

e Verificar diariamente a agenda relacionada ao seu servico no Sistema Informatizado de
Regulacdo Ambulatorial, podendo a critério do Nucleo de Regulagdo do Acesso da
Superintendéncia Regional de Salude de Cachoeiro de Itapemirim realizar os agendamentos
autorizados;

e Confirmar a chegada do paciente com as “chaves de confirmacdo” do atendimento no
Sistema Informatizado de Regulagdao Ambulatorial.

18.8 A CONTRATADA devera conferir as documentagbes necessarias para realizagdo das sessoes.
Os usuarios deverao apresentar-se no atendimento, munidos dos seguintes documentos: pedido
médico em BPAI, Autorizagdo do Sistema Informatizado de Regulagcdo Ambulatorial e copia do
cartao nacional do SUS.

18.9 A Ndo observancia pela Contratada, da documentacdo necessaria mencionada no item 18.8,
poderd implicar em NAO PAGAMENTO da prestacdo dos servicos realizados.

18.10. Durante a execugdao dos servicos a CONTRATADA estara sujeita a supervisdo, pela
CONTRATANTE, por meio de equipe composta por profissionais de salide, sempre que considerar
necessario.

18.11 A CONTRATADA deverad cumprir imediatamente e sem embaraco, apés 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 causar diretamente.

XIX. DO LOCAL DE EXECUGCAO DOS SERVIGOS

19.1 O procedimento credenciado devera ser prestado/executado na Regido Sul nas Instalacbes
das Empresas Credenciadas e/ou caso haja nas InstalacGes da Rede Propria da SESA da regido
supramencionada.

19.2 Caso ndo haja na Regido Sul nenhum prestador interessado em participar, mediante critérios
estipulados no item 19.1, o quantitativo de sessdes estimado neste Termo de Referéncia devera
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ser realocado para outra Regido de Saude do Estado, a qual possua o servico, garantindo o
credenciamento das empresas com menor distancia de deslocamento e melhor acesso aos
pacientes da Regido Sul.

Cachoeiro de Itapemirim, 28 de julho de 2021.

Responsavel Técnico:
Bruna Celis Marin Lovatte
Assistente Social

Aprovacao:
Aprovo e autorizo a autuacao deste processo no E-DOCS, apos devolver ao setor
demandante para inicio do procedimento licitatério.

José Maria Justo
Superintendente Regional de Salde de Cachoeiro de Itapemirim/SRSCI
Secretaria de Estado da Saude/SESA
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ANEXO I

Normativas para o Atendimento

1. O paciente so devera assinar o Controle de Realizacdo das Sessfes Hiperbaricas ap0s a realizagdo
de cada sesséo (haja vista que pode haver intercorréncias durante o tratamento que impeca a conclusao
da sessdo);

2. O Controle de Realizacao das Sessbes de Hiperbarica devera ser preenchido de forma legivel e ndo
podera conter rasuras, sendo que somente serdo validas as assinaturas do paciente ou dos procuradores;
3. Apds o término das sessdes este documento devera ser assinado e carimbado pelo responsavel da
empresa prestadora do servico e encaminhado 8 CONTRATANTE;

4. O tratamento autorizado sé podera ser realizado no prazo intransponivel de 30 (trinta) dias,
caso 0 paciente ndo tenha concluido o tratamento neste prazo, deverd procurar a evolucdo do
tratamento para nova avaliacao;

5. Néo sera pago de forma alguma o tratamento realizado fora do prazo determinado na autorizacao
do servico.

6. Apo6s a realizacdo da metade das sessdes de hiperbarica autorizadas e ao final do tratamento, o
paciente devera passar por uma avaliacdo com o médico da empresa prestadora do servi¢o que emitira
um laudo a ser entregue ao paciente, que o levara a Estratégia de Saude da Familia — ESF de seu
territério, para que assim o médico assistente possa avaliar a evolucao do tratamento e caso necessario
solicite mais sessdes de hiperbarica;

7. Caso o tratamento seja suspenso antes de sua conclusdo, o técnico da empresa prestadora do servico
deverd fazer uma justificativa na ficha de Controle da Realizacdo das Sessdes e encaminhar a
CONTRATANTE.
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ANEXO I1

CONTROLE DE REALIZACAO DAS SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Sessao

Paciente:

Data

Horario da Sessao

Inicio Término

Assinatura Paciente ou Responsavel

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16
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17

18

19

20

Justificativa:
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