PREFEITURA DE BIGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO - Simplificado

1-OBIJETO:

Abertura de chamada publica visando a selecdo para contratacdo de entidades prestadoras de servigos
de assisténcia a saude na area ambulatorial, para o conjunto total de procedimentos em laboratério
clinico, dos referidos grupos, na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Salde, para
complementar os servigos da rede municipal de saude.

2 — JUSTIFICATIVA:

CONSIDERANDO a responsabilidade que o Municipio possui pela organiza¢do e garantia de acesso aos
servicos especializados de saude para o seu Territdrio e Referéncia, e a PPl — Programacao Pactuada e
Integrada;

CONSIDERANDO a crescente ampliacdo da oferta de Servigos Especializados em Saude da Rede
Municipal, especialmente com a ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia e Unidade de Pronto
Atendimento 24horas, que refletem diretamente na solicitacdo de exames de diagndstico por
laboratério clinico;

CONSIDERANDO o interesse em dispor de uma rede de servi¢os de saude mais ampla e bem disposta
a coletividade;

CONSIDERANDO a Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993, que estabelece normas gerais sobre licitacdes
e contratos administrativos;

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n®. 1.034, de 05 de maio de 2010, que prevé a
complementariedade na contratacdo de instituicOes privadas para a prestacdo de servicos de saude,
conforme seus artigos 32 e 69;

CONSIDERANDO que em atencdo a necessidade de resguardar a populacdo dependente do Sistema
Unico de Saude — SUS a realizacdo de determinados exames, optou-se pela selecio de exames pelos
quais 0os municipes necessitam com maior frequéncia, com valores complementares, baseados pela
pesquisa efetuada pela Diretoria de Servicos de Média e alta Complexidade da Secretaria Municipal de
Saude de Biguacu;

CONSIDERANDO que diante do procedimento de Chamada Publica para sele¢do de empresas com
interesse em realizar exames de diagndstico para a esfera publica ndo resulta em competicdo ou
concorréncia, entendeu-se por bem realizar os procedimentos relativos a Inexigibilidade de Licitacdo,
conforme orientagdo do Tribunal de Contas da Unido (TC-018.177/2010-7);

CONSIDERANDO a necessidade da disponibilidade de exames de laboratério clinico, para atendimento
das demandas de salde do municipio de Biguacu.

CONSIDERANDO que a saude é um direito de todos e dever do Estado, consoante disposicdo do art.
196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CRFB/1988 entendeu-se por bem inaugurar os
procedimentos atinentes a presente Chamada Publica.
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3 — ESPECIFICAGOES DO SERVIGO

Deve ser considerado como objeto deste Termo de Referéncia, a relacdo de exames constantes no
Grupo 02: Procedimentos com finalidade diagndstica, Subgrupo 02: Diagndstico em laboratdrio
clinico da Tabela SIGTAP.

Obs: os valores unitarios dos exames constantes nessa relagdo estdo disponiveis no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp).

A excecdo dos valores dispostos em tabela, estdo os exames que somente sdo disponibilizados
pelos prestadores mediante complementacdo de valores, de acordo com o quadro a seguir:

Valor total, previsto para ser utilizado durante o periodo de 12 (doze) meses: R$ 1.200.000,00
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4 — LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO DOS SERVICOS:
O servico sera executado no endereco do estabelecimento contratado.

Os laudos com os resultados dos exames serao entregues no endereco do estabelecimento contratado,
e disponibilizados na internet para acesso restrito ao paciente.

5 — CRONOGRAMA DE FORNECIMENTO OU PRESTAGAO DE SERVIGOS:

A quantidade apresentada refere-se a previsao total anual de execugao dos servigos. A prestacdo de
servicos serd mensal, de acordo com a demanda espontanea advinda dos servicos bdsicos de salde do
municipio.

6 - GESTOR DO CONTRATO: (Fiscal do Contrato)

Bruno Célio da Sllva, matricula 9281-03, Secretdria Municipal de Saude de Biguacu e Maria Eduarda
Pereira Caminha, matricula 16687-01, Diretora de Servicos de Média e Alta Complexidade.

7 — VIGENCIA:

A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contatos da data de assinatura do mesmo,
podendo ser estendido, por mutuo acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por
sucessivos periodos observando o limite estabelecido no artigo 579, inciso |l da Lei n2 8666/93.

8 - DO CRITERIO DE ESCOLHA DAS PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DO SERVICO

a) A escolha do estabelecimento ja credenciado para a realizagdo de exames de patologia clinica sera
realizada pelo Usuario do SUS, de maneira que, na omissao quanto a escolha por parte do usudrio, este
paciente serd encaminhado para aquele estabelecimento cujo enderego for o mais proximo de sua
residéncia;

b) Fica estabelecido que o prestador credenciado devera realizar também as coletas domiciliares, a
serem divididas de forma igualitaria entre todos os prestadores, tomando-se como base a porcentagem
populacional vinculada a cada Unidade Basica de Saude do Municipio de Biguacu.

c) O Municipio devera divulgar em todas as Unidades de Saude, os estabelecimentos credenciados em
ordem alfabética, contendo nome e endereco, de modo a facilitar a escolha do Usuario do SUS.

d) O pagamento serd realizado pelo servico efetivamente prestado, de modo que ndo haverd
distribuicdo do teto financeiro.
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9 - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a) Todos os contratados deverdo obrigatoriamente utilizar o Sistema SIA/SUS para realizacdo do
fechamento de sua producdo mensal. Igualmente ficam obrigados a efetuar a confirmacdo de
realizacdo dos procedimentos, mediante processamento de chave de confirmagao no sistema SISREG,
por meio do mddulo “EXECUTANTE". Todos esse procedimentos devem ser realizados previamente a
entrega da producdo.

b) O relatdrio de producdo mensal deverd ser encaminhado ao Setor de Controle e Avaliacdo da
Secretaria Municipal de Saude até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacao do servico. O
encaminhamento deverad ser feito por meio eletrénico, para enderego de e-mail definido pela Diretoria
de Servicos de Média e Alta Complexidade.

c) As guias de autorizagdo, bem como requisicdes deverdo ser encaminhados de forma digitalizada,
preferencialmente em arquivo do tipo Portable Document Format (PDF).

d) Apés a realizacdo da Auditoria analitica e do processamento da producdo, a Secretaria Municipal de
Saude, através do responsdvel pela Diretoria de Servicos de Média e Alta Complexidade disponibilizara
o relatdrio de critica contendo os valores aprovados para pagamento ao prestador, relatdrio este que
serd fornecido de acordo com as datas impostas pelo Ministério da Saude;

e) No caso de haver aplicacdo de glosa na produgdo apresentada, o prestador serd informado e terd a
oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da producao;

f) Apds a realizagdo do processamento final da producdo, permanecendo os erros, sera descontado no
valor final da producdo o correspondente a glosa aplicada, sendo permitida a reapresentacdo dos
procedimentos glosados na competéncia seguinte, com a devida comprovacao da prestacdo do servico;

g) A partir da divulgacdo do relatério de critica ao prestador, este devera apresentar a Nota Fiscal ao
Setor de Controle e Avaliagdo para o respectivo “certifico”, apds devera ser direcionado a Diretoria de
Compras, Licitagdes e Contratos para liquidacdo da Nota e posterior envio ao Departamento de
Contabilidade da Prefeitura Municipal de Biguacu;

h) Ficara definida a data limite para pagamento até o dia trigésimo dia apds a liquidacdo da Nota Fiscal
pelo prestador de servigo.

10 - CONDICOES GERAIS:

a) Apresentar a documentacdo exigida neste Edital;

b) S6 poderdo participar prestadores de servigcos com base em Biguacu (laboratério ou posto de
coleta);

c) Atender os pacientes agendados, no horario das 07h00min as 12h00min e das 13h00min as

16h00min de segunda a sexta feira;

d) O estabelecimento credenciado deverd informar pelo menos 02 (dois) numeros de telefones
para contato, sem prejuizo de outras formas de comunicagdo;
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e) Realizar Coleta Domiciliar de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude, com
veiculo e equipe prdpria, sem custos adicionais;

f) Disponibilizar, de acordo com o interesse da Secretaria de Saude e legislacdo vigente,
profissionais, materiais e insumos necessdrios para a realizacdo de coleta de exames em laboratdrio
clinico, anatomia patoldgica e citopatologia na rede municipal de saude; Essa regra aplica-se inclusive
para exames de gasometria, coletas via SVD e/ou SVA, assim como qualquer outra coleta de material
biolégico que seja atribuida a profissionais da enfermagem nivel superior. Sendo de responsabilidade
do contratado a disponibilizacdo do profissional, tanto para coletas no préprio laboratdrio quanto em
domicilio.

g) Fornecer os resultados de exames citopatoldgicos no prazo de até 20 (vinte) dias, e exame de
patologia clinica no prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data da coleta, devendo ser realizado em
formulario préprio entregue ao paciente na sede do prestador e pela internet, observado, neste caso,
todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das informacoes;

h) Realizar todos os exames discriminados no Item 3 (ESPECIFICACOES DO SERVICO) deste Termo
de Referéncia, utilizando capacidade instalada prépria de oferta de servicos;

i) N3o podera haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela Secretaria de Saude e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

i) Os prestadores ndo poderdo transferir a outrem as obrigacGes assumidas no contrato, salvo
autorizagado, por escrito, da Secretaria de Saude, sob pena de rescisdo do contrato;

k) Os procedimentos subcontratados, e devidamente autorizados pela Administracdo Publica,
consoante mencionado no item acima, serdo de total responsabilidade técnica, financeira, de
atendimento e logistica da proponente, ndo acarretando nenhuma responsabilidade, dano ou prejuizo
a Secretaria Municipal de Saude e ao paciente;

) Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores propostos.
Eventual cobran¢a de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e responsabilizacdo civel e
criminal;

m) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo
ser transferidos para a Secretaria de Saude;

n) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigag¢des anteriores e com as condi¢Ges de habilitagdo exigidas neste instrumento;

o) Ndo podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serao
realizadas pela Diretoria de Servigos de Média e Alta Complexidade da Secretdria de Saude, bem como
pelo médico responsavel pelo Municipio de Biguacgu;

p) Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional sempre que
houver diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de salde desta Secretdria;
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q) Apresentar mensalmente, relatdrio com itinerario de coletas domiciliares, contando endereco
do paciente, nome do paciente e nimero do Cartao Nacional de Saude.

r) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretdria de Saude durante a
vigéncia do contrato;

s) O Municipio de Biguagu se reserva no direito de suspender preventivamente o prestador
credenciado pelo prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, para investigar eventuais
indicios de irregularidades no servico publico prestado, estas que estejam em desacordo com as
normas deste Edital, bem como aos principios e normas do SUS, inclusive em relacio ao bom
atendimento ao publico, o que devera ser realizado mediante procedimento préprio pela Comissdo
Permanente de Licitacdo da Secretdria de Salude, devendo assegurar o contraditério e a ampla defesa.

Biguacu, 29 de janeiro de 2021,

Bruno Célio da Silva Maria Eduarda Pereira Caminha
Secretdrio Municipal de Saude Diretora de Servicos de Média e Alta
Complexidade
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