1. OBJETO

MUNICIPAL

ﬂ' REFEITURA
‘ ﬁ Compromisso e Desenvolvimento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s 90 45
Proc. Ne@2( /2022

Ass .QZ_

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Registro de Pregos para eventual contratagdo de empresa especializada na prestagdo de Servigos
médicos de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecdo e recuperacéo da saude, a organizagao e o funcionamento dos Servigos correspondentes;

2.2. Considerando a necessidade de atendimento de servigos especializados conforme os parAmetros da
portaria n°, 1097 de 2006:

2.3. Considerando a Portaria GM/MS 1631, de 01

de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros

para o planejamento e programagéo de acdes e servigos de saude no 4mbito do SUS;

—2.4. Considerando a Portaria GM/MS N° 1.034,

de 5 de Maio de 2010, em seu art. 9°, I, para efeito de

. Considerando a Portaria SAS/MS 375/2004, que redefine os limites financeiro de Média e Alta

Emunera;éo, 0s servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS:

omplexidade, aos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude.
2.6. Os servigos médicos especializados e de diagnéstico séo indispenséveis para diagnéstico preciso que
subsidiara o tratamento eficaz de patologias;
2.8. A contratagdo dos servigos justifica-se pela motivagdo em otimizar o uso dos recursos publicos, a fim de
superar dificuldades como a falta de profissionais qualificados para estes servigos.
2.7. Sendo assim, a contratagdo dos servigos justifica-se pela necessidade da gestdo municipal de saiude em
superar as dificuldades enfrentadas por uma demanda reprimida e pela necessidade de otimizar e prestar
assisténcia integral e de qualidade aos usuérios do SUS.

3. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

3.1. As especificagbes dos exames e quantidades do objeto de Termo de Referéncia encontra-se detalhados
no quadro abaixo:

LOTE 01~ MEDICOS ESPECIALISTAS

[ QUANT
| > QUANT. QUANT.
! LOCAL/PRESTACA MEDICOS V. UNIT. V.TOTAL
ITEM | ESPECIALIDADE 0 DOS SERVICOS | ESPECIALISTA ATENDII;ENTOIME A%ﬂhﬂ:’EN MEDIO ESTIMADO
P S
Centro de
14 Ortopedista Especialidades Benu 2 160 1.920°
Mendes
Centro de
2 Pediatra Especialidades Benu 3 220 2,640
Mendes
Centro de
3 Neurologista Especialidades Benu 1 130 1.560
Mendes
) : ; Centro de
4 Otomno;;nngologl Especialidades Benu 1 80 960
Mendes -
Centro de
5 Geriatra Especialidades Benu 1 40 480
Mendes
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Centro de
6 | Ginecolo0ista/Obs | ¢ e cialidades Benu 3 220 2640
Mendes < f
Centro de < . 4
7 Cardiologista | Especialidades Benu 2 100 1.200 i
Mendes bt
Centro de
8 Urologista Especialidades Benu 1 50 600
Mendes
Centro de
9 Oftaimologista | Especialidades Benu 1 60 720
Mendes
g Centro de
10 Neuropediatra | Especialidades Benu 1 100 1.200 -
Mendes
Centro de
1 Reumatologista - | Especialidades Benu 1 100 1.200
Mendes -
I Centro de
12 Dermatologista ' | Especialidades Benu 1 80 960
Mendes
Centro de _
13 Endocrinologista | Especialidades Benu 1 80 960
Mendes
. CAPS - Centro de
14 Psiquiatra + Atencdo , 2 640 7.680
Psicossocial
15 ' | Neonatologista /|  Maternidade - 1 84 1.008
LOTE 02 £ MEDICOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS
QUANT. QUANT.
LOCAL/PRESTAGAO QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL
ITEM | ESPECIALIDADE MEDICOS HORAS/
DOS SERVIGOS ESPECIALISTAS | Mes | HORAS/ANO MEDIO ESTIMADO
164 | Meédico Auditor /| Setorde Faturamento/ 1 96 1.152
! / . ..~ | Todas as Unidades
(| Diretor Clinico Hospitalares - 1 160 1.920

LOTE 03 ~ MEDICOS PLANTONISTAS

TOTAL
N° DE
ITEM | ESPECIALIDADE | “OCALPRESTAGAO | |\, | o) AnToESMES | PLANTOES | UNIT MEDIO | V. TOTAL ESTIMADO
DOS SERVICOS (12
(ESTIMADO) MESES)
18 Clinico Geral ~ SAMU Plantao AN ;2.7
. UPA José Oliveira 5
19 Clinico Geral ropds Plantao 93 1116
T Complexo Hospitalar
20 c'“’gg‘t’eﬁ:'a” Anténio Pontesde | Plantao 3 ar2
Aguiar
Complexo Hospitalar
21 /| Anestesiologista | Antdnio Pontesde | Plantio 31 372
L 7 Aguiar
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Complexo Hospitalar
Anténio Pontes de
Aguiar

Plantao
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31

372

Fls ._M
%'APIOS. N°ML/—ZQZ-2-

Ortopedista

UPA José Oliveira
Nunes

Plantdo

48

3 A
\bb

Radiologista

UPA José Oliveira
Nunes

Plantao

48

Gl

LOTE 4 - ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM (UNIDADES HOSPITALARES)

LOCAL/PRESTAGAO N°DE CARGA HORARIA V. TOTAL
TEM | ESPECIALIDADE | ™ 1, SERWIGOS | PROFISSIONAIS | UND: IMESIPROFISSIONAL | V- UNIT-MEDIO | oo ino
Centro de
25| Enfermeiro (a) Especialidades Benu 4/ HORA 120
[ Mendes
) Centro de
Técnico de o
! Especialidades Benu 11 # HORA 120
!E Enfermagem Mérkdes . ¥
J Centro de
277 Psicdlogo Especialidades Benu 2 HORA 120 ¢
Mendes
; Unidade de Pronto
28 /| Enfermeiro (a) Atendimento - UPA 7 HORA 120
. : Unidade de Pronto
29 | Assistente Social Atendimento — UPA “ HORA | 120
Técnico de Unidade de Pronto
30 Enfermagem Atendimento - UPA .~ -~ HORA 120
Hospital Antonio
31 Enfermeiro (a) Pontes de Aguiar - 4 HORA ¥ 120
HAPA ,
Hospital Antonio
32 Psicélogos Pontes de Aguiar - 1 HORA 120
HAPA -
Hospital Antonio
Assistente Social | Pontes de Aguiar - 5 HORA 120
HAPA
. Hospital Antonio
Técnico de ;
34 Pontes de Aguiar ~ 45 HORA 120
Enfermagem HAPA
35 Enfermeiro (a) Maternidade - 6 HORA 120
Técnico de ; 4
36 Enfsbmaners Maternidade ° 16 HORA 120
37 Enfermeiro (a) CAPS 1 HORA 120
38, Psicdlogo CAPS 2 HORA 120
Terapeuta
39 Ocupacional CAPS 2 HORA 120
Técnico de
40 Enfermagem CAPS - 1 HORA 120
41 Enfermeiro (a) SAMU 2 HORA 120
Técnico de
4?2 Enfetnacent SAMU 4 HORA 120
43 Psicélogo Centro de Fisioterapia- 2 HORA 120

Travessa Saraiva, n° 198 — Centro - Chapadinha/MA

CNPJ. n° 11.844.664/0001-53




S,

ﬁ‘* PREFEITURA MUNICIPAS
A gy SHAPAERSIA

Compromisso e Desenvolvimento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

44 Fisioterapeuta’ | Centro de Fisioterapia 6 HORA 120

45 ‘| Fonoaudidlogo * | Centro de Fisioterapia 2 HORA 120 \ ASS 5‘ E @ /

LOTE 5 - ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM (UBSF)

CARGA
N° DE CARGA HORARIA V. TOTAL
ITEM | ESPECIALIDADE | oo ciasionals | UND- HORARIA/MES JANO/PROFISSIONAIS | V- UNIT.MEDIO ESTIMADO
/PROFISSIONAL
46 Enfermeiro (a) P~ HORA 120 36000
47 | Psicologo (NASF) 2 HORA 120 2880
48 | Assistente Social 2 HORA 120 2880
Técnico de
49 Enfednitiets 2 HORA 120 31680

4 - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

4.1 - Os plantdes e consultas deverdo ser realizados pessoalmente pelos profissionais apontados pela

licitante no momento da assinatura do contrato de forma ininterrupta, ndo se admitindo os denominados

plantdes “sobreaviso”, sendo que qualquer alteragéo no quadro funcional da empresa vencedora dependera

de autorizagdo expressa da Contratante, resguardando-se o preenchimento das habilitagdes técnicas

presentes no edital.

4.2 - Cumprir com pontualidade os horéarios de chegada aos plantdes determinados, diarios, inclusive aos

sabados, domingos e feriados bem como as consultas agendadas.

4.3 - Nos casos em que houver necessidade de encaminhamento do paciente para outras unidades

hospitalares, avaliadas as condigdes e se possivel devera o médico acompanhar os pacientes em remogdes

de transporte avangados e semiavangados. Na impossibilidade devera acionar o contratado responsavel pelo

servico de remogdes.

4.4 - Os profissionais da empresa prestadora de servigos deveréo respeitar os procedimentos e protocolos

administrativos, respeitando-se, todavia, suas dependéncias funcionais e técnicas.

4.5 - A prestagdo dos servicos médicos sera efetuada nas dependéncias da Contratante, salvo no que se

refere aos pacientes transportados.

4.6 - E de total responsabilidade da empresa licitante o preenchimento de uma escala fixa de plantdes e

consultas, bem como prover meios que garantam o cumprimento da mesma sem faltas injustificadas.
. Cabendo a contratada fornecer profissional para cobrir as consultas no caso de auséncias, sejam estas

justificadas ou ndo.

4.7 - A contratada devera avaliar os pacientes internos, se solicitado pela equipe de enfermagem, na

auséncia do médico que internou 0S mesmos.

4.8 - A contratada deveré prescrever 0s pacientes intemos, ao assumir as consultas eletivas/agendadas.

4.9 - A contratada devera realizar a passagem de consultas.

4.10 - O médico plantonista ndo deverad abandonar o atendimento até que o proximo plantonista esteja

presente na Unidade de Saude.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

5.1 - Prestar servigos nas Unidades de Saide do municipio conforme a necessidade em atendimento geral
de livie demanda em consultas previamente agendadas, urgéncia e emergéncia, sem qualquer distingao
quanto a idade ou quaisquer outros atributos fisicos ou psiquicos do paciente.

5.2 - Prestar servigo em perfeita consonancia com o Codigo de Etica Médica vigente.

5.4 - Quaisquer danos a terceiros que venham a ocorrer em virtude de eventual troca de atendimento nao
autorizada, seja o dano originério de culpa concorrente ou ndo, sera de responsabilidade objetiva do membro
do corpo clinico que estava originalmente designado na escala.

5.5 - Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e profissionalismo.
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6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 - A licitante vencedora devers apresentar, no momento da assinatura do contra 0, 0s documentos

elencados abaixo:

a) relagéo de recursos humanos, que executardo o Contrato;

b) apresentacéo da inscricdo dos profissionais indicados na relacéo de recursos humanos junto ao Conselho

Regional de Medicina;

c) apresentagdo dos titulos de especialista e/ou titulos de residéncia médica dos profissionais indicados na

relacédo de recursos humanos nas respectivas especialidades:

d) comprovante de alvara de funcionamento da empresa.

6.2 - Constatadas irregularidades na forma de execucgdo do objeto contratual, a Prefeitura podera:

a) se disser respeito & desidia na execugdo dos servigos contratados, realizando as consultas e

atendimentos sem a observagdo do zelo e maestria esperados, rejeita-lo no todo ou em parte,

determinando sua retificacéo ou rescindindo a contratacéo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b) se disser respeito a falta de comparecimento dos profissionais da contratada aos plantdes designados,

caracterizado pelo atraso em mais de 20 (vinte) minutos ou o tratamento dos pacientes fora dos parametros

de boa educacéo e cordialidade, a substitui¢do do profissional e/ou adequacéo de seu comportamento, bem
'como do numero de consultas realizadas em cada consulta ou rescindir a contratagio, sem prejuizo das

penalidades cabiveis;

b.1) na hipétese de substituicdo do profissional e/ou adequacéo de seu comportamento ou do ndmero de

consultas realizadas por consultas eletivas/agendadas, a Contratada devers fazé-la em conformidade com a

indicagdo do Contratante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagdo por escrito,

mantido o prego inicialmente contratado.

¢) aplicacéo das penalidades do item 22 do edital.

7. DO PAGAMENTO

7.1 - O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentacdo da nota fiscal/fatura

do fornecimento, devidamente atestado pelos fiscais indicados no contrato:

7.2 - O pagamento estard condicionado & REGULARIDADE FISCAL DA EMPRESA, devendo esta

demonstrar tal situag&o apresentando os documentos relacionados no instrumento contratual.

7.3 - A entrega da fatura ser4 feita na sede administrativa da prefeitura municipal de Chapadinha/MA.

7.4 - A nota fiscal/fatura devera ser apresentada ao responsavel pelo recebimento do bem ou servico até o 5°

dia do més subsequente ao faturado. A data da apresentacdo da nota fiscal/fatura serd devidamente

registrada nos autos do processo pelo responsével do recebimento do bem ou Servico.

7.5 - O pagamento ser4 creditado em nome da CONTRATADA, mediante depésito bancario em conta
. corrente por ela indicada ou por meio de uma vez satisfeitas as condicbes estabelecidas no termo de

referéncia e no Edital.

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1 A vigéncia do contrato serd de 12 (doze), meses a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do Art. 57, inc. Il da Lei Federal n° 8666/93.

9. DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1 Estaréa automaticamente rescindido o contrato que:

a) Subcontratar a execugéo dos Servicos

b) Recusar de atender, sem motivo considerado, justificado, a demanda de trabalhos junto a Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

c) N&o cumprir o que for estabelecido no contrato de prestacéo de servigos

d) Utilizar contrato de maneira enganosa ou que possa trazer prejuizo a Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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10.1. As sang¢Bes administrativas fixadas nas normas, aplicadas aos licitante§e S est previstas
no Art. 87 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracbes pOseriores, abaixo-elencadas:
I. Adverténcia, por escrito:
Il. Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;
lll. Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo,
por prazo néo superior a 2 (dois) anos;
IV. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquantp perdurarem
0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade

10.2 As sangbes administrativas previstas seguem um sistema gradual, da mais leve (adverténcia) a mais
severa (declaragéo de inidoneidade) e s3o independentes entre si, podendo ser aplicadas.

Chapadinha-MA¢10 de Janho de 2022.

ALBERTO CARLOS PEREIRA JUNIOR

Secretario Municipal de Saude e Saneamento

Prefeitura Mun. de Chapacinha-MA
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A vista das informagdes contidas nestes autos e com observéncia as normas vi gentes,
APROVO o presente Termo de Referéncia elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, que
tem por objeto a contratagio de empresa especializada na prestagdo de servigos médicos de
interesse da Secretaria Municipal de Saide, ¢ AUTORIZO 2 continuidade dos tramites legais

‘ para realizagéo do procedimento licitatério.

Chapadinha-M Junho de 2022.

Prefeitura M 9 ; - "5"”‘\”"“’7"’
un, da L.r'aapadfnba MA ¥
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