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TERMO DE REFERENCIA — LEI 14.133/21

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, “a” e “i” da Lei n.
14.133/2021).

I O objeto desta solicitagdo € a contratagdo de entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, com o objetivo de celebrar convénio para operacionalizagdo, gerenciamento e
execucdo de atividades, agGes e servigos ambulatoriais e hospitalares, incluindo a manutengio de
10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Nivel II, visando a complementagdo das
acdes e servigos de saude de média complexidade a populacdo usuéria do SUS no municipio de
Guaira a nivel ambulatorial e hospitalar para a garantia da resolutividade e integralidade da
assisténcia ao cidaddo em conformidade com o Artigo 199, §1° da Constitui¢do Federal de 1.988.

O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 11 (meses), podendo ser prorrogado por igual periodo,
na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.

1.2. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
n°® 14.133, de 2021.

1.2.1. O CONVENIADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessérios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

1.3. O custo estimado total da contratagdo do servigo:

RS$ 21.561.466,69 (Vinte e um milhdes, quinhentos e sessenta e
Valor um mil, quatrocentos e sessenta e seis reais e sessenta e nove
centavos).

Conforme estimativa de pre¢o baseado no histérico de pagamentos do contrato anterior e tabela
referenciais do SUS (SIGTAP).

1.4. Apés a publicagdo ou a convocagdo por escrito de manifestacdo de interesse, a Entidade tera
um prazo de até 2 (dois) dias para apresentagdo do plano de trabalho para avaliagdo e aprovagio

pela Convenente.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
(art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘b’ da Lei n. 14.133/2021).

2.1. Da Fundamentagiio da Contratagio:

2.1.1  Encontra-se amparo no artigo 74, caput, e por analogia, ao artigo 74, I da Lei n°

14.133/2021, que prevé a inexigibilidade de licitacdo quando houver inviabilidade de

competi¢do, especialmente nas contratagdes de servigos de saiide devidamente justificadas. O
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fundamento também se apoia no artigo 24, §1°, da Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Satde),
que autoriza o SUS a recorrer a iniciativa privada quando o setor publico ndo dispuser da
capacidade de atendimento suficiente para garantir a cobertura assistencial a populagdo e no § 1°
do Art. 199 da Constitui¢do Federal.

2.1.2 A Santa Casa de Misericordia de Guaira, conforme demonstrado no Estudo Técnico
Preliminar, além de ser a unica prestadora hospitalar local, possui papel historico e consolidado
no atendimento a comunidade, atuando de forma complementar ao SUS, conforme disposto no
artigo 199, §1°, da Constituicdo Federal, que reconhece a participagdo das institui¢bes
filantrépicas e privadas na execugdo de agdes e servigos de saude.

2.1.3  Dessa forma, conclui-se pela inviabilidade de competi¢do, uma vez que existe apenas
um hospital no municipio capaz de prestar o servico em conformidade com as exigéncias
legais e técnicas.

2.2. Da necessidade da contratagdo:

2.2.1. O Municipio de Guaira € responsavel por garantir o acesso universal e igualitario as agdes
e servigos de saude, conforme o disposto no artigo 196 da Constituicio Federal e na Lei n°
8.080/1990 (Lei Orgéanica da Saude).

2.2.2. Entre os servigos essenciais & populagdo, destaca-se os servicos ambulatoriais e
hospitalares, incluindo a manutengio de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto
Nivel II, indispensavel para o salvamento de vidas e a manutengdo da satide publica local.

2.2.3. O Municipio de Guaira ndo dispde de estrutura prépria capaz de ofertar, de forma continua
e adequada, os servigos ambulatoriais e hospitalares, incluindo a manuten¢do de 10 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Nivel II exigidos pela rede municipal de satde. A
Santa Casa, por sua vez, ja possui instalagdes fisicas, equipamentos e equipe multiprofissional
habilitada, o que assegura condi¢des técnicas e operacionais para a execugdo do servi¢o com
eficiéncia e economicidade.

2.2.3. Atualmente, o atendimento de urgéncia e emergéncia hospitalar ¢ realizado pela Santa
Casa de Misericérdia de Guaira, a \inica entidade filantrépica e tnico Hospital do municipio,
devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide), que
dispde de estrutura fisica adequada, equipe médica e multiprofissional, equipamentos e suporte
técnico compativeis com as necessidades da rede municipal de saide. O contrato vigente
encontra-se préximo do vencimento, sendo imprescindivel a realizagio de novo processo de

contratagfio para evitar a descontinuidade de um servico considerado essencial & satide publica.
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2.2.4. Dessa forma, a contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir o complemento ao
Sistema Unico de Saude (SUS) nos servigos ambulatoriais e hospitalares, incluindo a manutengio
de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Nivel II. A auséncia da contratagdo
implicaria na descontinuidade dos servigos ambulatoriais e hospitalares, incluindo a manutengo
de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Nivel II, o que representa um risco
iminente a saude e a vida da populagdo, indo contra os principios da integralidade da assisténcia.
Os atendimentos visam diminuir a mortalidade e as sequelas incapacitantes, garantindo recursos

humanos e infraestrutura adequados para assisténcia continua.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO (art. 6° inciso XXIII, alinea ‘c’)

3.1. A presente contratagdo tem por objeto a prestagdo de servigos ambulatoriais e hospitalares,

incluindo a manutengdo de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Nivel II, de

carater continuo e ininterrupto, destinados ao atendimento da populagdo do Municipio de Guaira,

por meio da Santa Casa de Misericérdia, instituigio filantropica sem fins lucrativos, que atua

como parceira do Sistema Unico de Satide (SUS).

3.2. A solugdo proposta abrange todas as etapas do ciclo de vida do servigo, compreendendo o
planejamento, execucio, monitoramento, avaliacdo de resultados e encerramento
contratual, conforme os principios da eficiéncia, economicidade e sustentabilidade previstos na
Lein® 14.133/2021.

a) Planejamento e implantaciio: Envolve a defini¢do da estrutura assistencial e operacional
necessaria para o funcionamento do pronto atendimento, incluindo a alocagdo de recursos
humanos (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, recepcionistas e equipe de apoio),
equipamentos médicos e insumos, bem como a adequacdo de espagos fisicos e fluxos de
atendimento para garantir a integralidade da assisténcia.

b) Execugdo e operacio: Durante a vigéncia contratual, a Santa Casa executar os servigos de
pronto atendimento de forma continua, 24 horas por dia, assegurando a prestagdo de assisténcia
médica de urgéncia e emergéncia a populagdo local. Inclui-se o acolhimento, triagem,
atendimento clinico, realizagdo de procedimentos basicos, estabilizagdo de pacientes e
encaminhamento para internagdo ou outros niveis de atengdo, conforme protocolos do SUS e
pactuagdes regionais.

¢) Manutencio e gestdo: A contratada sera responsavel pela manutengdo preventiva e corretiva
de equipamentos utilizados nos atendimentos, pela gestdo de pessoal, controle de estoque de
medicamentos e materiais, € pelo cumprimento das normas sanitarias e de seguranga vigentes. O
Municipio, por sua vez, acompanhar a execugdo contratual por meio de fiscaliza¢do técnica e
administrativa, assegurando o alcance dos indicadores de desempenho pactuados.
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d) Monitoramento e avaliacio de desempenho: Serfo aplicados indicadores de produgio,
qualidade e resolutividade dos atendimentos, além de relatorios mensais de execu¢io, visando
mensurar resultados e garantir a transparéncia da aplicagdo dos recursos publicos que serd
realizada por comissdo de monitoramento.

e) Encerramento e renovacio do ciclo: Ao término da vigéncia contratual, serd realizada a
avaliac@o final dos resultados obtidos, incluindo andlise de custos, eficiéncia operacional e
impacto no atendimento a populagdo. Essa etapa subsidiardA o planejamento de futuras
contratagdes e eventuais ajustes necessarios a melhoria continua dos servigos.

3.3. A solug@o, portanto, contempla uma visdo integrada de todo o ciclo de vida do objeto,
assegurando sustentabilidade, continuidade assistencial e efetividade dos servigos publicos
de saide, em conformidade com os principios da administragdo publica e com as diretrizes do

SUS.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, alinea ‘d’ da Lei n° 14.133/21)

4.1. Possuir licenga de funcionamento atualizada;

4.2. Manter Alvaré de Vigilancia Sanitaria atualizada;

4.3. Certificado de entidade Beneficente de Assisténcia Social CEBAS atualizada;
4.4. Manter regulares todas as Certiddes fiscais durante todo o periodo do contrato;

4.5. E de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilizagio de pessoal para
execugdo deste contrato, incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdo em nenhuma hipé6tese
poderdo ser transferidos para a Diretoria Municipal de Satde ou Prefeitura Municipal de
Guaira, € ainda, a presta¢do dos servigos ora contratados nio implica em vinculo empregaticio
¢ nem exclusividade de colaboragio entre a contratante e a contratada;

4.6. Espagos fisicos adequado a RDC n°50 de 2002 que define as normas de infraestrutura
fisica que devem ser seguidas em hospitais, clinicas e outros servigos de satide, abrangendo
aspectos como arquitetura, elétrica, hidraulica, climatizagdo, e o dimensionamento de espago
ao servigo, possuindo espagos suficientes para propiciar conforto e comodidade aos pacientes

e aos colaboradores.
4.7. Nao serd admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.8. Trata-se de complementa¢do de recursos para o custeio dos servi¢os ambulatoriais e
hospitalares, incluindo a manutengdo de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Adulto Nivel II.
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5. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIII, alinea “e” da Lei n.
14.133/2021).

5.1. METAS

5.2 RESUMO DAS METAS:

5.2.1 Assisténcia Hospitalar

-

‘Internacﬁo Clinica 60 660

Internagdes Obstétricas Ginecologicas 13 143
Internagdes Pediatricas 9 99
Internacdes Cirurgicas 86 946

5.2.2 Procedimento com Finalidade Diagnostica

Colea de Material; _

02.03.02.003-0

02.04

02.04.06002-8

02.05.02 | : blagnostléo por‘Ulfrassonograﬁa ‘ 700 7700

02.05.01. Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos

02.05.01.003-2 Ecocardiogram

T

02‘06 ' Diagnoético por Tomdgraﬁa\ | B 260 2860

-
020901003-7

Endoécébia
020901 002-9 Colonoscopia
021102006-0 Teste Ergométrico
021105002-4 EEG em Vigilia ¢/ ou s/ fotoestimulo 30 330

021107042-4 Teste da Orelhinha - reteste 1 11
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5.2.3 Assisténcia ambulatorial

03.01.01.007-2 Cardiologia 115 1265

03.01.01.007-2 Cirurgia Geral 125 1373
03.01.01.007-2 Dermatologia 135 1485
03.01.01.007-2 Endocrinologia 140 1540
03.01.01.007-2 Gastroenterologia 150 1650
03.01.01.007-2 Hepatologia 25 275
03.01.01.007-2 Neurocirurgia 120 1320
03.01.01.007-2 Neurologia 100 1100
03.01.01.007-2 Oftalmologia 150 1650
03.01.01.007-2 Ortopedia 450 4950
03.01.01.007-2 Otorrinolaringologia 90 990
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 3850
03.01.01.007-2 Psiquiatria CAPS 600 6600
03.01.01.007-2 Urologia 120 1320
03.01.01.007-2 Vascular 170 1870
03.01.01.007-2 Infectologia 90 990
03.01.01.007-2 Ginecologia 200 2200
03.01.06.010-0 Atendimento Ortopéd‘ic'o com Imobilizagido 5 2
proviséria
Tratamento de doenga do sistema osteomuscular
03.03.09.003-0 & o tmcido comitive 12 132

5.2.4 Procedimentos Ciriirgicos Ambulatoriais

5.2.5 Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva
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UTI Tipo II Adulto

R$ 16.250.00

5.2.3 METAS QUALITATIVAS

: Apresentarta de

com sistematica de

Sim= 10
T ) reunido relacionada a pontos; Parcial
Aeiacinidas | Geris bar organizagdo dos Comissdo = 5 pontos;
A e rontudrios € a Revisa Nao =
Comissoes comissio de Mensal b i ik Celtvsio aa=1
Titaiin g qualidade dos registros de pontos
s (internagdes gerais € em | Prontudrio
P Unidade de Terapia
Intensiva — UTI)
Comissdo Sim =10
Realizar Apresentar atas de de Etica ontos;
. p . . . p
reunides com reunides realizadas Médica, Parcial= 5
comissdes de relacionadas a comissdo | Comissdo | pontos; Nio =
ética médica, de ética, infecg¢do de Infecgdo 0 pontos
Atuagdo das infec¢do hospitalar, nucleo de Hospitalar,
Comissoes hospitalar, Mensal | seguranca do paciente e | Comissdo
Internas nucleo de revisdo de 6bito a fim de | de Nucleo
seguranga do manter um padrio de de
aciente e atendimento e seguranga | Seguranca
pac: ; gu gurang
revisdo de nas internagdes € do Paciente
obito atividades hospitalares e Revisdo
de Obito
Realizar ;o Sim =10
5 oy Apresentar relatorio de T ) .
Atuacdo das reunido com bt s AT o Comissdo | pontos; Parcial
Comissdes comissdo de | Mensal . o P de Revisdo = 5 pontos;
e faixa etaria e medidas ] i
Internas revisdo de de Obito Nao=0
i adotadas
obitos pontos
Renlizir Apresentar notificagdo Sim = 10
> in dos 6bitos maternos e s pontos; Parcial
Atuagdo das reunido com f : Comissido
s i neonatais, identificando: o =5 pontos;
Comissodes comissdo de Mensal 2 de Revisdo e
i nome da mée, enderego, ol Nao=0
Internas revisdo de 5 i de Obito
Sites idade, UBS que realizou pontos
o pré-natal
Manter servigo de Sim =10
H .. | Manter servigo Ouvidoria com horarios pontos; Parcial
un:)agcl)zaca de ouvidoria e dcfinidos para Equipe de = 5 pontos;
afbnia S i are usudrios e informagdes e escuta aos | Ouvidoria Nao=0
colaboradores usuarios e colaboradores ontos
p
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respostas e apresentagdo
dos relatdrios
. Manter servigo de Sim=10
.. | Manter servigo 3 K g :
Humanizaga g pesquisa e avaliagdo do : pontos; Parcial
de ouvidoria . g Equipe de (& 3
odo o Mensal | nivel de satisfagdo dos s =5 pontos;
3 para usuarios e i : Ouvidoria EAER
atendimento e Ay usuarios dos servigos Nao=0
pactuados pontos
s Manter Manter implantado o 5 Slm‘= 10.
Humanizaca s S i T Equipe pontos; Parcial
horérios de horério de visitas didrias e i ;
odo il Mensal sin A Multidiscip =5 pontos;
. visitas de no minimo 3(trés) : i3
atendimento e linar Nao=0
diariamente horas
pontos
s Manter Manter implantado o ’ Sim = 10 :
Humanizaca A L o Equipe pontos; Parcial
horérios de horario de visitas g )
odo A Mensal PR Multidiscip = 5 pontos;
. visitas noturno na pediatria e k i
atendimento A : linar Nao=0
diariamente maternidade
pontos
st Manter implantado o Sim =10
Humanizaca horesids horéario de visitas de no Equipe pontos; Parcial
odo S, Mensal | minimo trinta minutos | Multidiscip =5 pontos;
atendimento s em Unidade de Terapia linar Nao=0
diariamente :
Intensiva - UTI pontos
Sim = 10
Humanizaga Realizar Realizar orientagdes Equipe de | pontos; Parcial
odo orientagdes Mensal | pela enfermagem apds | Enfermage =5 pontos;
atendimento pos alta todas as altas médicas m Nao=0
pontos
Sim =10
Humanizaca O.f e~rt e Manter a boa qualidade | Equipe de p (EuOS; Parc‘lal
odo refeigdes de Mensal Pases e i =5 pontos;
atendimento | boa qualidade & 2 Nao=0
pontos
5y ‘Garar~1t1r Garantir que 100% das S1m‘= 10.
Atengdo a orientagdes de . g 5 pontos; Parcial
: i parturientes atendidas Equipe de ) )
Saude politicas do : = 5 pontos;
: - Mensal no hospital recebam Enfermage i
Materno incentivo ao . 2 Nao=0
: ; orientagdes referentes ao m
Infantil aleitamento . pontos
aleitamento materno
materno
PO Garantir . < Sim =10
Atengdo a i Realizar mensuracgo de : ; .
: avaliagdo de P Equipe pontos; Parcial
Saude i Apgar no 1° e 5° minuto e o
Anoxia Mensal : ’ Multidiscip = 5 pontos;
Materno de vida do recém- : sl
Infantil Neonatal By linar Nao=0
(apgar) pontos
Atengédo a Reali Realizar teste de reflexo, . S1m.= k0 .
L ealizar testes : Equipe pontos; Parcial
Saude , teste da orelhinha e teste NI i
em recém- Mensal g Multidiscip = 5 pontos;
Materno : da linguinha em todos ; ke
2 nascidos ; ; linar Nao=0
Infantil 0s recém-nascidos
pontos
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Atengdo a Realizar Realizar a vacina de : Sim= 10 :
; e . Equipe de | pontos; Parcial
Saude vacinag@o em hepatite B em todos os
; Mensal : . Enfermage =5 pontos;
Materno recém- recém-nascidos antes da s
. : . m Nao=0
Infantil nascidos alta hospitalar
pontos
Atencdo a Apresentar relatorio : Slm'= o )
Saude : com quantidade de parto Eq}n'pe. DoRis, harinl
Realizar Partos | Mensal ; Multidiscip = 5 pontos;
Materno cesarea e parto normal : oy
. 3 linar Nao=0
Infantil realizados
pontos
Politica Manter Manter funcionamento : e :
; x : i Equipe pontos; Parcial
Nacional de Servigo de do Servigo de Farmacia 00 i
3 S Mensal Multidiscip =5 pontos;
Medicament Farmacia de acordo com as Tikiar Nio=0
0s Interna normas da ANVISA
pontos
Ofertar e Sim=10
realizar pontos; Parcial
prevencao as Monitorar e diminuir =5 pontos;
Satide do do§ngas o TN S a})se.ntelsmo A Equipe de Nao=0
relacionadas incidéncia/prevaléncia Recursos pontos
Trabalhador al :
ao trabalho de doengas relacionadas | Humanos
para ao trabalho
colaboradores
do servigo
Manter Funcionamento Sim =10
i Manter : iy ; ;
Agéncia Servico de do Servigo de Agéncia Equipe pontos; Parcial
Transfusiona A ércxcia Mensal | Transfusional de acordo | Multidiscip = 5 pontos;
1 Tran§ Fectoial com as normas da linar Nao=0
ANVISA pontos
Acompanhar o Sim =10
monitoramento dos pontos; Parcial
Nanterserion prochlmentos =15 ~poEtos;
" 8 relacionados a ; Nao=0
Alimentagdo de 5 : Equipe de
b ’ i Mensal preparag@o de ditas e B pontos
e Nutrigdo Alimentagdo e : S S Nutri¢do
Nutricdo alimentagdo infantil
¢ (lactério), de acordo
com as normas da
ANVISA
Participar do Sim = 10
Satde d Comité de Participar e atuar no Equipe pontos; Parcial
IS/Iu 1; 4 Mortalidade Mensal | comité de Mortalidade | Multidiscip = 5 pontos;
s Materno Materno Infantil linar Nao=0
Infantil pontos
o Realizar teste rapido Sim = 10
gl para HIV, VDRL e . pontos; Parcial
, realizagdo de e Equipe de i )
atide da testes rapidos | Mensal THIA coufiemataria Enfermage R s
Mulher P (reagentes de VDRL) g Nao=0
S 100% d i nto
diagndstico Sl e
parturientes que
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ingressarem na
maternidade para parto
Realizar 100% de Sim = 10
g notificagdo compulséri Equipe d tos; Parcial
Saude da realizacdo de ety i ool ki et
] A Mensal | de sifilis congénita e de | Enfermage =5 pontos;
Mulher notificagdo o 2
g gestantes HIV positivo e m Nao=0
compulsoria :
criangas expostas pontos
Realizar . . e 10.
= Manter baixa ou zerada Equipe pontos; Parcial
Internagdes | levantamentos : ~ R
S : 3 Mensal taxa de infec¢do Multidiscip =5 pontos;
Cirurgicas de infecgdo e, i Mg oD
hospitalar P 5
pontos
Disponibilizar agendas Sim =10
de procedimentos . pontos; Parcial
g L ; i £ N Equipe de i
Atengdo a Disponibilizar ambulatoriais e cirurgias = 5 pontos;
3 Mensal ; Agendamen S
Saude agendas eletivas para o gestor i Nao=0
municipal/central de pontos
regulacdo de vagas
Disponibilizar agenda Sim=10
Atencfio 3 Disponibilizar de consultas e exames Equipe de pcgltos; Parcial
Satde il o Mensal para o gestor Agendamen | =5 pontos;
& municipal/central de to Nao=0
regulacdo de vagas pontos
Manter o sistema de Sim = 10
contrarreferéncia dos pontos; Parcial
Manter pacientes SUS Eauipe =5 pontos;
Atengdo a sistema de estabelecida e Reke Nao=0
; 2 Mensal ; Multidiscip
Saude contrarreferénc registrada, ; pontos
i : linar
ia encaminhando o
paciente a rede de
servigos SUS
Apresentar € monitorar a Sim = 10
taxa de ocupagdo . pontos; Parcial
Gestdo Monitorar taxa hospitalar e tempo Eqm_pe =5 pontos;
= th Mensal 25 i Administrat ol
Hospitalar de ocupagao médio de permanéncia L Nao=0
mensal das internagdes pontos
em geral
Apresentar € monitorar a Sim =10
taxa de ocupagdo L pontos; Parcial
I ; : Equipe i )
Gestédo Monitorar taxa hospitalar e tempo e =5 pontos;
i i Mensal T oL Administrat Sl
Hospitalar de ocupacdo médio de permanéncia P Nao=0
mensal das internagdes pontos
em UTI
Instituir e manter Sim =10
i : . al
Gestio Acompanhar comissdo interna de Eq}u.pe. po_ntos, Parc?a
Hosoital ey Mensal monitoramento e Multidiscip =5 pontos;
o e acompanhamento das linar Nao=0
metas pactuadas pontos
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Manter os dados do Sim = 10
Gestio Al CNES. atualizado§, em Eq}lipe pontos; Parcial
Hospitalar CNES Mensal especml dos servigos, Adrmmstrat =5 ~pontos;
equipamentos, recursos iva Nao=0
humanos pontos
Identificar e divulgar Sim =10
escala dos profissionais pontos; Parcial
responsaveis pelo =5 pontos;
cuidado do paciente, Nao=0
contendo nome e pontos
Gestiio Manter espec.ialidade do Eq}li.pe'
Hoshitslar Escalas de Mensal plantonista. Deve ser Multidiscip
Plantdo fixado, mensalmente, linar
em local visivel ao
publico, nas unidades de
internagdo, pronto-
socorro, ambulatério, €
UTI
Apresentar anualmente Sim = 10
Gestio Mapter validas as licF:ncas e alvaras da Eq_uipe pontos; Parcial
Hospitalar licengas e Anual Ylsa referente as Administrat =5 pontos;
alvaras diversas areas do iva Nao=0
hospital pontos
Desenvolver agdes de Sim =10
Educagdo Permanente pontos; Parcial
i para os trabalhadores do = 5 pontos;
Desenvolvim Capa«‘:ltar. hospital visando Equipe Nédo=0
ento pela Mensal desenvolvimento Multidiscip pontos
Profissional | %€ atuz.iml i profissional € o linar
hespli fortalecimento do
trabalho
multiprofissional

6.0 CUMPRIMENTO DO OBJETO

6.1 ATIVIDADES

27

Aaclepbnot Mlnemide Realizar internagdes clinicas, Durante a
HSSIS .eznlc aia B Y g obstétricas/ginecologicas, Mensalmente 168 vigéncia da
s R pedidtricas e cirtrgicas parceria
Assisténcia Numero de Realizar consultas por Diiesnten
Ambulatori oy ias ROT ey c,m.ahdadc’ .awnqn.ncnfo Mensalmente 2.944 vigéncia da

especialidade ortopédico com imobilizagdo e .
al : parceria
S tratamento de doenga do sistema
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osteomuscular e do tecido
conjuntivo
Realizar coleta de material,
anatomo patoldgico €
citopatoldgico, radiologia,
Diagnostic densitometria Ossea,
; : Durante a
o por Numero de ultrassonografia simples e com e
: : Mensalmente 2.056 vigéncia da
finalidade exames doppler colorido de vasos, SOy
diagnostica ecocardiograma, tomografia, P
endoscopia, colonoscopia, teste
ergométrico, EEG em vigilia,
teste da orelhinha-reteste
Procedime
ntos Numero de : . S Durante a
o ; Realizar procedimentos cirtirgicos o
cirurgicos | procediment AL Mensalmente 15 vigéncia da
: ambulatoriais .
ambulatori 0s parceria
ais
Assisténcia
em unidade | Numero de Realizar atendimento médico e Durante a
de terapia leitos manter o paciente em observagio Mensalmente 10 vigéncia da
intensiva - | disponiveis conforme necessario parceria
tipo II

6.2 PROCEDIMENTOS

6.2.1 Procedimentos e metas quantitativas

6.2.1.1 Assisténcia Hospitalar

Internagdo Clinica

660
Internagdes Obstétricas Ginecoldgicas 13 143
Internagdes Pediatricas 9 99
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02.03.02.003-0

02.04

Diagnostico por anatomia patoldgica e
citopatoldgica,

Diagnéstico por Radiologia;

02.04.06002-8

Densitometria Ossea;

"~ 020901003-7

Endoscopia

: 02.05.02 Dlagn;ostlco por Ultrassonografia )700 7760
02.05.01. Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos 50 550
 02.05.01.003-2 Ecocardiograma

020901002-9

021102006-0

Colonoscopia

Teste Ergométrico

021105002-4

EEG em Vigilia ¢/ ou s/ fotoestimulo

330

021107042-4

Teste da Orelhinha - reteste

6.2.1.3Assisténcia ambulatorial

03.01.01.007-2 Cardiologia 115 1265
03.01.01.007-2 Cirurgia Geral 125 1375
03.01.01.007-2 Dermatologia 135 1485
03.01.01.007-2 Endocrinologia 140 1540
03.01.01.007-2 Gastroenterologia 150 1650
03.01.01.007-2 Hepatologia 25 275
03.01.01.007-2 Neurocirurgia 120 1320
03.01.01.007-2 Neurologia 100 1100
03.01.01.007-2 Oftalmologia 150 1650
03.01.01.007-2 Ortopedia 450 4950
03.01.01.007-2 Otorrinolaringologia 90 990
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 3850
03.01.01.007-2 Psiquiatria CAPS 600 6600
03.01.01.007-2 Urologia 120 1320
03.01.01.007-2 Vascular 170 1870
03.01.01.007-2 Infectologia 90 990
03.01.01.007-2 Ginecologia 200 2200
03.01.06.010-0 Atendimento Ortopéc!ic'o com Imobilizagdo 2 2
provisoria
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03.03.09.003-0

Tratamento de doenga do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo

12

132

7.0 RECURSOS HUMANOS

Administradora

R$12.021,74

1 R$132.239,11
Assistente de Compras 1 R$4.920,15 R$54.121,69
Assistente Social 1 R$5.759,69 R$63.356,63
Auxiliar Administrativo 1 R$3.061,39 R$33.675,31
Auxiliar Contabil 1 R$3.504,28 R$38.547,13
Auxiliar de Almoxarifado 1 R$4.870,25 R$53.572,78
Auxiliar de Compras 1 R$3.504,28 R$38.547,13
Auxiliar de Dispensario 15 R$37.725,98 R$414.985,79
Auxiliar de Financeiro 1 R$3.504,28 R$38.547,13
Auxiliar de Pessoal 1 R$3.504,28 R$38.547,13
Auxiliar de Faturamento 2 R$7.008,57 R$77.094,26
Auxiliar de Manutengdo 1 1 R$4.239,25 R$46.631,80
Auxiliar de Manutengio 2 1 R$3.325,85 R$36.584,37
Biomédica 2 R$9.013,69 R$99.150,60
Contador 1 R$9.724,37 R$106.968,09
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Cozinheira 11 R$30.677,33 R$337.450,65
Encarregado Manutengéo 1 R$4.937,03 R$54.307,28
Encarregado Recursos Humanos 1 R$5.602,86 R$61.631,50
Enfermeiro 22 R$127.506,95 R$1.402.576,49
Enfermeiro Coordenador 1 1 R$7.353,60 R$80.889,56
Enfermeiro Coordenador 2 2 R$13.320,72 R$146.527,91
Enfermeiro Coordenador 3 3 R$19.334,60 R$212.680,59
Escrituraria 4 R$14.017,14 R$154.188,52
Estagiaria 1 R$1.108,73 R$12.196,03
Farmacéutica 1 R$4.667,03 R$51.337,31
Faturista 2 R$8.982,07 R$98.802,82
Faxineira 16 R$50.927,56 R$560.203,21
Faxineira Coordenadora 1 R$3.403,41 R$37.437,48
Fisioterapeuta 8 R$44.197,79 R$486.175,71
Fisioterapeuta coordenadora 1 R$8.639,11 R$95.030,26
Lavadeira 9 R$25.099,64 R$276.095,99
Lavadeira Coordenadora 1 R$3.529,28 R$38.822,03
Nutricionista 1 R$4.798,19 R$52.780,07
Porteiro 5 R$14.444,12 R$158.885,37
Recepcionista 18 R$51.998,85 R$571.987,34
Recepcionista Coordenador 1 R$3.537,91 R$38.917,01
Técnica de Nutri¢do 1 R$2.920,47 R$32.125,12
Técnica de Seguranga do Trabalho 1 R$4.998,62 R$54.984,84
Técnico de Enfermagem 91 R$405.514,60 R$4.460.660,60
Técnico de Radiologia 6 R$36.183,89 R$398.022,84
Técnica de Radiologia Coordenadora 1 R$6.6Z9,74

R$73.477,19

8.0 RESUMO DAS DESPESAS

' Diversos RS 494.766.45 RS 5.442.430,91
Gastos Administrativos RS 51.242,92 R$ 563.672,11
Género Alimenticio R$ 15.000,00 R$ 165.000,00
Locagdo R$ 28.575,97 R$ 314.335,67
Manutencao R$ 3.260,77 R$ 35.868,42
Materiais R$ 11.000,00 R$ 121.000,00
Material Médico e Hospitalar R$ 50.000,00 R$ 550.000,00
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Medicamentos R$ 83.458,77 R$ 918.046,48
Recursos Humanos R$ 1.020.069,33 R$ 11.220.762,68
Servigos de Terceiros R$ 48.100,00 R$ 529.100,00
Servigos Médicos RS 132.659,13 R$ 1.459.250,42
Utilidades Publicas R$ 22.000.00 R$ 242.000,00

9.0 MODELO DE GESTAO DO TERMO DE CONVENIO (art. 6°, XXIII, alinea “f” da Lei
n° 14.133/21)

9.1. ROTINAS DE FISCALIZAGAO DO TERMO DE CONVENIO

9.1.1. O Termo de Convénio devera ser executado pelas partes, de acordo com as clausulas
contidas no plano de trabalho e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderdo
pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

9.1.2. A execug@o do termo de convénio devera ser acompanhada e fiscalizada pela comissdo de
monitoramento e avaliagdo e gestora do termo, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°
14.133/2021, art. 7, art. 104, inciso III e art. 117, caput).

9.1.2.1. O gestor do termo de convénio anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do termo, determinando o que for necessario para a regularizagdo das
faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §1°).

9.1.2.2. O gestor do termo de convénio informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do
das medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia (Lei n° 14.133/2021, art. 117, §2°).

9.1.3. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragdo no local do servigo para
representa-lo na execugdo do termo de convénio. (Lei n® 14.133/2021, art. 118).

9.1.3.1. A indicagdo ou a manutengdo do preposto da Entidade podera ser recusada pelo orgéo,
desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da
atividade (IN 5, art. 44, §1°).

9.1.4. O conveniado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados (Lei n° 14.133/2021,

art. 119).

9.1.5 O conveniado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a

terceiros em razdo da execugdo do termo de convénio, e ndo excluirda nem reduzira essa
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responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo érgéo ptblico (Lei n° 14.133/2021,
art. 120).

9.1.6. Somente a Entidade sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121 , caput).

9.1.6.1. A inadimpléncia do conveniado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais € comerciais
ndo transferird 2 Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o
objeto do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, §1°).

9.1.7. As comunicagdes entre o 6rgio e a Entidade devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para
esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

9.1.8. O 6rgéo podera convocar representante da Entidade para adogéo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, §3°).

9.1.9. Antes do repasse mensal, devera ser consultada a situagdo fiscal da contratada.

9.1.9.1 Serdo exigidos juntamente com a prestagio de contas, a Certiddo Negativa de Débito
(CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

9.10. Ap6s o repasse mensal a Comissdo de avaliagdo e monitoramento devera analisar as metas
quantitativas e qualitativas pactuadas para confrontar a execugio do plano, pois caso as metas ndo

sejam atingidas, deverd ser realizado a devolugdo do recurso conforme cronograma de metas.

10. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA REPASSE

10.1. A avaliacdo da execugdo do objeto utilizara o disposto neste item, devendo haver o
redimensionamento no repasse com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a
CONVENIADA:

10.1.1. néo produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas; ou

10.1.1.2. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou

utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

11. VALOR TOTAL DOS RECURSOS A SEREM INVESTIDOS:

RS 21.561.466.69 (Vinte e um milhdes, quinhentos e sessenta e um mil, quatrocentos
e sessenta e seis reais e sessenta e nove centavos).
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11.1 Recurso Municipal: R$ 10.787.153,08 (Dez milhJes, setecentos € oitenta e sete mil, cento e
cinquenta e trés reais € oito centavos).

11.2 Recurso Estadual: R$ 5.442.430 (Cinco milhdes, quatrocentos e quarenta e dois mil,
quatrocentos e trinta reais e noventa € um centavos).

11.3 Recurso Federal: R$ 5.331.882 (Cinco milhdes, trezentos e trinta € um mil, oitocentos e
oitenta e dois reais e setenta centavos).

11.4. PLANO DE APLICACAO - RECURSO TOTAL

- i 538.939, [ 490.349, | 490.349, | 490.349, [ 490.349, [ 490.349, | 490.349, | 490.349, | 490.349, | 490.349, | 490.349,
LVersas 51 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14

'Matériai de :
f:efi’:;heme/co 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00

fotocopias

Outros gastos

administrativ

0s 69.701,6 | 69.701,6 | 69.701,6 | 37.445,8 | 37.445,8 | 37.445,8 | 37.445,8 | 37.445,8 | 37.445,8 | 37.445,8 | 37.445,8
(empréstimo 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8

consignado
sus)

Géneros 15.000,0
alimenticios | 0

15.000,0

15.000,0 | 15.000.0
0 0 0

15.00,0 15.000,0 | 15.000,0 | 15.000,0

0

15.000,0
0

15.000,0
0

15.000,0
0

Equipamento

de 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00

informatica

i‘i‘;‘igfnemo 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284,0 | 11.284.0
\ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

hospitalar

8.291,97 | 8.291,97 | 8.291,97

Sistemade | ¢ ) 57| 5201,07|8.291,07 | 8.291.97 8.291,97 | 8.291,97 | 8.291,97 | 8.291,97
software 4

Manutengéo
de

3.260,79 | 3.260,79

3.260,76 | 3.260,76 3.260,76 | 3.260,76 | 3.260,76 | 3.260,76 | 3.260,76 | 3.260,76
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equipamento
médico
hospitalar

Equipamento
s de
serguranga do
trabalho (epi)
Material de
higienizag&o

1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 | 1.000,00 1.000,00

10.000,0 { 10.000,0 | 10.000,0 | 10.000,0 | 10.000,0 | 10.000,0 | 10.000,0 | 10.000,0 | 10.000,0 | 10.000,0 | 10.000,0
= 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

limpeza/desca
| rtaveis
50.000,0 | 50.000,0 | 50.000,0 | 50.000,0 | 50.000,0 50.000,0 | 50.000,0 | 50.000,0 | 50.000,0 50.000,0 | 50.000,0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60.000,0 0.000,0 60.000,0 | 92.255,8 92.255,8 | 92.255,8 | 92.255,8 | 92.255,8 | 92.255,8 92.255,8
0 0 0 1 1 1 1 1 1

Material
médico e
hospitalar

Medicamento
s

13°

92:255,8

338.286, | 338.286.
S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 : 5
- 73.076,6 | 73.076,6 | 73.076,6 | 73.076,6 | 73.076,6 | 73.076,6 | 73.076,6 | 73.076,6 | 73.076,6 | 73.076.6 | 73.076.6
Férias
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fats 65.991,1 [65.991,165.991,1 [65.991,1 | 65.991,1 | 65.991,1 | 65.991,1 | 65.991,1 | 65.991,1 | 98.986.6 | 98.986.6
3 5 3 5 3 3 3 3 3 8 8
) 67.348,6 [ 67.348,6 [ 67.348,6 | 67.348,6 | 67.348.,6 | 67.348,6 | 67.348.6 | 67.348,6 | 67.348,6 | 101,023, | 101023,
7 7 7 7 7 7 7 7 7 02 02
Trof 13.975,3[13.975,3[13.975,3 [ 13.975,3 | 13.975,3 | 13.975,3 | 13.975,3 | 13.975,3 | 13.975,3 | 20.963.0 | 20.963.0
5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2
Saliriose | 676.578, |676.578,{ 676.578, [ 676.578, | 676.578, | 676.578, | 676.578, | 676.578, | 676.578, | 676.578. | 676,578,
I 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Vale 48.200,0 | 48.200,0 | 48.200,0 [ 48.200,0 [ 48.200,0 | 48.200,0 | 48.200,0 | 48.200,0 | 48.200,0 | 48.200,0 | 48.200.0
alimentagio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Servigo de
3f:glgésﬁco 45.000,0 | 45.000,0 | 45.000,0 | 45.000,0 | 45.000.0 | 45.000.0 | 45.000.0 | 45.000,0 | 45.000,0 | 45.000.0 | 45.000,0
G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
terapéutico
(sadt)
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Servigos de

tecnologia da | |05 05 |3 100,00 3.100,00 | 3.100,00 | 3.100,00 | 3.100,00 | 3.100,00 | 3.100,00 | 3.100,00 | 3.100,00 | 3.100,00
informacgéo

W

Servigos

K 32.875,0 | 32.875,0 | 32.875,0 | 32.875,0 | 32.875,0 | 32.875,0 34.750,0 | 34.750,0 | 34.750,0 | 34.750,0 | 34.750,0
meslipos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pessoa fisica
Servigos
médicos 92.625,4 1 92.625,4 | 92.625,4 | 92.625,4 | 92.625,4 | 92.625,4 106.499, | 106.499, | 106.499, | 106.499, | 106.499,
pessoa 2 2 2 2 2 2 58 58 58 58 58

20.000.,0

20.000,0 | 20.000,0 | 20.000,0 | 20.000,0 | 20.000,0 ] 20.000,0 | 20,000 20.000,0 | 20.000,0 | 20.000.0
Forga e luz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Internet/telefo 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00
nes

11.4.1 O repasse sera realizado mensalmente de acordo com o cronograma de desembolso descrito
neste Termo de Referéncia, sendo feito um acompanhamento mensal e emitido relatério mensal
pelo Gestor e Comissdo de Monitoramento baseado nas metas apresentadas.

11.4.2 Ao fim de cada més, as Comissdes de Monitoramento e Avaliagdo e Gestor fardo uma
analise das metas qualitativas e quantitativas pactuadas a fim de determinar se o servigo atendeu
integral ou parcialmente as metas previstas para o repasse do recurso.

11.4.3. Os valores do repasse dos recursos serio de acordo com a pontuacdo das metas
quantitativas e metas qualitativas, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

11.4.4. Diante do exposto acima, para fins de devolugdo de saldo, sera levada em considera¢do o
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Termo de Referéncia.

11.4.5. Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instru¢do Normativa SEGES/MP n° 05, de
2017, sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Entidade:

11.4.5.1. Néo produziu os resultados acordados;
11.4.5.2. Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade
minima exigida;

11.4.5.3. Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execucdo dos
servigos, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior 2 demandada.

12.0. DO RECEBIMENTO
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12.1. As prestagdes de contas deverdo ser entregues uma cdpia na sessio de parcerias e uma copia
para o gestor e comiss@o de monitoramento até o décimo dia subsequente de cada més onde sera
avaliado mediante objeto do plano de trabalho e posterior confeccionado um relatério pelos

mesmos e encaminhado a sessdo de parcerias.

13.0. DO PAGAMENTO

13.1. O ordenador de despesa emitird um oficio para o diretor financeiro Diretor financeiro,
solicitando o repasse a entidade que deverd ser realizado em até 05 (cinco) dias apds o

recebimento do mesmo.

14.0FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (art. 6° inciso XLI, da
Lei n. 14.133/2021)
14.1 A Entidade ser4 selecionada por meio da realizagdo de procedimento de Termo de Convénio
na modalidade inexigibilidade conforme artigo 74, caput, e por analogia, ao artigo 74, I da Lei
n° 14.133/2021, apoiada no artigo 24, §1°, da Lei n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Satide) e Artigo
199, §1° da Constitui¢do Federal de 1.988.
14.2 As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sio as usuais para a
generalidade dos objetos.
14.3 Previamente & celebragdo do Termo de Convénio, a Administragdo verificara o eventual
descumprimento das condigdes para contratagdo, especialmente quanto 4 existéncia de sangdo
que a impega, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:
a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e
b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

15.0 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

15.1 O valor estimado da contratagéo ¢ de RS 21.561.466,69 (Vinte e um milhdes, quinhentos
e sessenta e um mil, quatrocentos e sessenta e seis reais e sessenta e nove centavos), conforme
estimativa de preco baseado no histérico de pagamentos do contrato anterior e tabela referenciais
do SUS (SIGTAP).

16.0 ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento do Municipio de Guaira:

a) 10.302.0021.2075.0000 — Outros servigos de terceiros pessoa juridica — Tesouro;
b) 10.302.0021.2075.0000 - Outros servigos de terceiros pessoa juridica — MAC;
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c) 10.302.0021.2075.0000 — Outros servigos de terceiros pessoa juridica — Federal — Piso

Salarial Enfermagem;
d) 10.302.0021.2075.0000 — Outros servigos de terceiros pessoa juridica - Estado

e) Ou outras que vierem a substituir.

Guaira/ SP, 10 de novembro de 2025.

Atenciosamente,

Diretor Municipal de Saude



