Prefeitura Municipal de Navirai
Estado de Mato Grosso do Sul
CNPJ 03.155.934/0001-90

TERMO DE REFERENCIA
CONFORME RESOLUCAO TCE/MS N° 139 DE 18 DE JANEIRO DE 2021.

O presente Termo de Referéncia devera apontar todas as condicSes para o objeto a ser adquirido ou
contratado. Deverd apresentar condi¢des particulares para todos os materiais/contratagdes/servigos,
conforme condigdes, quantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas neste instrumento, bem

como forma de pagamento, cronograma fisico—financeiros e condi¢es para possiveis contratacdes.

1. DADOS DO PROCESSO

Comunicac¢io Interna n°: 1172/2023/GMS/COMPRAS

Pedido de Servicos n°: 249/2023, 495/2023 e Tabela de Servicos.

Setor Requisitante: Geréncia Municipal de Saiide

OBJETO: CREDENCIAMENTO para a CONTRATACAO DE EMPRESAS

PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AO PROJETO MS SAUDE
E AS DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL NA REALIZACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

A CONTRATACAO em pauta sujeita-se a legislagdo pertinente, mormente aos diplomas a segtﬁr )

elencados, bem como &s demais normas gerais que se apliquem.

Leis Federais:

a) Lei n ° 8.666/93: Institui normas para licitagdes e contratos da Administracsio Publica e d4 outras

providéncias;
Decretos:

a) Decreto n° 2.271/1997: Dispde sobre a contratagdo de servigos pela Administragio Publica

Federal direta, autdrquica e fundacional e d4 outras providéncias (analogicamente);

Resolugdes:

a) Instrugdo Normativa n° 05, de 26 maio de 2017, do Tribunal de Contas da Uniso.

MEDICOS PARA ATENDER AO PROJETO MS SAUDE E AS DEMANDAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL NA REALIZACAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

Informamos que o fiscal de contrato ser4 a servidora: Claudia Gomes Pereira, matricula de n°: 112-

0 e asuplente de Fiscal de Contrato ser4 a servidora: Ethel Ebiner Eckert, matricula n°: 1474-5.
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2. CONDICOES DA AQUISICAO:

Especificagdes Completas e Quantitativos estimados:

Pedido de Servigos n°: 249/2023 - Geréncia de Saiide

Codigolitem Descrigéo Unid. Qtde.
33607 1 CONSULTA MEDICA, COM ESPECIALISTA EM UN | 700.00
CARDIOLOGIA, CONFORME TERMO DE REFERENCIA. ’

* Quantidade estimada podendo ou nio ser contratada na sua integralidade.
Nos valores unitarios previstos ja estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para 3
realizacdo dos exames.

Nos valores estabelecidos neste Termo de Referencia estdo incluidos todos os, adicionais, quais
sejam, adicional noturno, insalubridade e ou perlcuIOSIdade haja VISta que 0 processo visa a
contratacdo de pessoa juridica, e tais ad1010na1s ndo sdo de responsablhdade do municipio.

A empresa- contratada serd responsavel pela Consulta/ Risco pré cirurgico (o Profissional Médico
devera ser habilitado no Conselho Regional de Medicina — MS com Registro de Qualificagfo de
Especialista (RQE) ou com ESPECIALIDADE em CARDIOLOGIA.

DA REMUNERACAO:

A remuneragio devida a0s prestadores contratados serd o produto da quantidade de consultas
multiplicadas pelo valor estabelecido no presente Edital.

DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS.» :

A CONTRATANTE efetuara 0 pagamento- pelos servigos- prestados ate 30 (trlnta) dias apos 0
recebimento da Nota Fiscal, devidamente aceita pelo Fiscal de contrato, efetuada a avaliacdo pela)
Auditoria. .

Somente serdo pagos os procedimentos autorizados pela Secretaria Municipal de  Satide,. no
quantitativo autorizado -e efetivamente realizados. Nao  serfio pagos ‘tratamentos ndo realizados
devido a auséncia do paciente ou com atendimento anterior a data de autorizagdo. -

A CONTRATADA devera registrar a - producfio ambulatorial no . Sistema de Informacdes
Ambulatoriais e encaminhar a produgfo ao setor de Controle e Avaliacio.

Devera ainda, encaminhar a produgéo fisica (guias autorizadas, pedidos médicos, lista nominal de
pacientes.atendidos em ambulato6rio) & Auditoria para conferéncia de producgo.

A Secretaria Municipal de Satide efetuard os pagamentos as empresas prestadoras de acordo com o
' [quantitativo de - procedimentos REALIZADOS, apés APRESENTACAO dos relatérios de
consultas emitidos pelo sistema CELK ou oque estiver em uso, € apOs auditoria administrativa

financeira, incluindo a andlise dos documentos.
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CONTRATADA nio poderd cobrar do paciente/usurio ou seq acompanhante quaisquer valores

pelos servigos prestados nos termos deste contrato;

A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por qualquer cobranga indevida feita ao paciente ou seul
fepresentante em razio da execugfio deste contrato, independentemente da especie de vinculo
existente entre o profissional que realizou a cobranga e a CONTRATADA;

DOS PRESTADORES DE SERVICOS E DA DIVISAO DOS SERVICOS:

A contratagio acontecers ap0s a aprovacio da inscrigdio, que se dard com base na avaliagfo daj
regularidade da documentagio solicitada.

Depois de verificada a regularidade documental sera efetuada a divisgo dos SEervigos.

Havendo mais de um interessado, haver4 a divisio paritéria dos servigos, sendo que a divisdo sera
feita dividindo-se a quantidade de CONSULTAS pelo nimero de profissionais inscritos e
habilitados.

DO LOCAL DA REALIZACAO DOS SERVICOS:

Os servigos serfio realizados pelo periodo de duragdo do contrato, conforme as necessidades dal
Secretaria Municipal de Satde, em local a ser definido pela Administraggo Municipal.

DA REGULACAO DOS SERVICOS:

A prestacdo dos servi¢os devera ser regulada conforme as condigdes a seguir estabelecidas:

Atender os usuérios agendados pela Central de Regulagdo Municipal via SISREG, provenientes da
Rede Municipal de Saude, em dia e horario previamente acordados com a Geréncia de Regulacio,
com garantia de atendimento integral os e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado
para cada grupo de procedimentos;

Seguir os seguintes critérios referentes a: (I) confirmagdo do atendimento; (II) disponibilizacfio das
agendas; (III) modelo de agenda; (IV) reagendamento de usudrios:

Confirmag&o do atendimento: todo atendimento realizado devers, obrigatoriamente, ser confirmado
no SISREG em até 48h, pelo prestador. A Geréncia de Regulagdo realizars periodicamente o
monitoramento desse indicador ¢, quando nfo identificada a realizacdio de tal atividade, este

receberd adverténcia por escrito

enviadas & Geréncia de Regulagdo da Secretaria de Satde apenas uma vez, respeitand

contratada, na assinatura do contrato
Reagendamento de usuérios: nos casos em que ocorra necessidade de afastamento enda e

nestas jé tenham usudrios agendados, a responsabilidade do prestador a comunicacéio a Regulacio

A
[\

municipal para que seja comunicado ao paciente do reagendamento.
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&

& D
E vedada a realizacio de consultas quando houver adulteragdes nas respectivas solicitacbes médicas

e/ou autorizacdes do SISREG. Excetuam-se 0s casos em que a adulteragdo na solicitacdo médica vir

obrigatoriamente acompanhada de assinatura adicional e carimbo do profissional médico e a devidal

autorizagdo no SISREG de acordo com a nova solicitagdo médica;

Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador deverd comunicar o motivo e al

solicitagdo de prazo para a regularizacdo da situagdio & Geréncia de Regulagdo e Geréncia de

Controle e Avaliagdo, no prazo méximo 07 dias. O gestor do contrato avaliard e deliberard acercal

do atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a situacdo. Caso o prestador nfio

cumpra a oferta contratada o contrato poder3 ser rescindido, observando o processo legal.

REQUISITOS DA CONTRATADA:

® Disponibilizar para a Geréncia de Saude, Fiscal de Contrato/Gerenciador de Contrato a relacdo
dos profissionais que devers de fato prestar o servigo dentro da sua especialidade médica;

v'O documento deverd constar item contratado conforme Contrato e qual serdo o profissional
medico que ird prestar o servico, devers acompanhar copia do diploma do profissional e sua
devida habilitaggo, bem como, copia do seu registro profissional CRM.

v’ Conter telefones de contato diréto com o profissional (n° telefone fixo, celular, whatsapp e e-
mail);

v'N&o poderd haver a substitui¢do do profissional agendado para realizi-lo o procedimento, com|

excegdo devido a fato superveniente e tal condigo deverd ser levada ao fiscal do contrato em

tempo néo inferior a 48 (quarenta e oito) horas que antecede o agendamento do procedimento.

REQUISITOS DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL:

v" O fiscal dever4 observar a compatibilidade dos documentos apresentado.

v" Encaminhar a agenda de procedimentos médicos, para os VCONTRATADOS ¢ para o FISCAL

DE CONTRATO.
v" Os agendamentos marcados deverd estar assinada pelo fiscal do contrato e empresas

CONTRATADAS.

v" Os agendamentos serdo colocados a disposi¢éo das empresa para o devido conhecimento com

tempo hébil, para a realizacio dos procedimentos médicos. As empresas CONTRATAD

de cada empresa ¢ em qual horério de cada um dos profissionais. Os profissionaig e
comparecer conforme agendamento dos servicos, e desenvolver todas as atividadgs
conforme suas atribuicdes. \W

Caberda &8 CONTRATANTE emitir a Autorizagdo de Atendimento ou ordem de prestacdo de servico
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e
nviada junto

aescala de realizacfo das consultas,

A prestacio de servigo devera Sempre ser antecedida da respectiva Autorizacdo de
Atendimento/ordem de prestacéo de servigo;

A Autorizagfo de Atendimento/ordem de prestacdo de servigo podera ser encaminhada diretamente
a0 CONTRATADO por protocolo presencial, e

documentagfio para esse fim);

-mail ou ainda whatsApp (numero informado nal

Pedido de Servicos n°: 495/2023 - Geréncia de Satde

Codigolltem Descrigdo Unid.| Qtde.
39262 1 |ADENOIDECTOMIA SRV 1,0
39263 2 JAMIGDALECTOMIA SRV [1,0 -
39265 [3 [SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO SRV 1,0
39266 4 |COLECISTECTOMIA SRV [1,0
39268 |5 |HERNIOPLASTIA ESPIGASTRICA SRV [1,0
39269 |6 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL SRV 1,0
39270 (7 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) SRV [1,0
39271 |8 |HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) SRV 1,0
39272 |19 |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE SRV [1,0
39273 |10 HISTERECTOMIA TOTAL SRV [1,0
39275 |11 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBLICA SRV [1,0
39277 |12 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE SRV [1,0
39278 |13 [TURBINECTOMIA SRV [1,0
39279 14 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE SRV [1,0
39288 |15 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL SRV [1,0
39289 [16 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL SRV |1,0
39290 |17 HEMORROIDECTOMIA SRV [1,0
39296 |18 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL SRV 1,0
39303 [19 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR SRV [1,0
39310 |20 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO SRV [1,0
39317 21 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO SRV [1,0
39318 22 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO SRV [1,0
39324 23 [TRATAMENTO CIRURGICO DO PE TORTO CONGENITO SRV 1,0
39325 24 [TENOMIORRAFIA SRV |1,0
39327 25 [TENOLISE ; SRV [1,0
40786 26 IAMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTITOMIA UN [1,0
40787 27 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS UN (1,0
40788 28 |POSTECTOMINA UN [1,0
40789 29 [HISTERECTOMINA C/ ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) UN [1,0
40790 [30 HISTERECTOMIA SUBTOTAL UN [1,0
40791 |31 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO UN 1,0

* OS VALORES A SEREM PAGOS A

ESTARAO DESCRITOS E ESTIPULADOS NO ANEXO 1.

EQUIPE CIRURGICA E ANESTESIOL(')GICA?
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DA EXECUCAO DOS SERVICOS CIRURGICOS:

O servigo a ser prestado pela empresa contratada contard com consulta, risco cirirgico, efetiva
cirurgia e a consulta do pés do paciente.

A empresa devera prestar servicos de procedimentos médicos hospitalares;

Os servigos serfio solicitados conforme a demanda da Geréncia de Saide e os procedimentos serdo
realizados no Hospital Municipal mediante ordem de servigo de forma imediata. Entende-se por
imediata o para nfo superior a 48 (quarenta e oito) horas; Os dias ¢ o quantitativo das cirurgias
serdo discutivos junto com a Diregéo do Hospital Municipal, disponibilizar o mapa cirirgico, para
viabiliza¢do das metas.

A empresa CONTRATADA devers apresentar relatérios anexos desse instrumento, devidamente
preenchido, mas também poderéio ser solicitados documentos diferentes do que constam neste
instrumento, a critério do gerenciador/fiscal de contrato.

Os servigos serdio prestados na sede da contratante, em horério pré-determinado pela Geréncia de
Satde, as ordem de servigos serdo emitida com prazo ndo inferior a 10 (dez) dias pelo
gerenciador/fiscal de contrato.

E vedada a subcontratagio da execucio dos servicos objeto do presente processo.

Os procedimento cirtrgicos, deverdio ser executados mediante autorizagio do gerenciador/ fiscais
ou ainda da Geréncia de Satde e serfio remunerados de acordo com os valores indicados na Tabela
do ANEXO L.

A empresa CONTRATADA deverd manter canal de atendimento, com o Hospital Municipal e com
a Geréncia de Saude do municipio de Navirai, por meio de e-mail, telefones: fixo e movel,
whatsapp.  Para solucionar qual irregularidade na prestacdo de servico, bem como para
encaminhamento de documentos necessarios como, por exemplo, a escala de servigo.

DAS OBRIGACOES DOS CONTRATADOS/PRESTADORES DE, SERVICOS:

Os servigos serfio prestados diretamente pelos profissionais especializados das empresas
CONTRATADAS, na sede do hospital municipal;

As Empresas contratadass deverfio responsabilizar-se-4 pelos encargos sociais, previdenciérios,
taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento,

sempre que solicitado pela Administragfo, fornecer a comprovagdo do cumprimento das obrig

tributdrias e sociais legalmente exigidas;

As Pessoas Juridicas, sera efetuada a retengdo de Impostos sobre a Renda da Pessoa Juridica ;

Sl

e Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), serfio observadas o dispo
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O CONTRADADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lej Complementar
n° 123/2006, nio sofrers a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuices abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado & apresentacdo de comprovagio por
meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

PRESTACAO DE SERVICOS:

Prestar o Servico no prédio do Hospital Municipal de Navirai/MS, atender todas as solicitagdes da
Geréncia de Saide e Fiscal de Contrato/Gerenciador pertinente as atividades de médica;
Utilizar os materiais e equipamentos colocados & disposi¢dio pelo Hospital Municipal de

Navirai/MS, nfo sendo possivel a exigéncia de marcas em qualquer produtos/materiais;

Relatar quais os materiais foi utilizado em cada procedimento executado;

Hospital Municipal de Navirai/MS;

O procedimento médico deve estar compativel com a regular pratica de todas as atividades medicas
conforme formacéo profissional;

Respeitar todos os horarios, bem como a rotina do hospital Mum'cipal de Navirai/MS;

A CONTRATADA, devers apresentar relatérios anexos desse instrumento, devidamente

preenchido, mas também poderdo ser solicitados documentos diferentes do que constam neste

instrumento, para a devida comprovacgdo da realizacio dos procedimentos cirtrgicos, os relatérios
devem ser enviados mensamente ao gestor fiscal de contrato, ou ainda todas as vezes que, forem
solicitadas pelo gerenciador de contrato.

As empresas CONTRATADAS serdo informadas previamente sobre o agendamento dos

procedimentos médicos.

As empresas deverdo disponibilizar a relacdo dos profissionais que irfo realizar os procedimentos
em conformidade com a especialidade de cada um, respeitando as especialidades médicas.

Manter durante a execugdo do Contrato proveniente deste Edital, todas as condicges de habilitacsio

exigidas neste INSTRUMENTO.

A empresa deve se responsabilizar pelo paciente no seu pos procedimento, a critério daquele a que

foi submetido. _
e A . e ” . » | /
Atender os pacientes encaminhados pela Geréncia de Satde, com dignidade, respeito, de mddo | /
/
/

i

universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacéio de Servigos;

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que, vier causar a Administra
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L
municipal de Navirai/MS;

FASES DOS PROCEDIMENTOS:

Servico nio sersio remunerados pela CONTRATANTE.
PRE-OPERATORIO

adiamento da sug cirurgia problemas relacionados 3 COVID19; - Verificar se ndo houve mudanga

significativa no estado de saude do paciente; - Rever o planejamento cirtrgico e pbroposta

teraputica  continuam validos como a melhor opgio ag momento da doenca do

paciente; - Considerar €omo portador assintomatico de Sars-CoV2 todo paciente que ndo for

testado; - Nao flexibilizar qualquer tipo de cuidado devido a uma testagem negativa,

b) Correta orientagfo aos pacientes quanto a como proceder no pés-operatério (PO), e os risco de

adoecimento durante €sse periodo;
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pertinentes para o momento, com ajustes progressivos baseados na realidade local. T
INTRA-OPERATORIO:

a) Defini¢&o junto a equipe anestésica de quem estar4 presente durante a intubagfo e extubacio;

b) A equipe cirtrgica deve permanecer fora da sala operatdria até que a via aérea seja estabelecida e
0 paciente conectado ao aparelho de anestesia, devidamente em sistema fechado;

¢) Seguir orientagdes de uso de EPI para cada tipo de procedimento;

d) Laparoscopias: Seguir recomendacdes da ANVISA nos procedimentos cirtirgicos;

¢) De acordo com a ANVISA (2020) deve-se estabelecer a desinfec¢fio adequada para a sala
cirirgica. Este item ¢ fundamenta] para que scja estabelecida uma rotina entre cirurgias com
limpeza concorrente e/ou desinfec¢fo terminal, o que pode fazer com que o intervalo entre cirurgias
varie de 30 minutos a 2 horas. Um fator importante s3o as caracteristicas intrinsecas a cada
procedimento, com maior ou menor sujidade no ambiente;

f) Repensar nesse momento de pandemia a necessidade da presenca de pessoal no essencial;

g) Os cuidados no momento da extubagdo devem ser méximos com a mesma atencfio. POS-
OPERATORIO

a) Na avaliagio pos-operatoria 0 médico deve realizar a triégem dos sintomas. Se a qualquer
momento o paciente apresentar sintomas caracteristicos da Covid-19 deverd ser realizada a
testagem;

b) Considerar a telemedicina na avaliagdo pds-operatdria;

¢) Planejamento dos cuidados pos-alta: - Disponibilizar inStalac;ﬁeS adequadas para o pés-alta.
Considerando questdes de seguranca da instalagfio (questdes COVID-19, n3go COVID19).

DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS:

O pagamento ser4 efetuado a partir dos 10° (décimo) dia util, contados a partir da apresentacdo da
Nota Fiscal/Fatura, até no méximo 30 (trinta) dias apés a liquidacio da nota fiscal. Devidamente
atestada e conforme valores constantes na Tabela de Precos.

Sobre os valores a serem pagos incidirdo os encargos legalmente estabelecidos, que serfio retidos
pela Prefeitura, mediante dedug¢do do pagamento, na forma que a Lei determinar.

Em caso de devolugéio da Nota F iscal/Fatura, para COITe¢d0, 0 prazo para pagamento passard a fluir
apos a sua representacio.

As Notas Fiscais/Fatura, correspondentes serfo discriminativas, constando o numero do contrato

firmado.

A Administracio no pagara nenhum exame, sem que, haja a previa autorizacdo da

responsavel.
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¢ aprovada pelo Conselho Municipal de Satide do Municipio.
REQUISITOS DA CONTRATADA:

habilitacio, bem como, copia do seu registro profissional CRM.

Conter telefones de contato direto com o profissiona] (h° telefone fixo, celular, whatsapp e

Recepcionar a lista de profissionais acompanhada dos documentos que, sdo solicitados no

item acima;

v O fiscal dever4 observar a compatibilidade dos documentos apresentados.

v Encaminhar a agenda de procedimentos médicos, para os contratados e para o gestor do

contrato, além de afixar em mura] no hospital municipal.

v Os agendamentos marcados deverd estar assinada pelo fiscal do contrato e empresas
contratadas.

profissionais. Qs profissionais deverdo comparecer

conforme agendamento dos servigos, e desenvolver todas as atividades de conforme suas

atribuicges,

Sua reapresentaco.
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O pagamento s6 serd efetuado apés a comprovagdo pela contratada de que se encontra em dia com

suas obrigagdes, mantendo as mesmas condi¢des habilitatérias:

Conjunta Negativa de Débitos ou Certidzo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa,
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unifo e débitos relativos as contribui¢des
previdencidrias e as de terceiros, expedida pela Secretaria de Receita Federal do Brasil,
expedida pela Secretaria da Receita Federa] e pela Procuradoria Geral da F azenda Nacional.

® Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual por meio da apresentacdo de Certidso

Negativa ou Positiva com efeito de Negativa;

débitos mobilidrios, todas com feito Negativo, ou Positivo com efeito de Negativa, relativa aos
tributos municipais, expedida pela Secretaria Municipal sede da licitante;

® Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pelo 0rgéo competente, da localidade de
domicilio ou sede da empresa proponente, na forma da Lei; |

® Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certidsio negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidaggo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°, 5452, de 1° de maio de 1943
(Www@jus.br/certidéo).

3. OBRIGACOES:

desconformidade com pratica da boa medicina, ou a terceiros vinculados a eles, decorrentes de acdo

ou omissfo, voluntaria oy ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

Servigo;
B). As empresas contratadas ndo poderdo realizar cobranga ao paciente ou sey f

nenhuma hipétese, em razio da execugdo do instrumento proveniente deste Edital;
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PR
As CONTRATADAS deverdo apresentar relatorio para analise que comprovem a efetiva realizagdo

dos procedimentos médicos.

A(s) contratada(s) devera(do) prestar todos os esclarecimentos solicitados, obrigando-se a atender,
de imediato, todas as reclamages decorrentes da constatacdo de vicios, defeitos ou incorre¢Bes

relativas ao objeto desta especificagdo e comprovar a regularidade.

Nos valores estabelecidos neste Termo de Referencia estdo incluidos todos os adicionais, quais
sejam, adicional noturno, insalubridade e ou periculosidade, haja vista que O processo visa a

contratacdo de pessoa juridica, e tais adicionais néo sio de responsabilidade do municipio.

Eu I)anilo Dias Pereira, matricyla ne: 8342-9 e Claudia Gomes Pereira, matricula de n°: 112-0,
e igipal de Saude, digitamos o Termo de Referéncia.

}ngeiredo, Gerente de saude, Portaria N.° 443, 20 De Setembro De
QI 0s termos aqui solicitados.

BT
Claudia mes\fce;eira
Diretora Executiva Hospitalar
Matricula n°: 112-0

Navirai-MS, 10 de Novembro de 2023.

/4
Marcio (h@:/és Vidal de Figueiredo
Gerente De Satide ¢ Ordenador De Despesas
PORTARIA N.° 443, 20 DE SETEMBRO DE 2023
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ANEXO II
MANIFESTACAO DE INTERESSE NA CONSULTA EM CARDIOLOGIA

1. Este documento & parte integrante do CREDENCIAMENTO.

A empresa: inscrita com CNPJ
N° , €-mail: por seu
representante  legal: portador do CPF n°
| ‘ ' . HiINTERESSE

ITEM PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO |
‘ | | EMEXECUTAR:

CONSULTA MEDICA, COM ESPECIALISTA
EM CARDIOLOGIA, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

1 NAO SE APLICA

1) Ratifico, o compromisso de prestar o servigo conforme Termo de Referéncia
pelos valores apresentados no ANEXO | deste CREDENCIMENTO, dos itens da
RESOLUCAO 030/2023/SES- “MS SAUDE, MAIS SAUDE E MENOS
FILA ”- DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

2) Igualmente declaro que, possuo condi¢do técnicas para realizar do SEervigo
(procedimentos médicos) na especialidade (Cardiologia) que integram a tabela,
além de me encontrar em situacdo regular para prestar todos os servigos que

compde a tabela.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS:

1) A empresa contratada serg responsavel pela Consulta/ Risco pré cirargico (o
Profissional Médico devera ser habilitado no Conselho Regional de Medicina
com Registro de Qualificacio de Especialista (RQE) ou com ESPECIALIDADE
em CARDIOLOGIA.



3)

4)

S)

1y

2)

3)

4)
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Avaliagso.

Deverd ainda, encaminhar a produgio fisica (guias autorizadas, pedidos médicos,
lista nominal de pacientes atendidos em ambulatério) 3 Auditoria para
conferéncia de produgio. 7

A Secretaria Municipal de Satide efetuars o bagamentos as empresas

prestadoras de acordo com 0 quantitativo de procedimentos REALIZADOS,

MO consulta médica.
~2IO consulta médica.

DA REGULACA0O DOS SERVICOS:
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5) Dispom’bﬂizagéo das agendas: as agendas de cada profissional do prestador de
servico deverfio ser enviadas & Geréneia de Regulacdo da Secretaria de Saide

6) Reagendamento de usudrios: nos €asos em que ocorra necessidade de

afastamento de agenda e nestas J& tenham usudrios agendados, 2
seja comunicado a0 paciente do reagendamento.

7) E vedada a realizacdo de consultas quando houver adulteracGes nas respectivas

solicitagdes médicas e/ou autorizagdes do SISREG. Excetuam-se os casos em

8) Em caso de n3o cumprimento da ofert Contratada, o prestador deverd comunicar

processo legal.

4.REQUISITOS DA CONTRATADA:
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ser levada ao fisca] do contrato e

m tempo ndo inferior a 48
horas que antecede o agendament

(quarenta e 0ito)
0 do procedimento.

**%% Este documento deve estar preenchido e assinado por quem de direito e
anexo a toda a documentagﬁo solicitada..

Assinatura do reépresentante legal
CPF N°
Raz&o Social

CNPJNe
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ANEXO 111
2. MANIFESTACAO DE INTERESSE N 0S PROCEDIMENTOS
3.
CIRURGICOS

Este documento ¢ parte integrante do CREDENCIAMENTO.
A empresa: inscritacom CNPJ

Ne , €-mail: por seu
Tepresentante  legal:

e S S
-_

’C_\' T l ‘ ’ e . HOINTiRESSERM
ODIGO  [ITEM ESCRICAO . E‘XECUT AR:
39262 i

ADENOIDECTOMIA [ ]
39263 b IAMIGDALECTOMIA [ ]
39265 B ISEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO l ]
39266 I ICOLECISTECTOMA | ]
39268 s IHERNIOPLASTIA ESPIGASTRICA l ]
39269 6 IHERNIOPLASTIA INCISIONAL | ]
927 7 IHERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) | ]
B9271 8 IHERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) l ]
39272 3 [HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE I ]
39273 [10 HISTERECTOMIA TOTAL | ]
39275 11 IPROSTATECTOMIA SUPRAPUBLICA | ]
39277 [12 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE | ]
39278 [13 [TURBINECTOMIA I ]
39279 [14 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE | ]
39288 15 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL | ]
S 39289 l16 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL | ]
' 39290 [17 IHEMORROIDECTOMIA l ]
39296 [18 IHERNIOPLASTIA UMBILICAT, | ]
39303 [19 [COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR | ]
39310 20 RECONSTRUCAG LIGAMENTAR DO TORNOZELO ! ]
39317 p1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVG | ]
39318 p2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANG VALGO | ]
39324 R3 TRATAMENTO CIRURGICO DO PE TORTG CONGENITO | ]
39325 24 TENOMIORRAFIA l ]
39327 PS5  [TENOLISE | ]
H0786 6 IAMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTITOMIA | |
ko787 P7_ ReParAAO DE OUTRAS HERNIAS l |
10788 P8 IPOSTECTOMINA
10789 D9 IHISTERECTOMINA C/ ANEXECTOMIA (UNUBILATERAL)
#0790 B0 HISTERECTOMIA SUBTOTAL
0791 31 RATAMENTO CIRURGICG DE DEDO EM GATILHO




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA[

Estado de Mato Grosso do Sul

Geréncia de Satide

pelos valores apresentados no ANEXO T deste CREDENCIAMENTO, dositens
da RESOLUCAQ 030/2023/SES- g SAUDE, MAIS SAUDE E MENOS
FILA”-DO ESTADO DE MATO GROSSO Do SUL

2) Igualmente declaro que, possuo condi¢do técnicas bara realizar do Servigo

(procedimentos médicos) pg €specialidade (Otorrinolarin ologia

Ginecologia/Obstetrl’cia, Urologiaz Anestesiologia, Ortopedia e Cirurgia

Vascularg que integram g tabela, além de me encontrar em Situacio regular para

3) Reconhego que, o edital permite 5 escolha de quais itens tenho interesse, dessa

-_—
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empresas CONTRATADAS, na sede do hospital municipal;

2)As Empresas contratadass devergo responsabilizar-se-4 pelos encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam oy
venham a  incidir sobre seu bagamento, sempre que solicitado pela
Administracgo, fornecer a comprovag¢do do cumprimento das obrigacdes

tributdrias e sociais legalmente exigidas;

referida Lej Complementar.

6. PRESTACAO DE SERVICOS:

4)Informar documentalmente a falta de material para procedimentos com no minimo

05 (cinco) dias uteis ao Fiscal do Contrato/Gestor do Contrato ou ainda para a
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Geréncia de Satde responsavel pelo Hospital Municipal de Navirai/MS;

S)procedimento médico deve estar compativel com a regular pratica de todas as
atividades medicas conforme formacgo profissional;

6)Respeitar todos og horérios, bem como a rotina do hospital Municipal de
Naviral'/MS;

solicitadas pelo gerenciador de contrato.
8)As  empresas CONTRATADAS se€rdo informadas breviamente sobre o

agendamento dos procedimentos médicos,

10) Manter durante , execucdo do Contrato proveniente deste Edital, todas as
condi¢des de habilitacso exigidas neste IN STRUMENTO.

11) A empresa deve se responsabilizar pelo paciente no seu pés procedimento, a

critério daquele a que foi submetido.

Servigos;
13) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/oy prejuizos que, vier causar a

Administracgo municipal de Navirai/Ms;

7. FASES DOS PROCEDIMENTOS:

valores indicados na Tabela em anexo.

2)Os servicos serdo prestados na sede do Hospital Municipal, em horérios

estabelecidos pelo fisca] do contrato.

encaminhada diretamente a0 contratado protocolo presencial amenit .. -
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whatsApp (numero informado na documentac&o para esse fim);

5) A prestagdo de servico devers sempre ser antecedida da respectiva Autorizacgo de
Atendimento/ordem de prestacio de Servigo;
6)Os atendimentos realizados sem a prévia Autorizagdo de Atendimento/ordem de

prestacdo de servigo nfo serfio remunerados pela CONTRATANTE.

8.PRE-OPERATORIO:
1)Reavaliar o estado de satde do paciente nas consultas pré-operatéria e
préanestésica as vésperas da cirurgia: - Considerar sempre a possibilidade de o
paciente ter apresentado no intervalo do adiamento da sua cirurgia problemas
- relacionados & COVIDI19; - Verificar se nio houve mudanga significativa no
estado de satide do paciente; - Rever o planejamento cirirgico e proposta
terap€utica continuam validos como a melhor op¢do ao momento da doenca do
paciente; - Considerar como portador assintomatico de Sars-CoV?2 todo paciente
que ndo for testado; - N3o flexibilizar qualquer tipo de cuidado devido a uma
testagem negativa.
2)Correta orientagfio aos pacientes quanto a como proceder no pos-operatério (PO),
e os risco de adoecimento durante esse periodo;
3)Considerar o estado de saide de todos os membros da equipe cirirgica e
anestésica: - Médicos responsaveis por equipes cirtrgicas devem estar cientes
que nesse momento de excecdo, o retorno deve ser pautado por um estado de
satde plena de todos os membros da equipe; :
4)Qualquer febre, sintoma respiratério (por mais simples que seja), resfriado ou
gripe nesse periodo é motivo para ndo participar de um procedimento cirrgico e
mesmo ndo comparecer ao hospital até a adequada avaliagfo, independente do
EPI empregado. Comunicar as chefias diretas.

5)Considerar a telemedicina na avaliagfo pré-operatéria e pré-anestésica;

6)Recomenda-se que a instituicio reveja seus termos de consentimento o faca
adaptacdes pertinentes para 0 momento, com ajustes progressivos baseados na

realidade local.

9.INTRA-OPERATORIO:

1) Definigdo junto a equipe anestésica de quem estara presente durante a intubagfo e
extubagfo;

2)A equipe cirtrgica deve permanecer fora da sala operatdria até que a via aérea
seja estabelecida e o paciente conectado ao aparelho de anestesia, devidamente

em sistema fechado;
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3)Seguir orientagdes de uso de EP] para cada tipo de procedimento;

4)Laparoscopias: Seguir recomendacdes da ANVISA nos procedimentos cirdrgicos;

5)De acordo com a ANVISA (2020) deve-se estabelecer a desinfeccdo adequada
para a sala cirlrgica. Este item & fundamental para que seja estabelecida uma
rotina entre cirurgias com limpeza concorrente e/ou desinfec¢do terminal, o que
pode fazer com que o intervalo entre cirurgias varie de 30 minutos a 2 horas. Um
fator importante s3o as Caracteristicas intrinsecas a cada procedimento, com
maior ou menor sujidade no ambiente;

6)Repensar nesse momento de pandemia a necessidade da presenca de pessoal nio

essencial;

7)Os cuidados no momento da extubagio devem ser mAaximos com a mesma atencdo.

10. POS-OPERATORIO
I)Na avahagao pos operatorla 0 med1co deve reahzar a trlagem dos sintomas. Se a

' qualquer momento 0 paciente apresentar smtomas caracterlstlcos da Cov1d 19

' devers ser realizada a testagem
2)Considerar a telemed1c1na na avaha(;ao pos operatorla -
3)PIaneJamento dos cuidados pos -alta: * D1spomblhzar 1nsta1ag:oes adequadas para o

pos alta Con51derand0 questoes de seguranga da mstalagao (questoes COVID-
19 nao COVID19) ' S et ,

11. S R REQUISITOS " DA CONTRATADA PARA
“PRESTACAO --DOS -~ - o o - o o nana BAR
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

1) EQUIPE CIRURGICA: A ‘cmpresa contratada serd responsavel por definir e
montar.a equlpe que devera ser composta OBRIGATORIAMENTE por: médico

espeCIahsta/ 01rurg1ao (o Proﬁssmnal Meédico devera ser hablhtado no Conselho

| Reglonal de Medlcma - MS com Reglstro de Quahﬁcagao de Espemahsta

(RQE)), e médico aux1har caso a empresa opte por necessitar de 1nstrumentador

L ,,ﬁcara sob a responsablhdade da mesma em fornece lo. Esses profissionais que

E _ | 1ntegrara0 a equlpe néo poderao comc1d1r com o proﬁss1onal que estiver de

- plantao presenmal ou sobreav1so na umdade Hospltalar No Valor da tabela Ja

estara 1ncluso 0 Valor da Consulta procedlmento 01rurg1co eo pos operatorlo/
consulta pos operatodrio.

2) EQUIPE ANESTESIOLOGICA A empresa contratada sera responsavel pela

N Consulta/ Risco pré 01rurg1co procedimento cirtirgico e o pés operatério/

consulta pos operatorio. (o Profissional Médico deverd ser habilitado no
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3)

4)

3)

6)

Conselho Regional de Medicina — PR com Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE).

Devera disponibilizar para a Geréncia de Satde, Fiscal de Contrato/Gerenciador
de Contrato a relagdo dos profissionais que deverd de fato prestar o servico
dentre de sua especialidade médica;

documento dever4 constar item contratado conforme Contrato e qual serdo o
profissional medico que ird prestar o servico, deverd acompanhar copia do
diploma do profissional e sua devida habilitagdo, bem como, copia do seu
registro profissional CRM.

Conter telefones de contato direto com o profissional (n° telefone fixo, celular,
whatsapp e e-mail);

Néo poderd haver a substitui¢cio do profissional agendado para realizi-lo o
procedimento, com exce¢dio devido a fato superveniente e tal condicdo devers
ser levada ao fiscal do contrato em tempo ndo inferior a 48 (quarenta e oito)

horas que antecede o agendamento do procedimento.

##%* Este documento deve estar preenchido e assinado por quem de direito e
anexo a toda a documentacio solicitada.

Assinatura do representante legal
CPF N°
Razdo Social

CNPJN°



