5%
%,
‘%

GOVERNO MUNICIPAL DE

SIDEROPOLIS

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Credenciamento de empresas privadas prestadoras de servicos de saide para a realizacdo de
exames laboratoriais de analises clinicas, constantes na tabela de procedimentos SIGTAP/SUS
(sigtap.datasus.gov.br), incluindo complementacdo or¢camentaria do Municipio de Siderépolis, conforme
tabela em anexo ao termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA E CONSIDERACOES

Constitui objeto deste Termo de Referéncia o credenciamento de empresas privadas prestadoras
de servicos de saude para realizacdo de exames laboratoriais de analises clinicas, constantes na “Tabela
de procedimentos, medicamentos, érteses e proteses e materiais especiais do Sistema Unico de Satide —
SUS — SIGTAP, com itens com complemento, conforme tabela em anexo ao Termo de Referéncia.

Os servigos laboratoriais estdo referidos no territério populacional do Municipio de Sideré6polis,
com base na Programacdo Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia Ambulatorial, sendo ofertados
conforme parametros assistenciais, compatibilizando-se a demanda e disponibilidade de recursos
financeiros do SUS do Fundo Municipal de Satide de Siderépolis.

Assim, este procedimento tem por objeto credenciar pessoas juridicas, para prestarem servigos de
exames de patologia clinica, para atendimento cota SUS, relacionados no Anexo I deste edital, para a
Secretaria Municipal de Sadde de Siderépolis, observados os prazos e procedimentos descritos neste
instrumento e seus anexos.

A regra geral expressa no art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal compele a realizacdo de
prévia licitacdo para a contratagdo de obras, servicos, compras e alienacdes, objetivando assegurar a
igualdade de condicGes a todos os concorrentes. Em conformidade com o art. 197 da Constituicao
Federal, a execucdo das acdes e servicos de saude deve ser feita diariamente ou através de pessoas
fisicas e juridicas de direito privado, ressalvando-se que o art. 199 da Carta Magna estabelece que as
instituicdes privadas possam participar, no que se refere a constituicio do Sistema Unico de Satide, de
forma complementar.

Quando se tratar da execucdo das acOes e servicos de saide, compreendendo a prestacao dos
servicos médico- assistenciais, médico-hospitalares e laboratoriais, entre outros, nada impede que o
poder publico utilize o sistema de credenciamento, que se vincula ao manifesto interesse da
administracdo em colocar a disposicdao da comunidade toda a rede de servicos de profissionais da area
da saude, bem como de pessoas juridicas que prestam servicos assistenciais, hospitalares ou
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laboratoriais, mediante condi¢es, incluindo o preco a ser pago, previamente definidas e amplamente
difundidas, as quais os interessados poderdo aderir livremente a qualquer tempo. Caracterizado o
interesse de observar todos os profissionais e pessoas juridicas que satisfacam os requisitos e que
expressamente acatem as condicdes do poder publico, configurar-se-4 a inviabilidade de competicao
contemplada no caput do art. 25 da Lei Federal n° 14.133/21, de 1° de abril de 2021, com as alteracoes
subsequentes, estando plenamente atendidos os principios previstos pelo art. 3° da Lei de LicitacGes.
(TCE-SC. Prejulgado 680).

3. DAS OBRIGACOES NA EXECUCAO DOS SERVICOS
3.1.Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario do

SUS do Municipio de Siderdpolis.

3.2.0s pacientes serdo encaminhados a credenciada, munidos de requisi¢des de exames previamente
solicitados pelas unidades de satide da rede SUS municipais, e de referéncia.

3.3. A distribuigdo dos resultados sera de acordo com as normas da empresa Credenciada.

3.4.A conferéncia das faturas expedidas pelo Credenciado ficara sob a responsabilidade do setor de
Controle, avaliagdo e auditoria especifico da Secretaria Municipal de Saude.

3.5. Apresentar mensalmente Relatorio com as guias de requisi¢do, devidamente autorizadas, com
nome do paciente, coletas realizadas e respectivos valores e deixar a disposi¢do para conferéncia na
Secretaria Municipal de Saude.

3.6.0 Municipio de Sideropolis, através da Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos
servicos prestados pela empresa credenciada.

3.7. A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biologico, documentos,
prontuarios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugao do contrato.

3.8. As guias de requisicao de exames deverdo estar autorizadas pela Unidade de Saude de referéncia
do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico, dentista ou enfermeiro,
conforme protocolos do Ministério da Satde.

3.9. As areas fisicas destinadas a coleta e realizagdo dos exames serdo de responsabilidade da empresa
credenciada, com a aprovacao da Contratante.

3.10. A credenciada devera exibir em local visivel, na fachada principal da sede e do posto de coleta,
placa ou cartaz informando a condi¢ao de Credenciada junto ao Municipio de Sideropolis.

3.11. O material bioldgico devera ser acondicionado para transporte, de acordo com as normas de
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biosseguranga expedidas pela ANVISA ou outro 6rgao fiscalizador.

3.12. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestagao de servigos.

3.13. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servigos de satde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

3.14. Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao do servico.

3.15. Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar aos pacientes
encaminhados para exames.

3.16. Sdo ainda obrigac¢des das empresas credenciadas:

3.16.1. Informar o Municipio de eventual alteracao de sua razao social, de seu controle acionario
ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia autenticada da certiddo da Junta
comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas;

3.16.2. Executar, conforme a melhor técnica, coleta de material para os exames laboratoriais,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

3.16.3. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste edital;

3.16.4. Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenacdo de controle e avaliagdo do
Municipio para supervisionar e acompanhar a execucao da prestacdo dos servigos do contrato;

3.16.5. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo

exigidas no credenciamento.

4. DOS VALORES DE REFERENCIA
4.1.DOS VALORES GLOBAIS

4.1.1 A remuneragao pelos servicos prestados serd de acordo com valores da Tabela SIGTAP/SUS, até
o limite total abaixo descrito em valor global, entre os laboratérios credenciados conforme producao
mensal.

4.1.2 Estimam-se para o periodo de 12 (doze) meses, o valor global, abaixo descrito, os recursos
or¢amentarios tem como origem a transferéncia fundo a fundo pelo Ministério da Saude, classificados
em receitas correntes/transferéncias pelo fundo municipal de satde.
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Valor Global Anual

TOTAL R$ 480.000,00

4.1.3 Fica estabelecido uma taxa de coleta como complemento do valor da tabela SIGTAP/SUS, o valor
fica determinado em R$ 4,50 (quatro reais e¢ cinquenta centavos) POR COLETA/PACIENTE.
Justifica-se que este valor foi estimado baseando-se em consultas de referéncias, nos municipios que ja
realizam este complemento na AMREC.

4.1.4 Estimam-se para o periodo de 12 (doze) meses, baseando-se na média de coletas realizadas em
ano anterior, podendo ocilar para mais ou menos conforme fluxo dos atendimentos de rotina e/ou
realizacdes de campanhas das especialidades que promovam o aumento de solicitagdes dos exames, o

valor global abaixo descrito, os | Média valor Global recursos orcamentarios tera como
origem, recurso proprio. Anual para taxas
de coletas

TOTAL R$ 53.000,00

4.1.5 Alguns itens constantes na tabela SIGTAP, possuem complementagdo, tendo em vista que os
valores constantes na mesma, ndo sao suficientes para cobrir os custos dos insumos necessarios para a
realizagdo dos exames.

4.1.6 Considerando que a Norma Operacional Basica — NOB 01/96 atribui aos estados e aos municipios
a responsabilidade quanto a alteracdo de valores dos procedimentos, tendo a tabela nacional como
referéncia minima, desde que aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude/ CMS;

4.1.7 Considerando a Resolugdo n° 003/2024 onde aprova os reajustes nos valores de exames
laboratoriais de Analises Clinicas pagos pelo Fundo Municipal de Saiude de Sideropolis e para atender
as diretrizes do SUS;

4.1.8 A Secretaria Municipal de Satde de Siderdpolis, identificando a existéncia de demanda para os
mais diversos tipos de acdes e procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a
Tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses e proteses e materiais especiais do Sistema Unico de
Saude — SUS — SIGTAP, nos niveis de servico em saude neste Edital;

4.1.9 Tendo a aprovagao dos valores pelo Conselho Municipal de Saude, justificado pela depreciacao
dos valores pagos conforme tabela SUS nos tltimos anos, garantindo a ampliacao de oferta de vagas na
rede propria e das instituigoes a ela credenciadas. .

4.1.10Segue abaixo a tabela contendo os exames e complementos.
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valor
Procedimentos glbi;la complemf:(r)l:/g complenfe(r)l(t)/o0 vl total unt
SUS
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 2,06 - 6,17
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 0,93 - 2,78
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 1,76 - 5,27
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 0,93 - 2,78
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 4,48 - 13,44
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 1,76 - 5,27
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 1,76 - 5,27
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1,85 0,93 - 2,78
0202050017 ANALISES DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E 37 185 - 555
SEDIMENTOS DA URINA ’ ’ ’
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD Média \La].Q.r_G.l.ﬂlb;H’M - 3,05 18,29
Anual
paracomplement
acao de exames
laboratorias
TOTAL R$ 126.122,11

4.1.11 O credenciamento pressupde servicos de andlises clinicas seguindo os valores conforme tabela
SIGTAP/SUS, sendo estimado um valor global Unico, assim, os valores a serem repassados aos
credenciados serd conforme produgdo, cabendo aos municipes escolher qual dentre eles serd o
prestador do servigo.

4.1.12Fica determinado que, em caso de um prestador ficar sem saldo antes do término da vigéncia do
contrato, em virtude de demanda, os valores remanescentes dos demais prestadores, podera ser
utilizado ao prestador com saldo esgotado.

4.2. DO PAGAMENTO

4.2.1 O pagamento sera efetuado através de deposito bancario, em conta corrente a ser informada pela
empresa credenciada, até¢ 30 (trinta) dia apds a prestacdo dos servicos, entrega da nota fiscal,
acompanhada das Certiddoes Negativas de Débitos junto a Receita Federal e FGTS, e apds a aprovacao
da Secretaria Municipal de Saude.

4.2.2 O prestador deverd emitir notas distintas, sendo uma com valor da produ¢do mensal tabela SUS e
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outra com o valor referente ao nimero de taxas de coletas e valores complementares dos exames da
tabela conforme valor estipulado no item 4.1.3 e 4.1.10.

4.2.3 A empresa credenciada devera apresentar logo ap6s o ultimo dia util do més da prestacao dos
servicos a relacdo dos pacientes atendidos conjuntamente com as requisicoes médicas, devidamente
rubricadas ou vista da pelo titular da unidade gestora realizadora do servico.

Sideropolis, 16 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente
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FERNANDA CRISTINA FRELO VENTURINI
SECRETARIA DE SAUDE DE SIDEROPOLIS
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