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TERMO DE REFERENCIA

Processo n? AGSUS.002893/2025-94
1. OBJETO

1.1. Credenciar servigos que disponibilizem equipes multiprofissionais de saude, equipamentos e demais
recursos assistenciais necessarios para a ocupacdo de estruturas fisicas ja existentes com capacidade de ampliacao
da oferta em estabelecimentos hospitalares, nos termos da Portaria GM/MS n? 7.266, de 18 de junho de 2025.

1.2, A atuacgdo deverd ocorrer nas regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. Alternativamente, podera
ocorrer a instalagdo de estruturas assistenciais de carater temporario, montaveis e/ou desmontaveis, a depender da
condicao socioecondmica e sanitdria identificada nos territorios de atuacgéao.

2. INTRODUCAO

2.1. A Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Satide (AgSUS), por meio da Unidade de
Atencao Especializada, apresenta este Termo de Referéncia com a finalidade de estabelecer as diretrizes técnicas e
operacionais para o credenciamento de empresas privadas, com ou sem fins lucrativos, interessadas em participar do
Chamamento Publico para a contratacdao de prestadores de servigos especializados em satude no ambito da
Modalidade 2, conforme dispoe Portaria GM/MS n? 7.266 de 18 de junho de 2025.

2.1.1. Entende-se por Modalidade 2: prestagdo de servigos especializados em saude (consultas, exames,
procedimentos diagnésticos e terapéuticos e cirurgias eletivas), por empresas com oferta de profissionais,
equipamentos, insumos e medicamentos, em estabelecimentos de satide proprios ou contratualizados pelo SUS, com
capacidade instalada ociosa, mediante adesao a edital de credenciamento publicado por instituigoes da administragao
indireta federal ou AgSUS.

2.2. A iniciativa integra a estratégia nacional de fortalecimento da atencédo especializada no Sistema Unico de
Saude (SUS), com foco na ampliacdo do acesso as agles e servigos de média e alta complexidade, por meio da
ocupacao de estruturas hospitalares atualmente com capacidade de ampliacao da oferta, mediante a alocacao de
equipes de saude, equipamentos e tecnologias necessarias a continuidade das linhas de cuidado, diagnéstico e
tratamento.

2.3. Este Termo define também os pardametros minimos de pré- qualificagdo das empresas interessadas, bem
como as obrigagdes contratuais relacionadas a prestacao dos servigos.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. O objetivo deste credenciamento é a contratacdo de prestadores de servigos especializados em satude, com

foco na ampliagdo do acesso as agOes de média e alta complexidade. A iniciativa contempla a oferta de procedimentos
e tecnologias de cuidado necessdarios para concluir etapas da linha de cuidado ou conduzir o diagndstico e/ou
tratamento de doencas e agravos especificos, conforme o rol de procedimentos da especialidade no Estado do
Amapa.

3.2. 3.2 O presente Termo de Referéncia fundamenta-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide
(SUS), conforme estabelecido na Lei Federal n? 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto n® 7.508/2011, e nos arts.
197 a 199 da Constituicdo Federal, que asseguram o dever do Estado em garantir acles e servicos de satde com a
participacao complementar do setor privado.

3.3. 3.3 A iniciativa também se apoia no Decreto n2 11.790/2023, que institui a AgSUS, e nas normas recentes
do Programa Agora Tem Especialistas, instituido pela Medida Proviséria n? 1.301/2025 e regulamentado pela Portaria
GM/MS n? 7.266/2025, voltadas a ampliacdo do acesso a média e alta complexidade.

3.4. 3.4 Considera-se ainda a Portaria GM/MS n? 7.061/2025, que declara Situacdo de Urgéncia em Saude
Publica em razao da longa espera por procedimentos eletivos e seus impactos na morbimortalidade da populacao.

3.5. 3.5 Nesse contexto, o modelo de credenciamento proposto configura-se como medida estruturante e de
interesse publico relevante, alinhada ao marco normativo vigente e as diretrizes do Programa Agora Tem
Especialistas, contribuindo para a reducgao de filas, o fortalecimento da atencao especializada, a efetiva ocupacgao de
estruturas subutilizadas e o enfrentamento da situagdo de urgéncia em saude publica.

4. DA FUNDAMENTACAO NORMATIVA

4.1. A presente Contratagdo se dard na modalidade Credenciamento, nos termos do Regulamento de Compras
e Contratacées da AgSUS prevista no art. 14, incisos I a V, da Resolugdo CDA n? 23, de 10 de junho de 2025, e Art. 3°
da Resolucgdo da Diretoria Executiva ¢ 21, de 12 de novembro de 2024.

5. DAS FASES

5.1. As fases e prazos operacionais seguirdao cronograma definido pela AgSUS neste Termo de Referéncia,
compreendendo as seguintes etapas:

a) de publicacao



b) de pré-qualificagao
c) de habilitagao
d) assinatura contratual

e) inicio da execugao.

6. INSCRICAO, HABILITACAO E CREDENCIAMENTO

6.1. Poderao participar deste Credenciamento pessoas juridicas que tenham objeto social compativel com o
objeto e que atendam integralmente as exigéncias constantes neste Termo de Referéncia e seus Anexos.

6.2. Nao poderao participar deste CREDENCIAMENTO, nos termos dos artigos 21 e 73, Incisos IV, do

Regulamento de Compras e Contratagoes da Agéncia:

I- As empresas que estejam simultaneamente vinculadas por contrato ativo ao Ministério da Saude
para a prestacao dos mesmos servicos ofertados neste Edital, a ndo ser que comprovem a nao
sobreposicao da oferta.

II - As empresas reunidas em consorcios que sejam simultaneamente controladas, coligadas ou
subsidiarias entre si.

III - As empresas ou pessoas fisicas que constem no Cadastro de Inidoneos e Cadastro de Inabilitados
(TCU) - site: http://portal.tcu.gov.br e/ou que constem no CNIA - Cadastro Nacional de Condenacodes por
Improbidade Administrativa (CN]J) - site: http://www.cnj.jus.br.

IV- Empregados da AgSUS, membros da Diretoria Executiva e dos Conselhos de Deliberacdo e
Conselho Fiscal, ou que tenha sido demitido ou desligado no periodo de 01 (um) ano anterior ao
processo de selegdo do fornecedor;

V - Servidor publico ou detentor de cargo em comissao ou fungdo comissionada ou gratificada, no
ambito do Ministério da Saude;

VI- Parentes consanguineos ou afins até o terceiro grau de pessoas elencadas no inciso I;

VII - Fornecedores que empregam familiares de funcionario da AgSUS, que exerca cargo de direcdo
na agéncia, ou cujas atribuicées estejam relacionadas a area responsavel pela contratacdo, bem como os
agentes previstos no inciso II;

VIII - Fornecedores ou empresa apenados com suspensao ou impedimento do direito de contratar pela
AgSUS, bem como no ambito da Administragdo Publica;

IX- Fornecedores proibidos ou impedidos de celebrar contratos administrativos, na forma da
legislagao vigente;

X - Fornecedor estrangeiro que nao tenha representacao legal no Brasil com poderes expressos para
receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

XI- Fornecedores que estejam em processo de faléncia, insolvéncia, em processo de dissolucao ou
liquidacao;

XII - Fornecedores que estejam com débitos trabalhistas, fiscais ou previdenciarios ndo regularizados;

XIII - Fornecedores que empreguem menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre ou que empregue menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo menor a partir de
14 anos, na condicao de aprendiz;

XIV - Fornecedores que apresentem risco a imagem e integridade da AgSUS, conforme estabelecido
nas normas de integridade;

XV - Empresa impedida de participar de licitacdao e de contratar com a AgSUS, durante o prazo da
sancao aplicada nos termos do inciso IV do art. 73 da Resolugdo CDA n? 23, de 10 de junho de 2025,
cuja penalidade estiver em vigor.

XVI - Qualquer outro impedimento previsto no Regulamento de Compras da AgSUS.

6.3. A participagdo no presente credenciamento implica a concordancia, por parte da proponente, com todos
os termos e condigoes deste Termo de Referéncia e anexos, inclusive quanto aos prazos e condigoes de execugao do
objeto contratado.

6.4. DA INSCRICAO

6.4.1. No prazo estabelecido no edital de credenciamento, os interessados poderdo dar inicio ao envio da
documentacao de habilitagao.

6.4.2. Os interessados deverao providenciar a sua inscrigao e o envio da documentacao exclusivamente por meio
do sistema de credenciamento.

6.4.3. A utilizacdo do sistema de credenciamento serd fornecida pelo Grupo Hospitalar Conceigao (GHC),
conforme Acordo de Cooperacao Técnica firmado entre as instituicoes.

6.4.4. As entidades interessadas deverao acessar o sitio eletronico da CONTRATANTE no menu Transparéncia -
Editais, disponivel em https://agenciasus.org.br/editais/.

6.4.5. Nesse endereco eletronico, o proponente devera escolher a Unidade Federativa (UF) de interesse e enviar
a documentacgao para cadastro no sistema.

6.4.6. Apébs o envio, recebera via e-mail solicitacdo para criacdo de login e senha para prosseguir com a preé-
qualificacao.

6.4.7. Apoés a criacdo do login, o proponente poderd acessar o sistema e realizar o envio da documentacao


https://agenciasus.org.br/editais/

necessaria para o processo de pré-qualificagdo.
6.5. DA HABILITACAO:

6.5.1. A empresa interessada devera apresentar a sua documentacdo completa, que comprove sua habilitacao
juridica, fiscal, economico-financeira e qualificacao técnica compativel com o servico a ser executado, conforme
exigéncias deste Termo de Referéncia.

6.5.1.1. Dos documentos de habilitacao juridica:
a) Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, em caso de sociedades por acdes, acompanhado dos documentos que
comprovem da eleicdo de seus administradores, ou;

c) Inscricdo do ato constitutivo na entidade competente, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio, ou;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir;

e) Comprovante domiciliar da entidade;
f) Cépia do RG e CPF do representante legal da entidade.

g) Declaracao formal de que a entidade ndo se enquadra nas hipdteses de vedagdo a participacao
previstas no Termo de Referéncia, sob pena de desclassificacdo.

6.5.1.2. Dos documentos para regularidade fiscal e trabalhista:
a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
b) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
c) Certificado de Regularidade do FGTS;

6.5.1.3. Dos documentos para habilitacao econéomico-financeira:

a) Balango patrimonial e demonstragoes contabeis do dltimo exercicio social, ou balango de abertura no
caso de empresa recém-constituida, que comprovem a situacao financeira da empresa;

b) Certidao Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da participante ou de seu domicilio,
emitida, no maximo, 90 (noventa) dias antes da data de realizacao do credenciamento;

c) No caso de certiddo positiva de recuperacao judicial ou extrajudicial, a interessada devera apresentar
a comprovacado de que o respectivo plano de recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo
58, da Lein211.101, de 9 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacao.

6.5.1.4. Dos documentos para habilitacao técnica:

a) Comprovante de cadastramento de estabelecimento de sadde no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

b) Curriculo e documentos do responsavel técnico (Nome, Especialidade, nimero do registro do CRM,
diplomas, Registro de Qualificacao de Especialista - RQE).

c) Comprovacdao de experiéncia de execucao dos servicos compativeis com o objeto contratado,
mediante apresentacao de, no minimo, um atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que ateste a realizagdo de atividades semelhantes, na execugao de
servigcos de média e/ou alta complexidade, por meio de contratos, convénios, termos de colaboragao ou
instrumentos congéneres com o SUS.

d) A proponente devera apresentar capacidade técnica em pelo menos 10% do rol de procedimentos
previstos neste edital.

e) Declaracdo que, se credenciada, apresentara, até a data do inicio da prestacdo dos servigos, relagcao
dos funcionarios que irdo executa-los e comprovacao do vinculo dos mesmos com a empresa (se CLT,
por meio do contrato de trabalho; se PJ], por meio do contrato de prestacao de servigos).

6.6. DA ORDEM DE CLASSIFICACAO E ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO

6.6.1. A andlise da documentagdo seguira a ordem cronoldgica do envio completo, sendo considerada a data
do parecer favoravel da Comissao de Credenciamento como referéncia para pré-qualificacao.

6.6.2. A analise da documentacao apresentada serd realizada em uma Unica ocasido, com emissao de parecer
técnico conclusivo no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis. Caso sejam identificadas inconsisténcias ou omissoes,
sera concedido ao proponente o prazo minimo de 2 (duas) horas para regularizacao, podendo a
CREDENCIANTE, a seu critério permitir até 3 (trés) oportunidades de diligéncias.

6.6.3. Apds o recebimento da documentagdo inicial, a Comissdao do Credenciamento tera até 5 (cinco) dias
uteis para analisar a habilitacdo dos interessados. Concluida a anéalise, a Comissdo emitird um parecer, que podera
aprovar o proponente ou indicar necessidade de complementacao ou apresentacao de novos documentos, limitando-se
a até 3 (trés) pareceres sucessivos para finalizagdo da instrugédo do processo de credenciamento.

6.6.4. Caso a proponente nao regularize a documentacao dentro do prazo estipulado pela Comissao, sera
desclassificada do procedimento, podendo submeter nova proposta em outro pedido de credenciamento.

6.6.5. A selegcdo das proponentes para fins de credenciamento observara critérios técnicos objetivos e
isonémicos de classificagdo. Ainda, a ordem de classificacdo das credenciadas serda estabelecida com base nos



critérios técnicos abaixo e mediante atribuicdo de pontuacao objetiva:

Critério Descrigao Pontuagéo
Natureza juridica do Privado sem fins lucrativos com 25 pontos
estabelecimento de Certificagdo de Entidade Beneficente de
saude: Assisténcia Social (CEBAS)

Privado sem fins lucrativos sem CEBAS 20 pontos
Privado com fins lucrativos sem contratos 15 pontos

vigentes remunerados com recursos do
SuUS

Privado com fins lucrativos com contratos 10 pontos
vigentes (com possibilidade de ampliagéo)

remunerados com recursos do SUS

Capacidade Técnica Quantidade e qualificagéo de profissionais Até 20 pontos
Especializada especialistas na area a ser executada (01
ponto por profissional com RQE na

especialidade)

Capacidade de Volume mensal de execugédo de Até 20 pontos
Atendimento Mensal procedimentos ofertados (01 ponto a cada

Proposta 10 atendimentos mensais ofertados)

Abrangéncia Abrangéncia na assisténcia em Até 15 pontos

quantitativos de regido (03 pontos a cada

regido de saude)

Experiéncia Comprovada | Parcerias anteriores com o SUS, projetos Até 15 pontos
em Programas de Saude | com impacto social (03 pontos a cada

Publica contrato e/ou ano)

6.6.6. Apoés a andlise documental e aplicagao dos critérios técnicos previstos no item 5.6.5, os proponentes que
atenderem integralmente aos requisitos de habilitacdo e forem considerados aptos serao classificados em ordem
decrescente de pontuacao.

6.6.7. A ordem de chamamento obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo técnica dos proponentes.

6.6.8. Em caso de empate na pontuacgdo final, sera utilizado como critério de desempate a maior capacidade de
atendimento mensal demonstrada pelo proponente.

6.6.9. Concluida a fase de pré-qualificagdo, a AgSUS solicitara ao gestor local, corresponsavel segundo Portaria
GM/MS n? 7.266, de 18 de junho de 2025, manifestacdo técnica sobre as empresas pré-qualificadas onde o gestor
podera contestar, em etapa prévia a visita técnica, os requisitos deste Termo de Referéncia que por ventura possam
vir a causar desequilibrio econdémico, estrutural e de arranjos interfederativos ou aspectos que causem prejuizos a
seguranca dos pacientes.

6.7. DA VISITA TECNICA

6.7.1. Além dos critérios gerais previstos neste Termo de Referéncia, os servigos proponentes deverdo atender
as condigoes técnicas especificas voltadas a garantia da qualidade assistencial, seguranca do paciente e ampliacao do
acesso aos procedimentos (Anexos), em consonancia com os principios da Politica Nacional de Atencao Especializada
em Saude (PNAES) e do Programa Agora Tem Especialistas.

6.7.2. Serd obrigatéria a realizacdo de visita técnica pelo proponente habilitado prévia ao local de execucgdo dos
servigos, a ser realizada antes da assinatura contratual, com o objetivo de reconhecimento e validacao da
infraestrutura, condigbes operacionais, logistica envolvida e alinhamento com os padroes técnicos exigidos.

6.7.2.1. A responsabilidade pelos custos decorrentes da realizagdao da visita técnica serd integralmente do
proponente, incluindo despesas com deslocamento, estadia, acesso as instalagdes, recursos operacionais de apoio e
demais providéncias necessarias a inspecao in loco.

6.7.3. A visita técnica sera acompanhada por equipe técnica da AgSUS, e devera ser previamente agendada com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis.

7. DO CREDENCIAMENTO



7.1. As empresas credenciadas serao convocadas para assinatura do contrato com a Credenciante de forma
sucessiva e ndo excludente, observada a ordem de chamamento estabelecida acima. A prestacdo dos servicos sera
realizada mediante convocacgao formal emitida pela CONTRATANTE.

7.1.1. A convocagao sucessiva e nao excludente implica que a chamada de uma empresa nao impede a posterior
convocacao de outras para assinatura contratual, conforme demanda da Credenciante.

7.2. A CREDENCIADA podera recusar justificadamente a convocacao, hipétese em que sera reposicionada
para o final da ordem de selecao.

7.2.1. A recusa imotivada podera ensejar o descredenciamento e a aplicacdo de sancgdes cabiveis

8. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

8.1. Os servicos a serem executados pela CREDENCIADA deverdo ocorrer em estabelecimentos hospitalares,

previamente identificados pelo Ministério da Saude, conforme critérios técnicos e relatérios vigentes.

8.2. Os prestadores de servigos a serem contratados para a modalidade 2 deverado ter habilidade técnica e
operacional de aumentar a capacidade de atendimento dos estabelecimentos considerados elegiveis pelo Ministério
da Saude.

8.3. A CREDENCIADA devera buscar junto ao local de atendimento a melhor ocupacgao e giro das salas
cirargicas, buscando maximizar o nimero de atendimentos, preservando a devida qualidade e seguranca assistencial.

8.4. A CREDENCIADA deverd fornecer equipamentos minimos para procedimentos cirtirgicos a serem
disponibilizados no ato das cirurgias realizadas em caso de insuficiéncia ou inexisténcia pelo estabelecimento
elegivel.

8.5. Devera a CREDENCIADA fornecer os equipamentos necessarios para a realizagcdo dos procedimentos
contratados em sua especificidade, tais como torre de video, microscdpio, facoemulsificador, garrotes pneumaticos,
entre outros, instrumentais - bandejas cirirgicas em quantidade necesséria para giro de sala, OPMEs, materiais e
insumos necessarios para a realizagdo dos procedimentos. Todo equipamento, material e Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPME) utilizado deverd possuir registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) e
condicdes de uso garantida por técnico qualificado.

9. DA EQUIPE MINIMA

9.1. O numero de profissionais que compdem a equipe minima deverd ser compativel com o volume de
atendimentos, especialidades ofertadas e metas mensais estabelecidas no Plano Operativo apresentado pela
CREDENCIADA.

9.2. O paciente deverd permanecer sob acompanhamento da equipe da CONTRATADA durante os
procedimentos pré-cirargicos, trans-operatorios, pos-cirdargicos imediatos (internacdo em sala de recuperacao poés-
operatoria).

9.3. A internacdo hospitalar no periodo entre alta da Sala de Recuperacgdo e Pds Operatério (SRPO) e alta
hospitalar ficara sob os cuidados da equipe da instituicao onde foi realizado o procedimento.

9.4. A equipe minima para operacgao em estruturas hospitalares ou ambulatoriais devera incluir:

a) Médico Especialista (minimo de 1 por turno, por especialidade ofertada);

b) Enfermeiro Assistencial;

c) Técnicos de Enfermagem para Sala de Recuperagao Pds Operatéria - SRPO;

d) Anestesiologista (em caso de cirurgias);

e) Cirurgiao (quando aplicéavel);

f) Cirurgido auxiliar (quando aplicavel);

g) Instrumentador Cirurgico (quando aplicavel);

h) Auxiliar ou Técnico de Sala Cirtrgica (quando aplicavel);

i) Profissional responsavel pela limpeza e processamento dos materiais na CME (quando aplicavel).
10. DO PLANO OPERATIVO

10.1. A CONTRATADA deverd comprovar sua capacidade técnica e operacional para a execucao dos servigos
objeto deste Termo de Referéncia, por meio da apresentacédo do Plano Operativo contendo os seguintes documentos e
informacodes:

10.1.1. Relatério descritivo da estrutura fisica e dos recursos disponiveis para ocupacao imediata da area
hospitalar ociosa, incluindo a descrigdo da area assistencial, equipamentos, mobilidrio e outros insumos necessarios
para a execucgao dos servigos.

10.1.2. Relacdo dos equipamentos médicos disponiveis, em conformidade com os procedimentos a serem
ofertados, com respectivos registros ou manuais técnicos que atestem seu funcionamento e adequacao as normas
sanitdrias vigentes.

10.1.3. Apresentacao de plano de manutencao preventiva, corretiva e de calibracao dos equipamentos, contendo:
1. Cronograma de manutengao;
2. Identificagdo dos responsaveis técnicos;

3. Copias das certificagdes, licencas e registros exigidos pelos drgdos competentes (ex.: Anvisa, Inmetro, ABNT, NBR, ISO, entre outras
aplicaveis).



10.1.4. Demonstracdao da capacidade logistica e operacional necessaria para o adequado funcionamento dos
servicos, incluindo:

10.1.4.1. Plano de gestao de estoque de insumos e de reposicao de materiais;

10.1.4.2. Disponibilidade de suporte técnico-operacional, remoto ou presencial, garantindo a continuidade e
qualidade dos servicos prestados.

10.1.5. Apresentacdo dos protocolos assistenciais e de seguranca do paciente adotados, devidamente alinhados as
diretrizes do SUS e da PNAES, bem como as normativas especificas aplicaveis.

10.1.6. Apresentagdo de protocolos institucionais relacionados as praticas de humanizagdo, acolhimento e
qualidade no atendimento, acompanhados de registros ou indicadores de satisfacdo dos usuarios, que demonstrem a
adogdo de mecanismos de monitoramento da experiéncia do paciente.

10.1.7. Descrigdo dos mecanismos disponiveis para integracao com os sistemas de informacdo e regulacao do
SUS (SISREG, CNES, SIA/SUS, SIH/SUS, ou outros).
10.1.8. Caso haja previsao de subcontratagdo de parte dos servigcos, a CONTRATADA deverd apresentar, no

Plano Operativo, a relagdo detalhada dos servigos que serdao subcontratados, explicitando:
a) A identificagdao das empresas ou profissionais a serem subcontratados;

b) A natureza dos servigos a serem realizados, limitada a profissionais especializados e servigos-meio
que nao integrem o escopo principal do objeto (tais como esterilizacao de instrumental, higienizacao e
transportes);

c) A comprovacgao da capacidade técnica dos subcontratados, quando aplicavel, e;
d) As respectivas licengas, registros e certificacoes exigidas para a atividade.
10.2. Pré-Qualificacao dos Equipamentos para o Atendimento dos Servigos de Atencao Especializada

10.2.1. Somente poderdao compor o objeto descrito neste termo equipamentos que tenham sido pré-qualificados
pela CONTRATANTE, sendo franqueada a solicitagdo de pré-qualificacdo de novos equipamentos que atendam aos
requisitos e que estejam de acordo com o Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
Permanentes Financiaveis para o SUS (SIGEM).

10.2.2. Os equipamentos embarcados deverao possuir registros e certificacbes obrigatdrios, conforme sua
natureza e finalidade, incluindo, quando aplicavel:

a) registro ou cadastro junto a ANVISA, certificagdo do INMETRO, conformidade com a norma ABNT
NBR IEC 60601 para seguranca elétrica, e observancia a NR-32.

b)Para equipamentos de origem nacional, serao exigidos ainda documentos de Boas Praticas de
Fabricacao (BPF) emitidos pela ANVISA.

c)Quando se tratar de equipamentos importados, serd aceita a apresentacao de certificagoes
internacionais equivalentes, tais como CE Mark, FDA (EUA), TGA (Australia), PMDA (Jap&do) ou Health
Canada, desde que acompanhadas de documentagdo comprobatéria de regularizagao sanitaria no Brasil.

d) Certificacbes adicionais como ISO 13485, ISO 14971 e ISO 9001 poderao ser aceitas como
comprovantes complementares de qualidade, mas nao constituem exigéncia obrigatoéria.

e) A certificacdo de compatibilidade eletromagnética (EMC), licenciamento ambiental (quando aplicavel)
e, nos casos de equipamentos que envolvam radiacao, a autorizacao da Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) também deverdo ser apresentados conforme a legislacdo vigente.

10.2.3. Para garantir a qualidade, a seguranca e a conformidade dos equipamentos objeto deste Termo de
Referéncia, somente serdo admitidos aqueles previamente validados pela CONTRATANTE.

10.2.4. A pré-qualificacdo dos equipamentos estd condicionada ao atendimento dos requisitos técnicos exigidos,
bem como a apresentacao de certificagées nacionais e/ou internacionais pertinentes.

10.3. Do Dimensionamento de Pessoal:

10.3.1. O Plano de Dimensionamento de Pessoal deverd apresentar a composicdo minima da equipe (conforme

Capitulo 8 do TR) assistencial e de apoio, de acordo com as especialidades ofertadas, metas estabelecidas no Plano
Operativo e volume estimado de atendimentos. O dimensionamento deverd ser proporcional a demanda assistencial
proposta, garantindo a continuidade, a qualidade e a resolutividade dos servigos pactuados com a AgSUS.

10.3.2. Relacdo dos profissionais que atuardo na execucdo do servigo, contendo: nome completo, categoria
profissional, carga horaria semanal, e vinculo com a empresa CONTRATADA. A listagem devera ser apresentada em
formato de planilha, assinada pelo responsavel legal da empresa, e compativel com as metas previstas no Plano
Operativo apresentado. Devera constar na planilha:

a) Composicao da equipe minima por estabelecimento de saldde, com a descricdo das respectivas
funcoes e categorias profissionais;

b) Definicao de carga horaria e dos turnos de trabalho para cada funcao;
c) Quantidade de profissionais por unidade de saude, turno e especialidade ofertada;

d) Indicacao dos registros nos conselhos de classe correspondentes (ex: CRM, COREN, CREFITO, CRP,
entre outros).

11. DA CONTRATACAO

11.1. A contratacido da CREDENCIADA formalizar-se-4 mediante a assinatura de instrumento particular,
observadas as clausulas e condigoes deste TR, a qual podera ser substituida, a critério da CONTRATANTE.



11.2. Apods a convocacgdo pela CREDENCIADA, a proponente habilitada terd o prazo de até 05 (cinco) dias
uteis para assinatura do Contrato.

11.3. A recusa injustificada da proponente habilitada em assinar o Contrato ou fornecer a documentacao exigida
neste Termo de Referéncia ensejara na desclassificagdo do proponente.

11.4. O Contrato poderd, ainda, ser anulado, revogado, rescindido mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias,
ou apenas executado parcialmente, sem que caiba a CONTRATADA indenizacdo em caso de anulagao por motivo de
ilegalidade.

12. DAS CONDICOES PARA A SUBCONTRATACAO

12.1. Serd permitida a participacdao de interessada com previsao de subcontratacdo de parte dos servicgos,
limitada a contratacdo de profissionais especializados, e servicos meio, ou seja, que ndo estejam incluidos no escopo
principal do objeto, tais como, esterilizacao de instrumental, higienizacao e transportes.

12.2. A eventual subcontratacao de servigos permitidos nao exime a CONTRATADA da responsabilidade
integral perante a CONTRATANTE quanto a qualidade técnica, prazos e resultados dos servicos prestados.

13. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

13.1. Obrigacoes da CONTRATANTE:

13.1.1. Conduzir o processo de credenciamento ou contratacao de prestadores de servigos, respeitando os

principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

13.1.2. Firmar contratos, termos de compromisso ou instrumentos congéneres com os prestadores habilitados,
bem como aprovar e efetuar os pagamentos das Notas Fiscais emitidas, observando os prazos e condicOes
estabelecidos no Termo de Referéncia, Contrato e na legislagdo aplicavel.

13.1.3. Monitorar e fiscalizar a execucao dos contratos firmados, acompanhando o cumprimento das obrigacoes
assumidas, a alocagao adequada dos recursos humanos e tecnoldgicos nas estruturas hospitalares credenciadas, e o
alcance dos indicadores de desempenho.

13.1.4. Aplicar sangOes administrativas, quando couber, em conformidade com as cldusulas contratuais e a
legislagcao vigente, em caso de inadimplemento, irregularidades ou nao conformidades identificadas.

13.1.5. Coletar, consolidar e analisar dados sobre a producgao assistencial, qualidade dos servigos prestados,
desempenho dos prestadores e uso da capacidade instalada, compartilhando essas informagdes com o Ministério da
Saude e as instancias de gestao do SUS.

13.1.6. Elaborar relatérios, painéis de monitoramento e documentos de avaliagdo, subsidiando decisoOes
estratégicas da Unido e dos entes federativos.

13.1.7. Prestar apoio técnico-operacional aos prestadores contratados, promovendo alinhamento com os
protocolos do SUS, e fomentar a articulacao entre os entes federativos, visando a integragao dos servigos contratados
as redes regionalizadas de atencao a saude.

13.1.8. Promover a articulacdo entre os entes federativos, incentivando a integracdo dos servigos contratados as
redes regionalizadas de atencao a saude, em alinhamento com as deliberagées das instancias de pactuacao
interfederativa (CIRs e CIBs).

13.1.9. Adotar praticas de governanca, integridade e controle interno, assegurando que os processos sigam
padrdes éticos, legais e de transparéncia.

13.1.10. Promover a economicidade e a celeridade administrativa, utilizando solugées ageis, eficientes e orientadas
a resultados.

13.1.11.  Assegurar que os servicos contratados atendam ao interesse publico e ampliem o acesso da populacao a
atencao especializada.

13.1.12. Disponibilizar a CONTRATADA, os documentos técnicos necessarios a execucgao contratual, tais como: a
Tabela de Rol de Procedimentos, a relacao de especialidades a serem contratadas e seus requisitos técnicos minimos,
bem como quaisquer orientagées complementares relativas a ambiéncia, recursos humanos e operacionais a serem
alocados nas estruturas hospitalares credenciadas.

13.1.13. Disponibilizar todas as informacgdes e os meios necessarios para que ocorra o fiel cumprimento das
disposicoes existentes.

13.1.14.  Autorizar os servigos e emitir os documentos especificos e de competéncia da CONTRATANTE.

13.1.15. Notificar formalmente a CONTRATADA, preferencialmente por meio eletrénico, sempre que forem
identificadas imperfei¢Ges, inconsisténcias ou descumprimentos durante a execugdo dos servigos, concedendo prazo
adequado para sua correcao, conforme previsto contratualmente.

13.2. Obrigacoes da CONTRATADA:

13.2.1. A CONTRATADA deverd cumprir integralmente as obrigacées a seguir relacionadas, além das previstas
no TR, anexos e na legislagcdo vigente, responsabilizando-se por sua execucao, regularidade, qualidade e
conformidade técnico-legal;

13.2.2. Cumprir integralmente os protocolos clinicos e as recomendacoes das sociedades e federagoes brasileiras
conforme especialidade CONTRATADA, bem como do Colégio Brasileiro de Cirurgidoes (CBC), assim como aos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, operando a correta prestacdao dos
Servigos;

13.2.3. A CONTRATADA deverd assumir a responsabilidade por quaisquer falhas técnicas, omissoes,
divergéncias ou inadequacodes nos servigos prestados. Eventuais erros deverao ser corrigidos pela CONTRATADA,
sem custos adicionais para a CONTRATANTE, nc .prazo estipulade pela equipe técnica da CONTRATANTE, sob



pena de sancgoes.

13.2.4. Responsabilizar-se pela integridade fisica dos pacientes durante todo o atendimento, protegendo-os de
situagdes de risco ou dano.

13.2.5. Assegurar o direito das pessoas assistidas ao recebimento de orientacdo compreensivel, precisa e
acessivel sobre sua condicdo clinica, procedimentos indicados e condutas terapéuticas propostas.

13.2.6. A CONTRATADA devera garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a
admissao até o acompanhamento no pds-operatdrio do paciente;

13.2.7. Manter sigilo absoluto sobre quaisquer dados, documentos ou informagdes sensiveis acessados durante a
execucao dos servigos, em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n° 13.709/2018);

13.2.8. Garantir a Equidade na prestagdo da assisténcia a saudde, vedada qualquer forma de preconceito,
discriminagdo ou privilégio;

13.2.9. A CONTRATADA deverd executar os servicos conforme as especificagbes exigidas, utilizando
infraestrutura fisica, equipamentos e equipe compativeis com a complexidade assistencial exigida, garantindo a
continuidade da assisténcia e disponibilidade de recursos sem interrupgoes por falta de insumos, equipamentos ou
recursos humanos.

13.2.10.  Utilizar insumos, medicamentos e equipamentos autorizados pela ANVISA e Ministério da Saude, sendo
adotadas medidas para o uso racional dos recursos, com o objetivo de evitar desperdicios e reduzir a geracao de
residuos.

13.2.11. A CONTRATADA devera manter prontudrios clinicos organizados, padronizados, legiveis, datados e
assinados digitalmente, assegurando registros completos, fidedignos e auditaveis dos atendimentos realizados.

13.2.12. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards, junto as reparticoes competentes,
especialmente os exigidos pela Vigilancia Sanitaria, necessarios a execugao dos servigos.

13.2.13. A CONTRATADA responsabiliza-se exclusivamente por toda e qualquer obrigacao social, trabalhista,
previdenciaria e tributaria relacionada aos profissionais, empregados, prepostos, representantes ou outros envolvidos
na execucgdo de atividades vinculadas ao contrato derivado do edital e deste Termo de Referéncia, isentando a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade.

13.2.14. A CONTRATADA obriga-se a a indenizar a CONTRATANTE em decorréncia de eventuais danos causados
por seus prepostos na execucao das atividades objeto do presente instrumento.

13.2.15. Responsabilizar-se pela indenizacdao de danos causados ao paciente, decorrente de agdo ou omissdo
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticado por seus empregados;

13.2.16. Realizar os procedimentos e servicos de saude contratados, sendo vedada, sob qualquer hipdtese, a
cobrancga ao usuario do SUS de complementaridade de qualquer espécie, seja de valor adicional ou fornecimento de
insumos necessarios a boa assisténcia aos usuérios.

13.2.17.  Atender integralmente pacientes oriundos da Regulacdo Municipal e Estadual, respeitando a pactuacao
local do programa na perspectiva de continuidade do cuidado.

13.2.18.  Cumprir, no que couber, o estabelecido na Portaria GM/MS n? 2.616, de 12 de maio de 1998, que
institui diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infecgdes hospitalares;

13.2.19.  Justificar ao Gestor do Contrato, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao
realizagao de qualquer ato profissional necessario a execugao dos procedimentos previstos;

13.2.20. A CONTRATADA deverd garantir transparéncia na prestacdo dos servigos, informando, sempre que
solicitado, dados atualizados sobre o quantitativo de procedimentos realizados, pessoas atendidas, indices de
ociosidade, cancelamentos e absenteismo. Disponibilizando as informacgoes de forma diaria e/ou semanal, por meio de
relatérios ou painel de monitoramento (dashboard), com acesso garantido aos profissionais indicados.

13.2.21. Devera facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente pelo Gestor do Contrato e representantes
designados pela CONTRATANTE, prestando todos os esclarecimentos solicitados, conforme os artigos 15 e 17 da Lei
n? 8.080/1990.

13.2.22. A CONTRATADA deverd se submeter as auditorias técnica, assistencial e administrativa, nas
modalidades prévia, concorrente e retrospectiva, realizadas pela CONTRATANTE ou por érgao por ela designado,
disponibilizando prontamente todas as evidéncias solicitadas.

13.2.23. A CONTRATADA deverd apresentar relatérios mensais com indicadores de desempenho assistencial
(como tempo médio de atendimento, taxa de complicacGes e reinternagoes), registros de eventos adversos e
respectivas agodes corretivas, agdes de capacitagcdo da equipe, bem como resultados e andlises das pesquisas de
satisfagdo e participar de reunioes técnicas e agées de monitoramento promovidas pela CONTRATANTE.

13.2.24.  Aplicar pesquisa de satisfacdo do usuério de forma periddica, com metodologia padronizada (ex: Escala
Likert, NPS ou emojis simplificados), com andlise critica e agées de melhoria resultantes.

13.2.25. A demanda serd encaminhada exclusivamente por meio de regulacéo. E vedada 8 CONTRATADA a coleta
direta de pacientes, bem como o atendimento espontaneo, devendo ser obedecido a fila tinica do SUS.

13.2.26. A CONTRATADA se responsabiliza a atender e fazer com que seus representantes, prepostos,
empregados e contratados atendam as normas disciplinares e os regulamentos que orientam os procedimentos e
condutas no local de prestacgao de servigo.

13.2.27.  As fases especificas do tratamento, bem como seus respectivos tempos assistenciais, serdo detalhadas em
nota informativa especifica e deverao observar as diretrizes e portarias no ambito do Ministério da Satde.

13.2.28.  Confeccionar um Cronograma, sem exceder o prazo maximo estipulado, e encaminhar para a fiscalizacado



por e-mail antes do inicio dos servigos.

13.2.29. Manter durante o servigo os seus profissionais devidamente identificados por crachd e uniformizados,
além de fornecer os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) quando for necessario.

13.2.30. A CONTRATADA devera assegurar o funcionamento regular da unidade hospitalar designada, com
disponibilidade de leitos clinicos e cirdrgicos, centro cirurgico, sala de recuperagdo pos-cirurgica e suporte
diagnostico e terapéutico compativel com os procedimentos ofertados.

13.2.31. A CONTRATADA compromete-se a observar e adotar sob suas préprias expensas integralmente as
diretrizes de identidade visual estabelecidas para o Programa "Agora Tem Especialistas", conforme manual ou
orientacoes expedidas pela CONTRATANTE e pelo Ministério da Saude.

13.2.32. A CONTRATADA devera apresentar plano detalhado de mobilizacdo da equipe multiprofissional,
contendo escalas, especialidades médicas envolvidas, suporte anestésico e protocolos interdisciplinares, respeitando
os tempos assistenciais estabelecidos para cada linha de cuidado.

13.2.33. A CONTRATADA deverd assegurar que a producdo assistencial realizada devera ser registrada em
sistema eletrénico préprio, compativel com os padrdes estabelecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS). A
CONTRATADA sera responsavel por organizar e disponibilizar os dados de producdo dos atendimentos realizados,
assegurando a integridade e a rastreabilidade das informagodes clinicas.

13.2.34. A CONTRATADA deverd utilizar outros sistemas que venham a ser exigidos pelo Ministério da Saude,
pela Secretaria de Saide ou pela CONTRATANTE, de acordo com a evolucao das politicas, normativas e pactuacoes
vigentes.

13.2.35. A CONTRATADA devera assegurar que todas os atendimentos e/ou procedimentos realizados sejam
registrados em prontuario eletronico do paciente (PEP) ou (fisico, em caso de contingéncia), observando os critérios
de integridade, temporalidade e rastreabilidade das informacdes, bem como deve ser compativel com os padroes
estabelecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS).

13.2.36. Cumprir integralmente as normativas operacionais determinadas pelo hospital receptor dos servicos
contratados

13.2.37. A CONTRATADA devera assegurar o envio regular e automatizado desses dados por meio de sistema de
informacgdo compativel com os bancos oficiais do Ministério da Saude, quando aplicdvel, bem como outros sistemas
definidos como obrigatérios para registro de producéao e registro das agdes de satude.

13.2.37.1. Cumprir integralmente o disposto na Lei n2 14.510, de 27 de dezembro de 2022, que altera a Lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica de telessaide em todo o territdrio
nacional.

13.2.37.2. No caso de utilizagdo de atendimento mediado por Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicacao
(TDICs), serd de responsabilidade da empresa CONTRATADA garantir que os atendimentos remotos sejam
realizados por profissionais habilitados e registrados nos respectivos conselhos de classe, assegurando a
confidencialidade, o consentimento informado do usuério, o sigilo das informacdes e a interoperabilidade com os
sistemas oficiais do Ministério da Satude, em consonancia com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei
n?13.709/2018).

13.2.37.3. Para exercicio da telemedicina em qualquer uma de suas derivacgoes, € necessario que o médico(a) possua
"assinatura digital qualificada, padrao ICP-Brasil, nos termos das Leis vigentes no pais", de acordo com a Resolucao
2.314/2022, do Conselho Federal de Medicina (CFM), que estabelece as diretrizes para a pratica da telemedicina
no Brasil.

13.2.38. Da prestacoes de servicos:

13.2.38.1. A CONTRATADA deverd prestar os servicos que compreende o atendimento ambulatorial (consultas
especializadas - Pré e Pés-Operatérias), a realizagao das cirurgias, e o acompanhamento pés cirargico imediato.

13.2.38.2. Nédo serd permitido a realizagdo de atividades simultdaneas pelo mesmo profissional, como consultas e
cirurgias eletivas no mesmo periodo, assim como para as demais atividades de plantao e visitas médicas.

13.2.38.3. A execucgao dos servigos devera observar a integralidade do cuidado e a conclusao dos fluxos assistenciais
pactuados, de forma a garantir a efetividade das acdes previstas no escopo contratual.

13.2.38.4. Caberd a CONTRATADA adotar os protocolos clinico-assistenciais definidos em &ambito nacional e
regional, bem como os critérios de acesso, tempo-resposta e cobertura estabelecidos na regulacdo das ofertas de
cuidado integradas.

13.2.38.5. A execucdo dos procedimentos deverd obedecer a demanda pactuada com a gestdao local e as filas de
espera estabelecidas pela Central de Regulacao da regiao de referéncia do estabelecimento hospitalar.

13.2.38.6. A execucgdo dos servigos deverda garantir qualidade técnico-assistencial, seguranca do paciente e
rastreabilidade, obedecendo a normas e protocolos do MS, ANVISA e Secretarias de Saude, com destaque para o
Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH).

13.2.38.7. A CONTRATADA deverad monitorar indicadores assistenciais e operacionais com foco em cirurgias
eletivas conforme quadro abaixo:

Indicador Férmula Meta

Produtividade Cirargica N° total de procedimentos / N° | =2,0

(procedimentos/sala/dia) | de salas / N° de dias Uteis procedimentos/sala/dia




Percentual de (Cirurgias suspensas / <5%

Suspenséo Cirargica (%) | Cirurgias agendadas) x 100

Tempo Médio de Soma dos dias de internagdo / | <2 dias
Permanéncia (dias) N° de pacientes internados

indice de Readmissao (N° de readmitidos / N° total de | < 2%
P6s-Cirurgica (em 30 cirurgias realizadas) x 100

dias)

Turnover Cirargico Tempo médio entre a saida de | <25 minutos

(tempo entre cirurgias) um paciente e a entrada do

proximo
Satisfagdo do Paciente (N° de pacientes satisfeitos / = 90%
(%) Total respondentes) x 100

13.2.39. Dos servicos de apoio assistencial e operacional:

13.2.39.1. Os servicos de apoio assistencial e operacional sao parte fundamental para garantir a seguranca,
resolutividade e continuidade do cuidado em saude, devendo seguir as normas do hospital.

13.2.39.2. Compete a CONTRATADA garantir o abastecimento de insumos e materiais médico-hospitalares,
medicamentos, materiais de apoio e administrativos necessarios a execucdo dos servigos assistenciais, quando
necessario.

13.2.39.3. Deverdao ser executadas rotinas de higienizacao com foco na seguranca do paciente e controle de infecgao.

13.2.39.4. Deverdao cumprir o plano de seguranca do paciente, estar alinhado com o Nucleo de Seguranca do
Paciente local e participar do fluxo de notificacdoes de incidentes e eventos adversos, promovendo cultura de
seguranca e melhoria continua dos processos assistenciais.

14. DOS PRAZOS

14.1. Apoés a convocacao formal, a PROPONENTE SELECIONADA tera o prazo de até 05 (cinco) dias uteis
para assinar o respectivo contrato.

14.2. No prazo de até 07 (sete) dias uteis, contados da data da assinatura do contrato, a CONTRATADA

deverd apresentar o Plano de Operativo, contemplando todas as etapas operacionais, prazos e recursos previstos
para a adequada implementacao dos servigos.

14.3. Em até 07 (sete) dias uteis, contados a partir da realizacdo da reunido inicial, a CONTRATADA devera
apresentar os documentos de responsabilidade técnica (ART/RRT) sobre a prestacao dos servigos especializados.

14.4. A CONTRATADA tera o prazo de até 15 (quinze) dias uteis, para mobilizar equipe, equipamentos e
sistemas necessarios, testar fluxos internos e iniciar a oferta piloto de procedimento para fins de validagao, conforme
disposicoes abaixo:

a) Dispor de equipe multidisciplinar qualificada compativel com a complexidade dos servigcos propostos
(incluindo médicos especialistas com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), equipe de
enfermagem, técnicos, entre outros);

b) Apresentar os documentos de cada um dos profissionais que realizarao as atividades profissionais:
Diploma de Graduacao de todos os profissionais, Comprovante de Registro no Conselho Regional,
quando aplicavel o Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) na éarea de prestacdo, e
preenchimento adequado de formuldrio do CNES de cada profissional. Os titulos de especialista ou
certificados em especialidades apresentados pelos profissionais deverao ser compativeis ao objeto do
credenciamento.

c) Assegurar a existéncia de materiais e instrumentos de uso cirirgico necessarios, bem como outros,
para os procedimentos listados nos Anexos, em perfeito estado de conservacao e funcionamento,
devidamente regularizados e compativeis com as normas da Anvisa e demais regulamentacgées
sanitarias vigentes;

d) Apresentar plano detalhado de ocupacao da estrutura hospitalar ociosa, demonstrando viabilidade
técnico-operacional e capacidade instalada para absorcdo da demanda pactuada;

e) Comprovar a existéncia e atualizacdo de protocolos assistenciais, de seguranca do paciente e de
controle de infeccao hospitalar, conforme exigéncias legais e normativas aplicaveis;

f) Demonstrar capacidade de envio tempestivo e fidedigno dos dados assistenciais e administrativos aos
sistemas definidos pela gestdo publica, conforme indicadores e obrigacoes pactuadas;

g) Comprometer-se com o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no plano
operativo;

h) Apresentar estratégias de acolhimento humanizado aos usuarios, incluindo mecanismos de escuta e
avaliacdo continua da satisfacao do paciente.

14.5. Apoés a aprovacgao formal, a CONTRATADA devera, em até 20 (vinte) dias uteis, estender a prestacao



completa dos servigos as demais estruturas contratualizadas, garantindo conformidade com as especificagoes
técnicas, PNAES e Programa Agora Tem Especialistas.

14.5.1. O prazo previsto de 20 (vinte) dias tuteis poderd ser, excepcionalmente, prorrogado por até 10 (dez)
dias, ou por periodo diverso, a critério da CONTRATANTE, mediante solicitacdo e devidamente justificada pela
instituicdo. A prorrogacdo estara condicionada a analise prévia da CONTRATANTE, sendo admitida apenas em casos
atipicos ou por motivo superveniente que inviabilize o cumprimento do prazo original.

14.6. Concluido o processo de implantacao de todos os servicos, a CONTRATANTE realizara Vistoria Técnica
para verificar a qualidade e seguranca da assisténcia, quando necessario;

14.6.1. Caso sejam identificadas ndo conformidades, a CONTRATADA devera promover as correcées necessarias
no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento do relatério de ndo conformidade expedido pela
CONTRATANTE.

14.7. Apoés a aprovacgdo na vistoria, sera emitido pela CONTRATANTE o Termo de Execucao do Contrato,
contendo metas quantitativas de atendimentos, procedimentos, localidade de atuagdo e estimativa de demanda
atendida, conforme demonstrado no quadro resumo a seguir:

14.8. A permanéncia das equipes nas estruturas hospitalares podera ser ajustada nas seguintes situagoes:
Etapas Prazos

1. Apresentacio do Plano Operativo até 07 (sete) dias uteis apos a assinatura do contrato (item
13.2)

2. Apresentagido de documentos de responsabilidade técnica até 07 (sete) dias uteis apods a reunido inicial (item 13.3)

(ART/RRT)

3. Mobilizagao da equipe e estruturagao dos servigos (oferta até 15 (quinze) dias uteis (item 13.4)

piloto)

4. Ampliacéo da execugéo contratual para demais unidades até 20 (vinte) dias uteis, prorrogavel mediante justificativa
(item 13.5)

5. Vistoria técnica pela CONTRATANTE se necessario, para validagdo da conformidade (item 13.6)

6. Emissdo do Termo de Execugéo do Contrato autorizando o inicio efetivo da operagao (item 13.7)

14.8.1. Apés o atingimento da meta pactuada de atendimentos e procedimentos;

14.8.2. Por constatacao formal de ociosidade operacional, formalmente justificada e validada pela

CONTRATANTE;

14.8.3. Mediante solicitacao expressa da CONTRATANTE, para atendimento de demandas especificas.

14.9. A CONTRATANTE reserva-se o direito de alterar, a qualquer tempo, o tempo de permanéncia e a
localidade de atuacao das equipes, mediante aviso prévio de 10 (dez) dias uteis, considerando necessidades
operacionais, epidemiolégicas ou administrativas.

14.10. A execucdo contratual deverd ter inicio no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis contados a partir da
assinatura do contrato, observadas as condigOes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Plano Operativo
aprovado.

14.11. O descumprimento injustificado dos prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia, inclusive aqueles
definidos no cronograma apresentado, podera ensejar a aplicacdao de sancgOes administrativas a CONTRATADA,
conforme previsto na legislacdo vigente, incluindo, mas nao se limitando a: adverténcia, glosa proporcional do valor
contratado, suspensdo temporaria da execugdo contratual ou, em casos reiterados ou de gravidade, rescisdo
unilateral do contrato.

15. DA GESTAO DO CONTRATO

15.1. A execucao dos servicos contratados devera observar integralmente as condicoes, especificagoes técnicas,
exigéncias operacionais, padroes de qualidade, critérios de avaliacdo e responsabilidades definidos no modelo de
contrato constante do TR de Credenciamento, bem como em seus anexos, especialmente, nos documentos técnicos e
assistenciais aplicaveis e nas diretrizes da PNAES e do Programa Agora Tem Especialistas.

15.2. Os padroées de qualidade serdo monitorados periodicamente pela CONTRATANTE, por meio de relatorios
de producéo, vistorias técnicas, auditorias, acompanhamento de indicadores de desempenho e avaliagdes presenciais
e remotas. Em caso de nao conformidades, poderdao ser exigidas medidas corretivas, sob pena de aplicacao de
penalidades previstas contratualmente.

15.3. A CONTRATADA deverda apresentar, junto as respectivas notas fiscais mensais, os registros de producgao
assistencial vinculados a ocupacdao das estruturas hospitalares, informados nos sistemas oficiais definidos pelo
Ministério da Saide (como SIA/SUS, SIH/SUS e SISREG), ou relatério consolidado da producao assistencial, em papel
timbrado, contendo dados organizados sobre os atendimentos ambulatoriais e/ou cirirgicos realizados, incluindo:
identificagdo do paciente (nome e numero do Cartdo SUS), data de atendimento, tipo de procedimento realizado,
especialidade, unidade hospitalar utilizada e municipio de origem do usuario.




15.4. A CONTRATANTE serd responsavel por receber formalmente os relatérios apresentados pela
CONTRATADA, via protocolo fisico ou eletrénico. Apds andlise técnica e atesto da conformidade da execugdo
contratual, os documentos servirao como base para a liquidacdao mensal das faturas.

16. VIGENCIA

16.1. O presente Credenciamento terd vigéncia inicial de até 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado, por
iguais e sucessivos periodos, limitada a duracdo dos Programas vinculados, notadamente o Programa Nacional de
Acesso Especializado a Saude - PNAES e o Programa Agora Tem Especialistas.

16.2. O contrato decorrente do Credenciamento tera vigéncia de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
a critério da necessidade do servico e por acordo entre as partes, conforme disposto no Regulamento de Compras da
Credenciante.

17. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

17.1. A medicdo dos servigos prestados devera considerar a producdo efetivamente realizada, devidamente
comprovada por meio dos relatérios operacionais e de producgdo, assinados pela fiscalizacdo da CONTRATANTE, em
conformidade com os parametros estabelecidos neste Termo de Referéncia, no Contrato e no Cronograma
Operacional. Para a medigcdo poderd ser utilizado o célculo de efetividade e alcance da meta, conforme critérios
definidos pela CONTRATANTE:

17.1.1. A medicao serd realizada mensalmente, com base nos servigos integralmente executados, considerando a
quantidade de atendimentos, procedimentos e atividades prestadas, bem como o cumprimento de todos os requisitos
operacionais, sanitérios, legais e técnicos exigidos.

17.1.2. Apés a validagdo da medicdo pela fiscalizacdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara autorizada a

emitir a Nota Fiscal correspondente, contendo os dados de faturamento indicados pela CONTRATANTE e devendo
encaminhd-la para pagamento que serd realizado em até 30 (trinta) dias, apds emissao da nota fiscal.

18. DO REAJUSTE

18.1. Os valores estabelecidos no presente Credenciamento sao fixos e irreajustaveis durante toda a vigéncia,
ndo sendo aplicavel qualquer tipo de reajuste, atualizagdo monetdria, revisdo ou recomposicdo, seja por qualquer
indice oficial, variagao inflaciondria, custo de insumos ou méao de obra, salvo determinacao legal expressa em sentido
contrario.

18.2. A CREDENCIADA declara estar ciente e de acordo com a nao previsdo de reajuste contratual, assumindo
integralmente os riscos econdémicos da execugdo do objeto.

19. FISCALIZACAO DOS SERVICOS

19.1. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugao contratual serao realizados por representante(s)

formalmente designado(s) pela CONTRATANTE, doravante denominado(s) Fiscal(is), e consistem na verificacdo da
conformidade dos servigos especializados prestados e da adequada alocagdo das equipes de saude, equipamentos e
demais recursos nas estruturas hospitalares ou unidades de satde, assegurando o fiel cumprimento do contrato e a
observancia das diretrizes estabelecidas neste Termo de Referéncia e nos demais instrumentos contratuais,
especialmente aquelas previstas na PNAES e no Programa Agora Tem Especialistas.

19.2. Embora a responsabilidade integral pela execucao dos servicos recaia sobre a CONTRATADA, a
CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer fiscalizagdo ampla, continua e rigorosa, diretamente ou por meio de
seus representantes designados, sem que isso implique em qualquer limitacao ou compartilhamento das obrigacoes
da CONTRATADA.

19.3. Compete ao Fiscal, no exercicio de suas fungoes:

a) Acompanhar, supervisionar e avaliar tecnicamente os servicos executados, verificando sua
conformidade com os requisitos contratuais, operacionais e assistenciais pactuados;

b) Esclarecer duvidas de natureza técnica ou operacional surgidas durante a prestacédo dos servigos;

c) Avaliar a efetividade e a conformidade dos procedimentos realizados, das condigdes de ambiéncia, da
alocacao das equipes e da funcionalidade dos equipamentos utilizados;

d)Identificar e registrar formalmente ndo conformidades, falhas, vicios ou irregularidades,
recomendando a CONTRATADA, por meio de notificagdo formal, a adocdo de medidas corretivas no
prazo estipulado;

e) Analisar relatérios técnicos, de producdo, manutencdo e de conformidade, bem como demais
documentos exigidos contratualmente;

f) Emitir documentos de fiscalizacédo, tais como relatérios, notificagoes e recomendacoes
20. DOS MOTIVOS DE DESCREDENCIAMENTO

20.1. O descredenciamento do prestador podera ocorrer a qualquer tempo, mediante processo administrativo
instaurado pela CONTRATANTE, assegurado o contraditério e a ampla defesa, nas seguintes hipdteses:

20.1.1. Descumprimento das obrigacoes pactuadas no presente TR no termo de credenciamento ou nos
instrumentos contratuais firmados;

20.1.2. Inadimpléncia fiscal, previdencidria, trabalhista ou sanitdria, incluindo a perda de regularidade junto aos
6rgaos competentes;

20.1.3. Alteragbes na politica publica vigente que inviabilizam a continuidade do credenciamento, mediante
justificativa técnica e administrativa;

20.1.4. Reiteracao de nao conformidades identificadas em auditorias, fiscalizacbes ou processos de avaliagdo de
desempenho;



20.1.5. Prejuizo a qualidade assistencial, seguranca do paciente ou desrespeito as diretrizes clinicas, protocolos
assistenciais e normas estabelecidas pelo Ministério da Satde e AgSUS;

20.1.6. Podera ser descredenciada a qualquer tempo, por inadimplemento contratual, recusa injustificada de
atendimento, reincidéncia de falhas assistenciais, descumprimento de obrigagdes pactuadas, ou decisdo técnica
fundamentada da AgSUS.

20.1.7. Nao cumprimento da legislacao vigente e/ou o nao atendimento de determinacoes regulares da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execucao dos servicos, bem assim como as dos superiores;

20.1.8. Recusa injustificada de atendimento, interrupcao parcial ou total dos servigcos contratados sem
comunicacao formal ou justificativa aceita pela CONTRATANTE;

20.1.9. Discriminagao de usudrios, seja por meio de instalacdes diferenciadas, ordem de atendimento ou a
cobranca de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

20.1.10. Paralisacao da prestacao do servico, sem justa causa e prévia comunicacao a CONTRATANTE;

20.1.11. Nao informacdo a fiscalizagcdo de qualquer condicdo, ainda que temporaria, que possa interferir na
prestacao dos servigos aos Usuarios;

20.1.12. Impedimento ou obstrugcdo de auditoria, inspecdo ou fiscalizagdo, por parte de oOrgdos publicos
competentes;

20.1.13. Apresentagcdo de documentacgdo falsa ou informacOes inveridicas, tanto na fase de habilitagdo quanto
durante a execucgao dos servicos;

20.1.14. Falta ou substituicao irregular de profissional habilitado, sem a devida comunicacdo e autorizacgao,
quando exigido;

20.1.15. Prética de atos ilicitos, antiéticos ou que atentem contra a dignidade da fungdo publica, por parte dos
responsaveis legais, técnicos ou profissionais vinculados ao servico;

20.1.16. Manifestacdo formal do prestador, mediante pedido de descredenciamento voluntéario, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias e garantia da continuidade assistencial aos usuéarios atendidos, nos termos pactuados.

20.1.17. O descredenciamento ndo exime o prestador da responsabilidade por eventuais prejuizos causados a
CONTRATANTE ou aos usudrios, ficando sujeito as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis.

20.1.18. O descredenciamento serd formalizado por meio de ato administrativo especifico, devidamente motivado e
publicado no site da AgSUS ou outro meio oficial de divulgacéao.

20.1.19. O descredenciamento serd formalizado quando houver san¢do de impedimento de licitar e contratar com a
CONTRATANTE.

20.1.20. Nas hipoteses de perda das condigoes de habilitacgao da CONTRATADA e descumprimento injustificado
do contrato pelo contratado, além do descredenciamento, deverd ser aberto processo de apuragdo, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacao de penalidade previstas no respectivo Termo de referéncia.

20.1.21. Poderd, ainda, ser considerado como critério para descredenciamento o resultado de Pesquisa de
Satisfagdo a ser realizada com os usuarios e profissionais da Rede de Atengdo a Saude, bem como informacgodes
coletadas pela Ouvidoria, ou, ainda, outros critérios que sejam identificados como relevantes durante a vigéncia do
Termo de Contrato.

20.2. Quanto as cirurgias eletivas, podera considerar hipoteses de descredenciamento:

20.2.1. Descumprimento dos prazos de realizacao das cirurgias conforme agendamento pactuado;

20.2.2. Interrupcgao ou cancelamento de cirurgias agendadas sem justificativa aceita pela CONTRATANTE;
20.2.3. Auséncia de equipe multiprofissional minima exigida, incluindo cirurgido, anestesista, enfermagem e
suporte técnico;

20.2.4. Nao elaboracao ou entrega do relatdrio de alta cirirgica e plano de seguimento do paciente a Atencao
Priméria a Saude;

20.2.5. Ocorréncia de eventos adversos graves por negligéncia, impericia ou imprudéncia;

20.2.6. Baixo desempenho nos indicadores de resolutividade, tempo de espera e taxa de reinternacgao;

20.2.7. Recusa ao cumprimento de protocolos clinicos e orientagdes da coordenagdo do programa.

20.3. Quanto a oferta de exames de imagem, podera considerar hipoteses de descredenciamento:
20.3.1. Utilizacao de equipamentos nao autorizados ou com manutencao vencida/irregular;

20.3.2. Laudos fora do prazo estipulado ou com erros recorrentes de interpretacao diagndstica;

20.3.3. Falta de profissional habilitado legalmente para emissao dos laudos;

20.3.4. Recusa na entrega dos exames em meio fisico e/ou digital, conforme pactuado;

20.3.5. Falhas graves que comprometam a qualidade diagnédstica e a seguranca do usuario;

20.3.6. Recusa a realizacao de exames previamente autorizados pela regulagao, sem justificativa técnica.

20.3.7. A inobservancia das normas de biosseguranca, quando caracterizada por ato, omissdo ou negligéncia,

podem colocar em risco a saude de usudrios, profissionais ou da coletividade.

20.3.8. Dentncia fundamentada apresentada por gestor local e/ou Conselhos de Satude, desde que acompanhada
de documentacao comprobatdria e submetida a analise da instancia gestora competente.

20.3.9. Nos casos de suspensao total ou parcial de suas atividades por 6rgao de fiscalizagdo competente, como a
Vigilancia Sanitaria, Conselho de Classe, ou qualquer outro 6rgao_regulador pertinente, em decorréncia de infracao a



normas sanitarias, técnicas ou legais.

20.4. Quanto a oferta de consultas especializadas, podera considerar hipoteses de
descredenciamento:

20.4.1. Auséncia de atendimento ao usudrio nos dias e horarios estabelecidos;

20.4.2. Nao cumprimento do quantitativo minimo de consultas mensais pactuadas;

20.4.3. Falta de envio das informacdes para os sistemas oficiais pactuados com a CONTRATANTE;

20.4.4. Recusa a articulagdo com a Atencao Priméria e com a gestdo municipal para fins de continuidade do
cuidado;

20.4.5. Auséncia de canais de atendimento, condutas clinicas inadequadas ou violagdo de ética profissional;
20.4.6. Reclamacoées reiteradas por desrespeito, negligéncia ou mé conduta com os usuérios.

20.5. Quanto a oferta de exames laboratoriais, podera considerar hipoteses de descredenciamento:
20.5.1. Atraso sistemético na liberacao de resultados, prejudicando o cuidado oportuno;

20.5.2. Falta de controle de qualidade dos insumos, reagentes ou equipamentos utilizados;

20.5.3. Nao cumprimento dos protocolos de coleta, transporte e armazenamento de amostras;

20.5.4. Ocorréncia de resultados incompativeis com padrdes técnicos estabelecidos pelas normativas vigentes;
20.5.5. Falta de profissional responsavel técnico regularmente registrado e presente nas unidades.

21. DA PRECIFICACAO

21.1. A remuneracao se dard por meio dos registro dos procedimentos executados pela CONTRATADA e

autorizados pela CONTRATANTE e que compodem o rol deste termo de referéncia, dar-se-a considerando os limites de
complementacdo federal e referéncias estabelecidas no anexo da Portaria SAES N°2.985, de 27 de junho de 2025 e
suas possiveis alteragoes considerando todos os dispositivos nesta portaria designadas.

21.1.1. Além da regra acima, aos Estados que apresentem territorios pertencentes a Amazénia Legal (Lei
Complementar n® 124/2007) sera acrescido 30% ao valor unitario dos procedimentos autorizados.

21.2. A precificacdo dos procedimentos do grupo 09 - Oferta de Cuidados Integrados sera conforme disposto no
Sistema de Gerenciamento do Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS.

22. DAS PENALIDADES

22.1. Assegurado a ampla defesa e o contraditério, durante o processo de escolha do fornecedor podem ser

aplicadas as seguintes sangoes, previstas pelo artigo 74 do Regulamento de Compras e Contratagées da Agéncia,
aprovado pela Resolucao n? 23, de 10 de junho de 2025:

I- desclassificacao do participante;

II - perda do direito a contratacdo, em caso de nao assinatura do contrato ou instrumento similar
previsto no Art. 59 daquele Regulamento;

III - adverténcia; e

IV- suspensdo temporaria do direito de participar de processo de selecdo de fornecedor e de

contratar com a AgSUS, por até 2 (dois) anos.

22.2. No caso de recusa injustificada em assinar o contrato ou instrumento equivalente, dentro do prazo fixado,
restara caracterizado o descumprimento total da obrigacdo assumida e podera acarretar ao participante da selecao
de fornecedores as seguintes penalidades, conforme previsto pelo artigo 75 do Regulamento de Compras e
Contratacbes da Agéncia, aprovado pela Resolugao n2 23, de 10 de junho de 2025:

I- perda da contratacdo, sem prejuizo da apuracao de perdas causados a AgSUS pela recusa; e
II - suspensao do direito de participar de Credenciamento ou contratar com a AgSUS, por prazo nao
superior a 2 (dois) anos.
22.3. As sancgoes previstas nos incisos acima poderdao ser aplicadas isoladamente ou cumulativamente, sem
prejuizo de outras medidas cabiveis.
22.4. Para a aplicacao das penalidades aqui previstas, havera a devida notificagdo para apresentagao de defesa
prévia, no prazo de 5 (cinco) dias corridos, contados a partir do seu recebimento.
23. DISPOSICOES FINAIS
23.1. As disposicoes aqui estabelecidas visam assegurar a correta execucao dos servigos, observando os

principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, sustentabilidade,
transparéncia e responsabilidade social, em estrita consonadncia com a legislagdo vigente e com os objetivos do
Programa "Agora tem Especialistas".

23.2. As situagoOes ndo previstas neste Termo de Referéncia serdao dirimidas pela CONTRATANTE, observados
e, sempre que aplicavel, a legislagao vigente, as normas técnicas pertinentes e os principios que regem o regulamento
de compras e contratagoes da CONTRATANTE.

23.3. Este Termo de Referéncia servird como base para a formalizagdo dos contratos, termos ou instrumentos
congéneres firmados entre a CONTRATANTE e os prestadores credenciados, que deverdo observar integralmente as
condicgoes, especificacoes, critérios e responsabilidades aqui estabelecidos.

Brasilia, na data da assinatura digital.

Atenciosamente.



(assinado eletronicamente)
CAROLINA DANTAS ROCHA XAVIER DE LUCENA

Coordenadora de Requisitos Técnicos Assistenciais

De acordo.

(assinado eletronicamente)
DIEGO FERREIRA LIMA SILVA

Gestor Executivo da Unidade de Atencgao Especializada
Encaminha-se o documento para Diretoria imediata.

Ciente, de acordo.

(assinado eletronicamente)
LUCIANA MACIEL DE ALMEIDA LOPES
Diretora de Atencdo Integral a Saude
SUPER ) Documento assinado eletronicamente por Carolina Dantas Rocha Xavier de Lucena, Coordenador(a) de

GOVER Requisitos Técnicos Assistenciais, em 24/07/2025, as 23:25, conforme horario oficial de Brasilia, com
L e fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

SUPER M Documento assinado eletronicamente por Diego Ferreira Lima Silva, Gestor(a) Executivo - Unidade de

GOVER Atencao Especializada, em 25/07/2025, as 01:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
=" = art. 62, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Luciana Maciel De Almeida Lopes, Diretor(a) de Atencao
GOVBR Integral a Saude, em 25/07/2025, as 09:28, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §

12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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