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TERMO DE REFERENCIA

Processo n? AGSUS.010856/2026-31
1. INTRODUCAO

1.1 A Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do Sistema Unico de Saude (AgSUS), por meio da Unidade de Atengéo Especializada da Diretoria de
Atencao Integral a Saude, apresenta este Termo de Referéncia (TR) 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 contratagéo de
prestadores de servigos méveis de atengao especializada a saude.

1.2 Este Termo de Referéncia define ainda parametros minimos de habilitagdo das pessoas juridicas interessadas, bem como estabelece as
obrigagdes contratuais relacionadas a prestagao dos servigos, abrangendo aspectos de infraestrutura dessas Unidades Moéveis de Atengao
Especializada a Saude, qualificagdo das equipes, logistica, manutencédo dos equipamentos e cumprimento das normativas técnicas e legais
aplicaveis, com énfase na humanizagao do atendimento, na experiéncia do usuario e na efetividade das a¢des de cuidado ofertadas.

1.3 As Unidades Mdveis de Cardiologia objeto deste TR integram a Modalidade 3 do Programa Agora Tem Especialistas, previsto na Medida
Proviséria n.° 1.301/2025 e na Portaria GM/MS n.° 7.266/2025, e destinam-se a realizagado de exames cardiolégicos especializados em regides
com elevada demanda e tempo de espera, contribuindo para a redugao de filas e a ampliagdo do acesso aos servigos de média e alta
complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. OBJETO

2.1 Credenciamento de pessoa juridica, com ou sem fins lucrativos, para prestar servigos assistenciais por meio de Unidades Méveis de Atencao
Especializada a Satde, TIPOLOGIA 4 - ATENGAO CARDIOLOGICA, devidamente equipadas e compostas com equipes assistenciais e de
apoio conforme descritas neste Termo de Referéncia.

2.2 As Unidades Moveis de Cardiologia devem oferecer cuidado cardioldgico integrado, com foco na avaliagdo clinica, estratificagédo de risco
cirtrgico e diagnostico das principais doengas cardiovasculares, incluindo sindrome coronariana cronica e insuficiéncia cardiaca, promovendo
diagndstico precoce e tomada de deciséo segura

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1 Considerando, o disposto na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao, protecéo e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

3.2 Considerando o disposto na Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, que estabelece o regime juridico das parcerias voluntarias,
envolvendo ou nao transferéncias de recursos financeiros, entre a administragédo publica e as organizagdes da sociedade civil, em regime de
mutua cooperacao, para a consecucgado de finalidades de interesse publico; define diretrizes para a politica de fomento e de colaboragdo com
organizagdes da sociedade civil; institui o termo de colaboracéo e o termo de fomento; e da outras providéncias.

3.3 Considerando o Decreto n° 11.790, de 20 de novembro de 2023, que dispde sobre a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS - AgSUS.

3.4 Considerando o Decreto n° 12.513, de 12 de junho de 2025, que altera o Decreto n° 11.790, de 20 de novembro de 2023, que dispde sobre a
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS - AgSUS.

3.5 Considerando a Medida Provisoéria n° 1.301, de 30 de maio de 2025, que institui o Programa Agora Tem Especialistas, altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, a Lei n°® 8.958, de 20 de dezembro de 1994, a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, a Lei n° 12.732, de 22 de
novembro de 2012, a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, e a Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

3.6 Considerando a Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, institui a Politica Nacional de Atengao Especializada a Saude no
ambito do Sistema Unico de Salde. Esta politica visa fortalecer a organizagéo e o funcionamento dos servicos especializados, garantindo
acesso, qualidade e coordenacao do cuidado em nivel regional.

3.7 Considerando a Portaria do Ministério da Saude GM/MS n° 7.061, de 6 de junho de 2025, que declara Situagdo de Urgéncia a Saude
Publica, em ambito nacional, em razdo da manutengao prolongada do tempo de espera para procedimentos especializados eletivos e seus
impactos na assisténcia, na morbimortalidade, na equidade e na capacidade de resposta do Sistema Unico de Satde (SUS) com vistas a
combater potencial evolugdo para uma Emergéncia a Saude Publica e desassisténcia em todo territério nacional.

3.8 Considerando a Portaria do Ministério da Saude GM/MS n° 7.266 de 18 de junho de 2025, que dispde sobre o Programa Agora Tem
Especialistas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.9 Considerando a Portaria SAES/MS n° 3.200 de 02 de setembro de 2025, que dispde sobre a operacionalizagdo do Componente prestagéo de
servigos especializados em carater complementar, Modalidades 1, 2 e 3, do Programa Agora Tem Especialistas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela de
Procedimentos do SUS), no SIA, no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), no Conjunto Minimo de Dados (CMD) e da demais providéncias.



4. CONTEXTUALIZACAO

4.1 O presente Termo de Referéncia visa operacionalizar o credenciamento de prestadores de servigos especializados a saude por meio da
contratacéo de Unidades Moveis de Atengéo Especializada, no ambito da Modalidade 3 do Programa Agora Tem Especialista, em resposta a
necessidade urgente de ampliagdo do uso da capacidade instalada em saude e redugdo do tempo de espera da populagéo brasileira para o
acesso a agdes e procedimentos de média e alta complexidade, especialmente em areas com grande demanda e tempo de espera, assim como
oferta insuficiente de servicos.

4.2 Atualmente, observa-se um volume significativo de procedimentos eletivos represados no Sistema Unico de Saude, o que contribui para o
agravamento das condigdes de saude da populagao, eleva o risco de desassisténcia e prolonga o tempo de espera por atendimentos
especializados, que em algumas regides pode se estender por longos periodos. Paralelamente, diagndsticos locais evidenciam a necessidade
de ampliar a capilaridade e a oferta de servigos especializados, com especial atengéo as areas remotas ou de dificil acesso, onde a
infraestrutura hospitalar é limitada ou inexistente.

4.3 Considerando o contexto nacional de filas para realizagao de procedimentos de média e alta complexidade, a disponibilizagdo de Unidades
Moveis de Saude tem o potencial de contribuir para a melhoria da resposta assistencial no SUS.

4.4 O credenciamento proposto, portanto, configura-se como uma estratégia estruturante para enfrentar a sobrecarga dos servigos, ampliar a
capilaridade da atengao especializada e qualificar o atendimento ofertado, promovendo maior equidade, efetividade e continuidade do cuidado
no &mbito do Sistema Unico de Saude.

5. DO CREDENCIAMENTO E HABILITACAO
5.1 O processo sera iniciado com a publicagédo do edital de credenciamento pela AgSUS.

5.1.1 A partir do dia util seguinte a publicagao, os interessados poderdo encaminhar a documentagao de habilitagao e a proposta de oferta de
servigos, observando os requisitos estabelecidos neste TR e no edital.

5.2 Os interessados deverao providenciar a sua inscrigdo e o envio da documentagao exclusivamente por meio do sistema de credenciamento.

5.3 O sistema utilizado para este credenciamento foi desenvolvido em parceria com o Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), conforme Acordo de
Cooperacgao Técnica, e que também compde as instituicdes federais de apoio ao Programa Agora tem Especialistas.

5.4 As entidades interessadas em participar do credenciamento deverdo acessar o sitio eletronico da CONTRATANTE, no menu Transparéncia -
Licitagbes, disponivel em https://agenciasus.org.br/transparencia/audiencias-publicas-credenciamentos-e-contratacoes/credenciamentos-
abertos/.

5.5 No endereco eletronico constante no Edital de Credenciamento o proponente devera realizar o cadastro para criagéo de login e senha,
informando o(s) lote(s) de interesse de atuar conforme o item 7.3.

5.6 A ordem de contratagéo e designagéo de alocagao respeitara a ordem cronoldgica da habilitagdo podendo, uma vez o proponente habilitado
atuar em lote diferente desde que, motivado pelo Ministério da Saude concomitante a inexisténcia de prestador habilitado e disponivel na ordem
de chamamento originalmente prevista para o respectivo lote.

5.6.1 Na hipotese prevista no item 5.6, a CREDENCIANTE podera consultar o proponente habilitado, observada a ordem cronolégica de
habilitagdo, acerca de seu interesse e disponibilidade para atuar em lote diverso daquele originalmente indicado no momento da inscrigao. Em
caso de recusa, expressa ou tacita no prazo estabelecido para manifestagéo, sera consultado o proponente subsequente na ordem cronolégica
de habilitagédo, permanecendo o proponente que recusou mantido em sua posic¢éo originaria de chamamento para futura convocacéo em lote
compativel com sua inscrigdo ou em nova oportunidade, conforme conveniéncia administrativa, sem que a recusa implique penalidade ou
prioridade em relagédo aos demais habilitados.

5.7 Ap6s a criagdo do login, o proponente podera acessar o sistema e realizar o envio da documentagao necessaria.

5.8 O proponente deverd ofertar todas as Ofertas de Cuidados Integrados (OCl) e procedimentos, conforme os parametros estabelecidos no
Quadro 3 deste Termo de Referéncia.

5.9 Da habilitagao:

5.9.1 A empresa interessada devera apresentar a sua documentagao completa, que comprove sua habilitagao juridica, fiscal, econémico-
financeira e qualificagéo técnica compativel com o servigo a ser executado, conforme:

5.10 Dos documentos de habilitagao juridica:
5.10.1 Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.10.2 Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, em caso de
sociedades por agdes, acompanhado dos documentos que comprovem da eleicdo de seus administradores, ou no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio, ou;

5.10.3 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.10.4 Copia do RG e CPF do representante legal da entidade.
5. 11 Dos documentos de regularidade fiscal, trabalhista e idoneidade publica:

5.11.1 Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil / Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

5.11.2 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho.


https://agenciasus.org.br/editais/
https://agenciasus.org.br/transparencia/audiencias-publicas-credenciamentos-e-contratacoes/credenciamentos-abertos/

5.11.3 Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal.
5.12 Dos documentos para habilitagido econémico-financeira:

5.12.1 A empresa devera apresentar balango patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social, apresentados e disponiveis na
forma da lei.

5.12.2 Comprovagao de Patriménio Liquido ou capital social minimo correspondente a 3% (trés por cento) do valor global estimado da
contratagdo para 12 (doze) meses.

5.12.3 As empresas sem fins lucrativos deveréo apresentar Patriménio Liquido ou capital social minimo correspondente a 2% (dois por cento) do
valor global estimado da contratagdo para 12 (doze) meses.

5.12.3 Certidao Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da participante ou de seu domicilio;

5.12.4 No caso de certidao positiva de recuperagao judicial ou extrajudicial, a interessada devera apresentar a comprovagao de que o respectivo
plano de recuperagao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58, da Lei n® 11.101, de 9 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagéo.

5.13 Dos requisitos e documentos para habilitagao técnica:

5.13.1 Comprovante de cadastramento de estabelecimento de saude ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
contendo informagdes atualizadas sobre profissionais, equipamentos e ambiéncia;

5.13.2 Certificado de Responsabilidade Técnica (CRT) do proponente, emitida pelo Conselho Regional de Medicina (CRM), bem como
curriculum vitae do médico responsavel, numero do registro no CRM e comprovante do Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em
Cardiologia ;

5.13.3 Comprovagao da licenca da Vigilancia Sanitaria vigente com parecer favoravel do projeto arquiteténico de unidade moével pela vigilancia
de origem para a realizagéo das suas atividades e prestacdo dos servigos conforme disposto na Nota Técnica Conjunta n°® 105/2026 -
SAES/ANVISA/CONASEMS.

5.13.4 Apresentar Memorial Descritivo de Funcionamento da Unidade Mdével de Atengao Especializada de forma clara e sistematica, o modelo
de operagao previsto para o servigo. Devera conter obrigatoriamente como referéncia os documentos orientadores disponiveis no sitio eletrénico
da CONTRATANTE:

Planta baixa e layout interno da unidade maovel, identificando todos os ambientes (sala de acolhimento, consultérios, sala de estabilizagao,
salas de exames, sala de espera, sanitarios, area administrativa, etc.), com dimensdes, fluxos de circulagao e localizagdo de mobiliario e
equipamentos;

Fotografias externas e internas detalhadas altas resolugéo — anexar imagens coloridas, datadas e legendadas que permitam avaliagao
visual:

Exteriores: mostrar a fachada e a carroceria da unidade mével, incluindo placa do bau, porta de acesso, rampas ou plataformas para
pessoas com deficiéncia, placa de identificagdo do servigo, e fitas refletivas de seguranga;

Interiores: registrar cada ambiente interno (consultérios, salas de exames, sala de espera, sanitarios, area administrativa, etc.),
evidenciando organizagdo, acessibilidade, disposi¢cdo de equipamentos e mobiliario e a sinalizagdo de segurancga (extintores, portas corta-
fogo, placas de protecéo radiolégica, avisos luminosos) conforme padrées de comunicagao visual descritos nos documentos orientadores

Descrigao textual dos espagos e servigos oferecidos, indicando os procedimentos realizados em cada ambiente, a equipe envolvida, o fluxo
de atendimento de entrada, espera, realizagdo do exame e saida; e

Descrigao da comunicagdo visual e sinalizagao interna, incluindo placas e adesivos de identificagdo dos ambientes, sinalizacédo de
acessibilidade, de rota de fuga, de radioprotecgao e identificagdo de equipamentos de emergéncia.

5.13.5 Copia digitalizada do Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV);

5.13.6 Copia do Certificado de Segurancga Veicular (CSV), emitido por entidade técnica licenciada pelo INMETRO, atestando a conformidade da
modificagdo ou transformagao do veiculo (bad, carreta, expansores laterais, instalagdo de equipamentos e sistemas), quando aplicavel.



5.13.6.1. Ficam dispensados da apresentagéo do Certificado de Seguranga Veicular (CSV) apenas os veiculos adquiridos diretamente de
fabrica, cuja configuragao e homologagao ja sejam especificas para a operagédo como unidades moveis de saude.

5.13.7 Atestados, Declaragbes ou Certiddes de capacidade operacional, fornecidos por pessoa juridica de direito publico ou privado, impressos
em papel timbrado da empresa emitente, devidamente assinados, onde devera estar comprovada a experiéncia do proponente na realizagdo de
procedimentos em Cardiologia no periodo minimo de 6 (seis) meses.

5.13.7.1 Para fins de comprovagao do item 5.13.7 pode ser admitido a apresentagao de atestado de capacidade técnica de forma cumulativa
para obtengdo do periodo minimo necessario para atendimento.

6. DA ANALISE DOCUMENTAL E VISITA TECNICA
6.1 As propostas serdo analisadas conforme a ordem cronolégica de recebimento da documentagao.

6.2 Para fins de credenciamento, sera considerado o proponente que, respeitada a ordem cronoldgica, obtiver o primeiro parecer técnico
favoravel emitido pela equipe responsavel pela andlise da documentagéo.

6.3 Apds o recebimento da documentagao seja inicial ou incluida por diligéncias, os pareceristas terdo um prazo de até 10 (dez) dias Uteis para
realizar a analise de habilitagdo dos interessados.

6.4 A analise da documentacao apresentada sera realizada uma Unica vez, com emiss&o de parecer técnico conclusivo, no prazo definido neste
TR. Caso sejam identificadas inconsisténcias ou omissdes, sera concedido ao proponente o prazo minimo de 2 (duas) horas para regularizagéo,
podendo ser concedido, facultativamente pela CREDENCIANTE, até 3 (trés) oportunidades de diligéncias.

6.5 Decorrido esse prazo sem a devida corregdo ou com a apresentagéo de corregao incompleta, a proposta sera desconsiderada, sendo
arquivada sem prejuizo de nova submisséo, desde que dentro do periodo de vigéncia do credenciamento.

6.6 As propostas que apresentarem documentagéo incompleta ou irregular ndo seréo consideradas para efeito de ordenagéo até que a
regularizagao ocorra.

6.7 Em caso de parecer conclusivo pela ndo habilitagao o proponente podera submeter, caso queira, nova proposta a CREDENCIANTE durante
a vigéncia do credenciamento.

6.8 Da ordem de classificacao e escolha do credenciamento:

6.8.1 Em situagdes que necessitem escolha e selegcao de proponentes para fins de credenciamento seréo observados critérios técnicos objetivos
e isondmicos de classificagdo. Ainda, a ordem de classificagdo das credenciadas sera estabelecida com base nos critérios técnicos abaixo e
mediante atribuicdo de pontuacao objetiva:

Quadro 1 - Critérios técnicos e respectiva pontuacao objetiva

Critério Descricao Pontuagao
Atuacao em territorios Ja ter atuado em comunidades Até 35 pontos
prioritarios indigenas, quilombolas, da populagao do

campo, da floresta e das aguas
(5 pontos por territorio)

Capacidade técnica Atestado de Capacidade Técnica Até 40 pontos
prévia comprovada comprovando a aptidéo para o
desempenho da atividade
(5 pontos a cada seis meses de
atividade comprovada)

Experiéncia Parcerias anteriores com o SUS, Até 25 pontos
Comprovada em projetos com impacto social
Programas de Saude (03 pontos a cada contrato e/ou ano)
Pudblica

6.8.1.1 A aplicagdo dos critérios técnicos de classificacdo de que trata o item 6.8.1 podera ocorrer, especialmente, nas
seguintes situacoes:

I - habilitacao concomitante de dois ou mais proponentes;
II - aprovacgao de propostas em mesma data ou em condigOes equivalentes de precedéncia administrativa;

III - quando o numero de proponentes habilitados for superior a capacidade de contratagao prevista para determinado
lote;

IV - quando houver limitagdo orcamentaria que impeca a contratacao de todos os proponentes habilitados;

6.9 Apos a andlise documental e, se necessario, aplicacao dos critérios técnicos previstos no item 6.8.1, os proponentes
que atenderem integralmente aos requisitos de habilitacao e forem considerados aptos serdo classificados em ordem
decrescente de pontuacao.

6.10 A ordem de chamamento obedecera rigorosamente a ordem de classificagdo de habilitagdo dos proponentes.

6.11 Da visita técnica



6.11.1 Antes do inicio da prestagao dos servigos, sera realizada visita técnica na(s) unidade(s) mével(is), por empregado
da CREDENCIANTE, em até 12 (doze) dias tuteis, apds parecer favoravel da habilitacdo, para verificacdo das condigbes
estruturais, dos equipamentos, dos documentos obrigatodrios e dos requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia,
conforme checklists (Anexo).

6.11.2 A proponente devera apresentar durante ou até a conclusdo da visita técnica o plano de manutencao preventiva,
corretiva e de calibragdo dos equipamentos, contendo cronograma de manutencdo, identificagdo dos responsaveis
técnicos e copias das certificacoes, licengas e registros exigidos pelos 6rgaos competentes (ex: Anvisa, Inmetro, ABNT,
NBR, ISO, entre outras aplicaveis).

6.11.3 Apos a realizacdo da visita técnica, a CREDENCIANTE tera o prazo de até 2 (dois) dias uteis para emissédo do
parecer, que serd encaminhado por e-mail a informado pela CREDENCIADA no ato do cadastramento no sistema.

6.11.4 Sendo atendidos todos os requisitos, a proponente estara habilitada para celebragao do instrumento contratual.

6.11.5 Caso sejam identificadas nao conformidades durante a visita técnica, a proponente devera promover as
correcgoes necessarias no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento do parecer de ndo conformidade
expedido pela CREDENCIANTE.

6.11.6 Caso sejam identificadas pela CREDENCIANTE inconformidades néo passiveis de correcéo relacionadas aos
termos da visita técnica ou que impegam a operacionalizacdo da unidade mével quando convocada por meio do Termo
de Execucdo, a respectiva unidade movel da proponente sera desclassificada do credenciamento.

6.11.7 A declaracdo de credenciado s6 sera concluida apds a emissdo de parecer favoravel da visita técnica.

6.11.8. Uma unica visita técnica podera ser realizada para verificagdo das correcoes solicitadas no parecer de nao
conformidade.

6.11.9 A CREDENCIANTE terd o prazo de até 2 (dois) dias uteis para a emissao do parecer final.
7. CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DAS UNIDADES MOVEIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A
SAUDE

7.1 A alocagao das Unidades Médveis de Atengdo Especializada a Satude sera orientada por critérios técnicos definidos
pelo Ministério da Satude e em consonancia com as normativas do Programa Agora Tem Especialistas.

7.2 A alocagao das unidades observara as diretrizes da Portaria GM/MS n? 7.266, de 18 de junho de 2025, que institui o
Programa Agora Tem Especialistas, sendo priorizados os seguintes territérios:

I - Comunidades indigenas, quilombolas e populacoes do campo, da floresta e das aguas;
II- Areas de dificil provimento de profissionais e servicos especializados;

III- Regides com grande demanda e tempo de espera elevado, associadas a oferta insuficiente de servigos, desde
que haja manifestacdao formal do ente federado demandante.

7.3 Cada unidade federativa e Distrito Federal podera ser contemplada com o quantitativo de Unidades Moveis de
Atencao Especializada da TIPOLOGIA 4 - ATENCAO CARDIOLOGICA, de acordo com a demanda assistencial e
conforme o disposto na Portaria GM/MS n? 7.266/2025, observada a distribuicdo regional em lotes:

Quadro 2 - Conformacao dos lotes, segundo UF e regiao.

LOTE REGIAO UNIDADES FEDERATIVAS

Lote 01 Regido da Amazonia Legal | Acre (AC), Amapa (AP), Amazonas (AM), Maranhdo (MA), Mato Grosso (MT), Para (PA),
Rondbnia (RO), Roraima (RR) e Tocantins (TO).

Lote 02 Regido Nordeste Alagoas (AL), Bahia (BA), Ceara (CE), Paraiba (PB), Pernambuco (PE) , Piaui (PI), Rio
(exceto Maranhao) Grande do Norte (RN) e Sergipe (SE).
Lote 03 Regido Centro-Oeste Distrito Federal (DF), Goias (GO) e Mato Grosso do Sul (MS).
(exceto Mato Grosso)
Lote 04 Regido Sudeste Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro (RJ) e S&o Paulo (SP).
Lote 05 Regiéo Sul

Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC).

7.4. A empresa credenciada deverda estar disponivel para atuagdo imediata em todo territério de abrangéncia do lote
para o qual foi credenciada, podendo haver realocacao dentro da regido geografica do lote durante a fase de
execucgao contratual, a critério da CREDENCIANTE, respeitado o periodo minimo de 30 (trinta) dias por localidade.

7.5. A distribuicao da alocagdo das Unidades Mdveis respeitara a ordem e locais definidos pelo Ministério da Satde.

7.6. A CREDENCIANTE podera consultar a empresa habilitada para atuar em lote diverso daquele(s) indicado(s),
segundo item 5.5, especialmente em situacoes de:

I - insuficiéncia de prestadores em determinados territérios;
II - necessidade de atendimento a regides prioritarias;
III - otimizacdo da capacidade instalada e da cobertura assistencial.

7.7 Com isso, a alocacdo das Unidades Mdveis de Atencdo Especializada a Satude de Cardiologia dar-se-a ao longo do
territorio nacional, distribuidas entre as unidades federativas, respeitando as-especificidades regionais e os critérios de



elegibilidade definidos pelo Programa Agora tem Especialistas até o limite orcamentario.

7.8 A CREDENCIADA devera seguir a metodologia, fornecida previamente pela CREDENCIANTE, para planejar os
deslocamentos e a instalagao das unidades.

7.9 O limite de credenciadas dar-se-a a medida que a meta de execucao planejada seja atendida.

8. ESPECIFICACOES TECNICAS

8.1 Fornecimento de Unidades Mdveis de Atencéo Especializada a Saude adaptadas, para servigos especializados a saude, mediante
apresentagao de Memorial Descritivo com planta baixa e cortes com layout funcional da unidade moével de atengéo especializada contendo os
ambientes minimos, equipamentos preconizados para a realizagdo de procedimentos listados no Quadro 3, além de embasamento nos demais
documentos fornecidos pela CREDENCIANTE disponibilizados no sitio eletrébnico  https://agenciasus.org.br/transparencia/audiencias-publicas-
credenciamentos-e-contratacoes/ . O modelo da TIPOLOGIA 4 - ATENGAO CARDIOLOGICA, encontra-se definido descrito a seguir:

8.1.1 Estrutura fisica do veiculo

8.1.1.1. Veiculo com no minimo, 11 (onze) metros de comprimento do bau e largura externa total de 2,60 metros, com possibilidade de até dois
avancos laterais, podendo apresentar outras metragens, desde que compativeis com a proposta especifica.

8.1.1.2 As unidades méveis da TIPOLOGIA 4 - ATENGCAO CARDIOLOGICA devero, obrigatoriamente, conter os ambientes, equipamentos e
materiais conforme as especificagdes apresentadas abaixo:

1.

CONSULTORIO CARDIOLOGICO COMPLETO - Ambiente climatizado para consulta médica, com mesa, cadeira para o médico, cadeiras
para pacientes, suporte para prontuario eletrdnico, armario para armazenamento de medicamentos e equipamentos de emergéncia: Maca
clinica: Estrutura em ago ou aluminio de alta resisténcia, Capacidade minima = 150 kg, Cabeceira reclinavel, Estofamento impermeavel e
lavavel, Regulagem de altura (preferencial), Rodizios com travas (se moével). Escada de dois degraus: Estrutura metdlica, Superficie
antiderrapante, Capacidade = 120 kg, Base com pés emborrachados. Mobiliario: Mesa de trabalho em material lavavel, Cadeiras
ergondmicas (minimo 2), Biombo ou cortina de privacidade, Lixeira comum e infectante. Equipamentos: Estetoscopio cardioldgico,
Esfigmomandmetro:Manual aneroide e Automatico validado, Manguitos: P, M, G, GG , Oximetro de pulso (precisdo = +2%) , Termdmetro
digital, Balanga com estadiémetro (capacidade = 150 kg). Tl: Computador: Processador i5 ou superior, RAM = 8GB, SSD = 256GB
Impressora: Laser ou jato profissional, = 20 ppm , Resolugao = 600 dpi e Conectividade USB e rede

SALA PARA PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS COMPLEMENTARES - espaco destinado a realizagdo de procedimentos cardiolégicos
complementares, podendo contemplar, conforme a capacidade operacional da CREDENCIADA, a realizagdo de exames. Deve possuir maca
clinica, eletrocardiégrafo digital e armario para eletrodos e acessorios:

ELETROCARDIOGRAMA: realizagado de eletrocardiograma de 12 canais, instalagdo de MAPA e retirada de Holter.

ELETROCARDIOGRAFO com 12 derivagdes simultaneas, Taxa de amostragem = 500 Hz, Filtros digitais (baseline,
muscular, interferéncia), Interpretagéo automatica, Armazenamento = 100 exames, Impressora térmica ou saida digital,
Conectividade USB/rede, Alimentacdo com bateria interna

ECOCARDIOGRAFIA: espaco climatizado, isolado acusticamente, com ecocardidgrafo (ultrassom cardiolégico) montado
sobre rodizios, maca ergondémica e monitor de alta resolugédo: Doppler colorido, pulsado e continuo, Modo M e 2D, Doppler
tecidual, Transdutor setorial adulto (1,5-4 MHz), Monitor 2 15” , Armazenamento DICOM, Medi¢des automaticas, Nobreak
dedicado, Sistema de laudo digital

HOLTER: 2 3 canais, Registro = 24h, Bateria recarregavel, Software de analise, Armazenamento digital, Carregador de
bateria dos dispositivos Holter

MAPA: Programagao automatica de intervalos, Manguitos multiplos tamanhos, Software de analise, Interface com
computador

COMPARTIMENTOS TECNICOS: A unidade devera conter compartimentos distintos para abrigar grupo gerador, sistemas de climatizago,
equipamentos de Tl, armazenamento de EPI e instalagdes hidraulicas, garantindo o funcionamento autdnomo e seguro da unidade.

SALA DE ACOLHIMENTO E PRE-EXAME: Ambiente destinado a orientagdo das pacientes, realizagdo de triagens, preparo prévio e pungao
venosa, quando necessaria, além da coleta de material. Devera contar com mobiliario funcional, climatizagdo, iluminagao adequada e itens
minimos para seguranga assistencial.

SALA DE ESPERA: A sala de espera devera ser instalada em tenda climatizada, com no minimo 100m2. A estrutura devera conter
longarinas ou cadeiras com capacidade para, no minimo, 60 (sessenta) pessoas sentadas simultaneamente, TV de no minimo 42" além de
bebedouro com fornecimento de agua potavel. A empresa contratada sera responsavel pela disponibilizagao, regularizagéo e higienizagao de
sanitarios quimicos


http://www.agenciasus.org.br/editais
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AMBIENTE COM RX DIGITAL: Sistema DR (digital direto) , Detector digital, Gerador de alta frequéncia, Tubo com colimador, Estacdo de
trabalho, Monitor diagnéstico, material de protegéo (Aventais plumbiferos, Protetor de tireoide, Dosimetros, Sinalizagdo), Sistema DICOM

8.1.1.3 Na hipétese de impossibilidade técnica ou estrutural de instalagao integral dos ambientes previstos no mesmo compartimento (bau) da
unidade movel, sera admitida a utilizagéo de estrutura anexa complementar, desde que devidamente justificada pela CREDENCIADA e
previamente submetida a analise e aprovacdo da CREDENCIANTE, observados os requisitos de funcionalidade, acessibilidade, biosseguranga e
integragao assistencial.

8.1.1.3.1 O ambiente destinado a realizagédo de exames de radiografia digital (RX DIGITAL) podera, alternativamente, ser instalado em estrutura
fisica anexa a unidade moével, desde que integrada operacionalmente a estratégia assistencial, observadas as normas sanitarias, de radioprotecao,
acessibilidade, segurancga assistencial e fluxos adequados de atendimento definidos pela CREDENCIANTE.

8.1.1.3.2 A unidade mdvel devera dispor de estrutura minima para resposta imediata a intercorréncias clinicas e emergéncias cardiovasculares
eventualmente ocorridas durante a assisténcia, garantindo condi¢cdes adequadas de seguranga ao paciente até a transferéncia ao servigo de
referéncia da Rede de Atencao a Saude. Para tanto, devera manter disponivel, em local de facil acesso e uso imediato, no minimo:

carrinho de emergéncia/parada cardiorrespiratoria;

desfibrilador externo automatico (DEA) ou monitor-desfibrilador;

cilindro de oxigénio com fluxémetro e reserva;

bolsa de ventilagdo manual (ambu) com mascaras em tamanhos adequados;

oximetro de pulso;

esfigmomanodmetro;

materiais basicos para acesso venoso;

medicamentos de emergéncia compativeis com suporte basico de vida e atendimento inicial de intercorréncias cardiovasculares.

8.1.1.3.3 A unidade movel devera realizar os procedimentos de coleta de material biolégico no préprio ambiente assistencial, observadas as
normas sanitarias, de biossegurancga, rastreabilidade e acondicionamento aplicaveis. A etapa de processamento, andlise e emissao de resultados
laboratoriais podera ser executada por laboratério de apoio terceirizado contratado pela CREDENCIADA, desde que devidamente regularizado
perante os 6rgaos competentes e apto a execugado dos exames previstos no escopo assistencial. Permanecera sob responsabilidade integral da
CREDENCIADA a garantia da qualidade da coleta, identificagdo, acondicionamento, conservacao, transporte e rastreabilidade das amostras
bioldgicas, bem como dos prazos de entrega dos resultados, da confidencialidade das informagdes e da integragao dos laudos ao fluxo assistencial
da unidade mével.

8.1.1.4 E responsabilidade da CREDENCIADA assegurar que o usuario seja devidamente informado sobre o resultado de seu exame, por meio
de consulta reagendada, presencial ou remota, ou ainda por meio de canal de mensageria. O retorno ao usuario é essencial para a continuidade
do cuidado e para a adequada condugao clinica.



8.1.1.5 A CREDENCIADA devera, em caso de necessidade, convocar o usuario em até 48 (quarenta e oito) horas, para recaptacao da imagem.
8.1.1.6 A CREDENCIADA devera entregar o laudo ao usuario em até 7 (sete) dias uteis, por meio fisico e/ou eletronico.

8.1.1.6.1 Para fins do disposto no item 8.1.1.6, o laudo compreende o conjunto indissociavel formado pelo documento descritivo elaborado e
assinado pelo profissional médico responsavel, bem como pelas imagens diagndsticas correspondentes ao exame realizado, devendo ambos
ser disponibilizados ao usuario por meio eletrénico ou fisico, quando solicitado pelo usuario, além de disponibilizado para a gestéo local.

8.1.1.6.2 A CREDENCIADA devera assegurar o envio do laudo, conforme definido no item 8.1.1.6.1, a Secretaria Municipal de Saude do ente
federativo de residéncia do usuario atendido, com vistas a subsidiar a coordenagao do cuidado, 0 acompanhamento assistencial e a
continuidade da atengdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

8.1.1.6.3 O compartilhamento das informagdes de que trata o item 8.1.1.6.2 devera observar integralmente as disposi¢cdes da Lei n® 13.709, de
14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), bem como demais normativas aplicaveis a protegao de dados
pessoais e ao sigilo das informagbes em saude, garantindo a confidencialidade, a integridade e a seguranga dos dados do usuario.

8.2 As Unidades Moveis de Atengao Especializada a Saude deverao estar disponiveis para atendimento imediato a partir da convocacgao, por
meio do Termo de Execugao de Servigos, para execugao dos servigos e com plena capacidade técnica, operacional e estrutural.

8.3 E condigao obrigatéria que cada unidade esteja vinculada aos mecanismos de regulagéo local, articulando- se aos sistemas estaduais,
municipais ou distritais (no caso dos Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI).

8.4 Em caso de intercorréncias clinicas durante o atendimento na Unidade Mével, a CREDENCIADA sera responsavel por garantir o
deslocamento seguro e imediato do usuario até o servigo de referéncia previamente definido pela Rede de Atencdo a Saude local, conforme
fluxos pactuados com a gestdao municipal ou estadual. O transporte devera ser realizado por equipe capacitada, com veiculo adequado as
condigdes clinicas do paciente, assegurando os principios de seguranga, continuidade do cuidado e comunicagédo com o servigo receptor.

8.5 Caso o prestador disponha de equipamentos e equipe técnica além dos requisitos minimos, conforme o rol estabelecido no Quadro 3, e de
espago fisico adequado, podera ampliar mediante a autorizagdo técnica da CREDENCIANTE, a quantidade de procedimentos realizados.

8.6 Considerando a elevada demanda energética necessaria ao funcionamento das Unidades Méveis de Atencédo Especializada a Saude, é
condigao obrigatéria da CREDENCIADA assegurar que a unidade moével seja compativel com diferentes tensées elétricas (bivolt) ou disponha
de transformadores adequados para adaptacao a rede local, de forma a evitar sobrecarga ou colapso no fornecimento de energia.
Adicionalmente, devera ser garantida a disponibilizagéo e operagao continua de gerador de energia no local, para uso apenas como medida de
contingéncia frente a eventuais instabilidades ou interrup¢des no fornecimento elétrico.

8.7 Todas as unidades devem dispor de infraestrutura completa de suporte, incluindo obrigatoriamente sistemas de energia (geradores e no-
breaks, preferencialmente com uso de energia renovavel), climatizacédo setorizada, conectividade com internet, mobiliario, equipamentos
médico-hospitalares, sistemas de gestao digital, armazenamento seguro de materiais e insumos, além de estrutura para realizagdo de
teleconsultas.

8.8 Quanto ao Suporte de internet para unidade movel:

8.8.1 A CREDENCIADA devera assegurar que as Unidades Méveis de Atencdo Especializada a Saude estejam equipadas com servico de
acesso a internet, de forma continua, estavel e segura, garantindo suporte adequado a execugéo dos servigos assistenciais, administrativos e
operacionais previstos neste Termo de Referéncia. O servigo de internet devera atender, no minimo, aos seguintes requisitos:

8.8.1.1 A conexao devera dispor de protocolos de seguranga, incluindo, no minimo, firewall ativo, protegdo contra acessos nao autorizados, e
criptografia de dados, garantindo a integridade e a confidencialidade das informagdes, especialmente dos dados sensiveis em saude.

8.8.1.2 Todos os custos relativos a instalagdo, manutengao, operagao e eventuais atualizagdes dos servigos de internet seréo de
responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA, ndo cabendo quaisquer encargos a CREDENCIANTE.

9. SERVICOS ASSISTENCIAIS, DE APOIO E OPERACIONAL

9.1 Considerando a necessidade de ampliar o aproveitamento da capacidade instalada em saude, bem como de reduzir o tempo de espera da
populacao brasileira para acesso a agdes e procedimentos de média e alta complexidade, especialmente em regides com elevada demanda e
longos tempos de espera, o proponente devera ofertar o rol de procedimentos e os respectivos valores, e quantitativos esperados, conforme
quadro a seguir.

Quadro 3. Rol de procedimentos, precificagdo e nimero de atendimentos esperados dos por unidade moével de Tipologia 4 - Atengao
Cardiolégica, por més.

Valor Atendimentos

Caodigo OCl/Procedimento Descrigéo Valor Valor Amazénia | esperados
SIGTAP | Contrato Legal por més
AgSUS

Avaliacao de Risco R$ R$ R$ 600

09.02.21.001- Cirtrgico Z;gg‘é?;hmzzrgfs Eccc‘)’nsullqt; 130,00 | 130,00 | 169,00
térax, exames laboratoriais
para risco cirdrgico,
retorno

(presencial/teleconsulta).




09.02.01.002- Avaliacao Procedimentos: consulta, R$ R$ R$ 600
6 Cardiolégica ECG, ecocardiograma, RX | 200,00 | 200,00 | 260,00
torax, exames laboratoriais,
retorno.
Monitoramento . R$ R$ R$ 250
} R Consiste no exame que
22'11'02'004 pl-?cl)?tzlsgi':sa registra a atividade elétrica 30,00 | 30,00 39,00
do coracao e suas variacoes
durante as 24 horas do dia
por meio de um monitor
portatil.
02'11'22'005- Ahr’::ar:lt:tr;zr?:lage Consiste no _exame  que 13 $67 1(? %7 1: %9 220
Pressao Arterial mede a pressao arterial a ’ ’ ’
(M.A.P.A) cada 20 minutos, durante
il 24 horas, para a obtencao
do registro da pressdo
arterial durante a vigilia e o
sono, como também
durante eventuais sintomas
como tontura, dor no peito
e desmaio.

9.1.1 Este quantitativo considera o funcionamento de 06 (seis) dias por semana e esta dimensionado para garantir a resolutividade e o acesso
aos exames indicados, respeitando os limites operacionais e a qualidade do cuidado prestado.

9.1.1.1 A redistribuicdo das cotas de OCI e/ou procedimentos deve ser motivada pela necessidade territorial e capacidade operacional. A
execucao assistencial ndo podera ultrapassar o valor maximo do componente variavel mensal em até 10%, de modo a manter a seguranca
assistencial e a qualidade dos servigos prestados.

9.1.2 Caso o prestador disponha de equipamentos e equipe técnica além dos requisitos minimos, conforme o rol estabelecido no Quadro 3, e de
espago fisico adequado, podera ampliar mediante a autorizagao técnica da CREDENCIANTE, a quantidade de procedimentos realizados.

9.2 A CREDENCIADA é responsavel pelo gerenciamento dos residuos sélidos de salde, que devem ser tratados de acordo com o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), em consonancia com as normas vigentes.

9.3 Compete a CREDENCIADA a responsabilidade pela aquisi¢éo, fornecimento e adequada gestéo de todos os medicamentos, insumos
hospitalares, materiais de saude, produtos de limpeza, higiene e cosméticos, necessarios para a execugao dos servigos contratados, em
conformidade com as especificagdes técnicas, as normas sanitarias vigentes e as exigéncias operacionais de cada tipo de servigo prestado.

9.4 A CREDENCIADA sera integralmente responsavel pela execugao dos servigos de higiene, limpeza e conservagéao das Unidades Moveis de
Atencao Especializada a Saude utilizadas na prestagao dos servigos, bem como do espaco fisico onde esta estiver instalada, incluindo areas
internas e externas de circulacao, recepgao, espera, banheiros e atendimento que deverao atender rigorosamente aos padroes de qualidade,
biosseguranca e controle sanitario, observando as normas vigentes.

9.5 Quanto a Central de Material de Esterilizagao (CME):

9.5.1 A CREDENCIADA deverd garantir o adequado processamento, desinfeccdo e esterilizacdo dos produtos para
saude reutilizdveis eventualmente utilizados na execucgao dos servigos, em conformidade com a legislagdo sanitaria
vigente e normas aplicaveis.

9.5.2 Considerando que os procedimentos previstos para a Unidade Mével Especializada de Cardiologia possuem
natureza predominantemente ambulatorial e utilizam, em sua maioria, materiais descartaveis, a exigéncia de Central
de Material e Esterilizagcdo (CME) prépria somente sera aplicavel nos casos em que houver utilizacdo de produtos
para saude reutilizaveis que demandem processamento e esterilizagao.

9.5.3 Nos casos em que nao houver necessidade de processamento de materiais reutilizdveis, serd admitida a
utilizacao de materiais descartaveis regularizados junto aos érgaos competentes.

9.5.4 Alternativamente, quando aplicavel, a CREDENCIADA poderda utilizar servigos terceirizados de Central de
Material e Esterilizagcdo (CME), desde que devidamente regularizados perante os érgaos sanitarios competentes,
permanecendo sob sua integral responsabilidade a garantia da qualidade, rastreabilidade e seguranca do
processamento dos materiais utilizados.

9.5.5 A CREDENCIADA devera seguir as orientagdes do Manual de Controle de Infecgao a ser disponibilizado no sitio
eletronico da CREDENCIANTE, bem como observar integralmente as normas sanitarias vigentes aplicaveis a
prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

9.6 Quanto a Mensageria e Comunicagao Prévia ao Atendimento:

9.6.1 No ambito da organizagdo dos servigos, a CREDENCIADA devera implementar sistema de mensageria voltado a comunicagdo com os
usuarios, desde que sejam fornecidas pela CREDENCIANTE as listas de usuarios, com contato telefénico em tempo oportuno para contato
prévio, observando as orientagdes do Manual de Gestao do Cuidado a ser disponibilizado no sitio eletronico da CREDENCIANTE.

9.7 Quanto a navegagao do cuidado:



9.7.1 A CREDENCIADA cabera disponibilizar profissional que ird compor a equipe atuante na unidade mével, com o objetivo exclusivo de
suporte individualizado e humanizado aos pacientes, familiares e acompanhantes, para oferecer informagdes e acompanhamento antes, durante
e depois do atendimento, conforme o Manual da Gestado do Cuidado a ser disponibilizado no sitio eletronico da CREDENCIANTE.

9.8 Da Incorporagao de atendimento remoto nas Unidades Moéveis de Atengao Especializada a Saude:

9.8.1 A prestagao dos servigos descritos neste Termo de Referéncia devera incluir, obrigatoriamente, a oferta de agdes de Telessaude como
estratégia complementar, com o objetivo de ampliar o acesso, qualificar os atendimentos e assegurar a continuidade do cuidado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A realizagdo de atendimentos em modalidade remota sera permitida em conformidade com a legislagéo vigente.

9.8.2 A CREDENCIADA devera fornecer sistemas compativeis com as plataformas de atendimento remoto adotadas pela CREDENCIANTE e/ou
pelo Ministério da Saude e suporte técnico e operacional, de forma a assegurar o pleno funcionamento das solugdes de atendimento remoto
durante toda a vigéncia contratual.

9.8.3 Nos casos de atendimentos realizados via atendimento remoto, deverao ser apresentados relatérios especificos que identifiquem o tipo de
atendimento, a plataforma utilizada, o profissional responsavel, a data e o horario de execugao, bem como o desfecho clinico proposto.

9.9 Do uso de Sistemas de Informagao em Saude:

9.9.1 A CREDENCIADA devera registrar a produgao em sistemas de informagé&o orientados pela CREDENCIANTE e compativeis com as bases
federais do Sistema Unico de Saude (SUS).

9.10 Da adogao e registro das informagées em Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEP):

9.10.1 A CREDENCIADA devera assegurar que todos os procedimentos relacionados a prontuério eletrénico do paciente (PEP), em formato
compativel com os padrdes estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

9.10.2 O prontuario eletrénico devera ser utilizado como repositério de informagdes mantidas de forma eletrénica, com armazenamento de
informacgdes de saude, clinicas e administrativas, originadas das agbes das diversas categorias profissionais que compdem o servigo. Além
disso, é necessario que tenha pelo menos as seguintes caracteristicas principais:

a.

registro de anamnese, exame fisico objetivo e variaveis clinicas;

prescricao de medicamentos ou outros métodos terapéuticos;

emissao de atestados e outros documentos clinicos;

solicitacdo e resultado de exames e outros métodos diagndsticos complementares;

encaminhamentos a outros pontos da rede de atencéo a saude; e

acesso rapido aos problemas de saude e intervencgdes atuais.

10. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE E ANALISE DE EVENTOS ADVERSOS E APRENDIZADO
OPERACIONAL

10.1 A CREDENCIADA devera implementar e manter um Plano de Segurancga do Paciente especifico para a operacgao
em Unidades Mdveis de Atencao Especializada a Saude, de acordo com modelo disponibilizado pela CREDENCIANTE
em seu sitio eletrénico. Este modelo conta com os protocolos relacionados as seis metas de seguranca do paciente,
riscos assistenciais, notificagao e andlise de incidentes e eventos adversos e educacao continuada da equipe

11. DA ASSINATURA DO CONTRATO E EXECUCAO DO SERVICO

11.1 A contratacao serd formalizada por instrumento contratual, que podera ser assinado de forma digital, por meio de
sistema indicado pela CONTRATANTE.

11.2 O prazo para assinatura sera de até 03 (trés) dias uteis, contados da convocagao oficial, podendo ser prorrogado
por igual periodo, mediante justificativa e aceite da CONTRATANTE.



11.3 O ndo cumprimento do prazo, sem justificativa, podera ensejar a revogacao da convocagao e o chamamento da
proxima proponente classificada.

11.4 Pré-Qualificacdo dos Equipamentos para o Atendimento dos Servigos em Atengao Especializada:

11.4.1 Os equipamentos embarcados deverao possuir registros e certificagoes obrigatorios, conforme sua natureza e
finalidade, incluindo quando aplicavel: registro ou cadastro junto a ANVISA, certificacdo do INMETRO, conformidade
com a norma ABNT NBR IEC 60601 para seguranca elétrica e observancia a NR-32.

11.4.2 Para equipamentos de origem nacional, serdo exigidos documentos de Boas Praticas de Fabricacao (BPF)
emitidos pela ANVISA. Para equipamentos importados, serao aceitas certificacdes internacionais equivalentes, como CE
Mark, FDA (EUA), TGA (Australia), PMDA (Japao) ou Health Canada, desde que acompanhadas de documentagéao
comprobatoéria de regularizagdo sanitaria no Brasil. Certificagcoes complementares, como ISO 13485, ISO 14971 e ISO
9001, poderdo ser apresentadas como comprovacao adicional de qualidade, mas nédo serao exigéncia obrigatoéria.
Também deverdo ser apresentados, quando aplicavel, certificados de compatibilidade eletromagnética (EMC),
licenciamento ambiental e autorizagdo da CNEN para equipamentos que envolvam radiagao.

11.5 Lista de equipamentos e suas especificagoes:

11.5.1 Somente serao admitidos os equipamentos que contenham as especificagoes minimas exigidas conforme
detalhado nesse TR.

11.5.2 A pré-qualificacdo dos equipamentos estd condicionada ao cumprimento dos requisitos técnicos exigidos e a
apresentacao das certificagcdes nacionais e/ou internacionais pertinentes e com devidas manutencoes conforme manual
de uso dos equipamentos.

11.6 Dimensionamento de Pessoal:

11.6.1 A proponente deverd apresentar, previamente ao inicio das atividades, o plano de dimensionamento de pessoal
referente a equipe que atuara na Unidade Movel de Atencao Especializada. Esse plano devera conter o quadro minimo
da equipe assistencial e de apoio, com as respectivas fungoes, carga horaria, turnos de trabalho e quantitativo de
profissionais por unidade moével. A composicdo da equipe devera observar os requisitos profissionais estabelecidos nos
procedimentos que compoem as ofertas de cuidados integrados.

11.6.2 No que se refere a equipe médica, devera ser garantida carga horaria adequada para a realizacao das consultas
especializadas e dos procedimentos ambulatoriais, admitindo-se a organizacao da agenda em dias alternados ou
concentrados, conforme planejamento assistencial. A utilizacdo de teleconsulta é permitida como estratégia
complementar, especialmente para seguimento, discussao de casos e devolutiva de resultados, nao podendo substituir
integralmente a presenca médica, sobretudo nos casos com suspeita diagnodstica ou necessidade de intervencgéo.

A equipe minima devera contemplar, obrigatoriamente:

I - profissional médico especialista, com carga horaria compativel com a execucao dos procedimentos, podendo ser
distribuida entre atendimentos presenciais e teleconsultas, respeitando a necessidade de avaliagdo presencial nos
casos indicados;

II - enfermeiro(a), com atuagdo obrigatéria durante o funcionamento da unidade, responsavel pelo suporte
assistencial, organizacao do cuidado e seguranca do paciente;

III - técnico(a) de enfermagem, para apoio aos procedimentos, preparo e acompanhamento dos usudrios;
IV - profissional responsavel pela operacdo dos equipamentos de imagem

V - Agente do Cuidado - profissional para apoio a navegacao do cuidado, acolhimento e organizacéo do fluxo de
usuarios, conforme diretrizes do Manual de Gestdo do Cuidado;

VI - profissional administrativo para registro, organizacao de informacdes assistenciais e interacao com sistemas
de informacgdo em saude;

VII - profissional dedicado exclusivamente a limpeza e desinfeccdo da unidade, assegurando condi¢coes adequadas
de biosseguranca durante todo o periodo de funcionamento.

VIII - equipe de apoio remoto, quando aplicavel, para emissdo de laudos e suporte diagnéstico, conforme
organizacao dos servicos de telessatde.

IX - Farmacéutico Responséavel Técnico e Técnico de farmdcia / Almoxarifado, para controle de entrada,
dispensacao e controle de medicamentos.

11.7 Da Execugao do Servigo:

11.7.1 O inicio da execucdo dos servigos ocorrera apos a assinatura do Termo de Execucao de Servigo (Anexo),
documento no qual constarao, o quantitativo estimado de atendimentos e procedimentos a serem realizados pela
Unidade Movel; a localidade ou territdrio de atuacgao definido para execucao dos servigos; o tempo estimado de
permanéncia da Unidade no territorio, bem como a data de inicio das atividades.

11.7.2 O quantitativo de procedimentos mensais estimados estabelecidos no Quadro 3, assim como os demais
compromissos definidos neste Termo de Referéncia constituem critérios para aferigdo da efetividade dos servigos
prestados. O cumprimento parcial em competéncia mensal resultard na alteracdo do valor final pactuado do valor
variavel.



11.7.3 Do Monitoramento:

11.7.3.1 A CONTRATADA devera observar, durante toda a execugdo dos servigos objeto deste contrato, os padroes
minimos de qualidade, desempenho e disponibilidade previstos, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas neste
instrumento.

11.7.3.2 Os parametros de desempenho contratual da CONTRATADA serao monitorados quadrimestralmente com base
nos seguintes indicadores minimos:

Quadro 4 - Parametros de desempenho contratual com indicador e meta.

Indicador Descrigao Meta
Disponibilidade Percentual de dias em que a = 90% ao més
Operacional unidade movel esteve em

operacao regular conforme
cronograma pactuado

Pontualidade de Emissao Prazo entre a realizagao do <7 dias uteis
de Laudos exame e a entrega do laudo ao
paciente ou a regulacao local

indice de Repeticao Percentual de exames que < 3% ao més
Técnica de Exames precisaram ser refeitos por
falha técnica ou qualidade de
imagem

11.7.4 As condigdes de operacao da Unidade Movel de Atencgdo Especializada a Saude, incluindo o deslocamento para
outro territério somente podera ocorrer nas seguintes situagoes:

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

11.7.4.2 A CONTRATANTE reserva-se o direito de alterar, a qualquer tempo, a duragdo de permanéncia e/ou a
localidade de atuacdo da Unidade Mdvel, mediante aviso prévio a CONTRATADA, considerando as necessidades
operacionais ou administrativas que justifiquem tal alteracao.

11.7.4.3 A CONTRATADA passa a ter prazo de até 10 (dez) dias corridos para transportar as Unidades Moéveis de
Atencao Especializada a Saude para as os locais indicados.

11.7.4.4 O nadao cumprimento sem justificativa formal reconhecida pela CONTRATANTE de quaisquer dos prazos
estabelecidos neste item ensejara a eliminacdo da empresa do credenciamento, sem prejuizo de sua participacao em
futuras selegoes promovidas pela CONTRATANTE, observadas as condi¢Oes vigentes a época.

11.8 O descumprimento injustificado dos prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia, inclusive aqueles definidos
no Cronograma de Execucao, podera ensejar a aplicacdo de sangbes administrativas a CONTRATADA, conforme
previsto no art. 74 do Regulamento de Compras e Contratacoes da AgSUS e na legislacao vigente, incluindo, mas nao
se limitando a adverténcia, multas, glosa proporcional do valor contratado, suspensdo temporaria da execucgdo
contratual ou, em casos reiterados ou de maior gravidade, rescisao unilateral do contrato.

12. CONDICOES PARA SUBCONTRATACAO

12.1 Fica expressamente vedada a subcontratacao, integral ou parcial, de qualquer atividade que componha o objeto
(servigos especializados assistenciais) deste Termo de Referéncia. A execugdo direta pela CONTRATADA é condigéo
obrigatoria para o cumprimento do contrato.

12.2 A subcontratagao sera permitida somente para servigos acessorios ou complementares, que ndo estejam
incluidos no escopo principal do objeto, como suporte laboratorial, CME, dentre outros.

12.3 A eventual subcontratacdao de servigos permitidos ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade integral
perante a CONTRATANTE quanto a qualidade técnica, prazos e resultados dos servigos prestados.

13. DAS OBRIGACOES
13.1 Obrigacoes da CONTRATANTE:

13.1.1 Conduzir o processo de credenciamento ou contratacao de prestadores de servigos nos termos do Regulamentos
de Compras e Contratagoes da CONTRATANTE.

13.1.2 Firmar contratos com os prestadores habilitados, bem como aprovar e efetuar os pagamentos das Notas Fiscais
emitidas, observando os prazos e condigOes estabelecidos no contrato e neste Termo de Referéncia.

13.1.3 Gerenciar e fiscalizar a execugao dos contratos firmados, monitorando prazos, entregas, obrigagoes contratuais e
indicadores de desempenho, e apontando eventuais nao conformidades.

13.1.4 Aplicar sancoOes administrativas, quando necessario, conforme clausulas contratuais e legislacao vigente.



13.1.5 Prestar apoio técnico-operacional aos prestadores contratados, promovendo alinhamento com os protocolos do
SUS, visando a integragéo dos servigos contratados as redes regionalizadas de atencao a saude.

13.1.6 Atuar de forma colaborativa na implementacao dos servigos nos territorios de modo a garantir a insercao efetiva
das Unidades Moéveis de Atencgdo Especializada a Saude nas redes locais de atengdo a saude.

13.1.7 Notificar a CONTRATADA, por e-mail, as eventuais imperfeicdoes durante a execugao dos servicos, estabelecendo
prazos para a corregao.

13.2 Obrigacoes da CONTRATADA:

13.2.1 Cumprir integralmente todas as disposicOes, obrigacoes, condicdes e prazos estabelecidos no(s) Termo(s) de
Compromisso firmado e no(s) Termo(s) de Execucao de Servigos expedido(s) pela CONTRATANTE;

13.2.2 A CONTRATADA serd responsavel por garantir a plena funcionalidade dos servigos prestados, equipamentos
fornecidos e veiculos entregues, a partir da emissdo do Termo de Execucdo de Servigo, sem prejuizo das demais
responsabilidades previstas nas legislagoes vigentes.

13.2.3 A CONTRATADA devera assegurar cobertura completa de assisténcia técnica e reposicao de pegas, sem 6nus
para a CONTRATANTE.

13.2.4 A assisténcia técnica e a reposigdo de pecas deverdo estar disponiveis em todo o territério do lote contratado,
garantindo a continuidade das atividades assistenciais das Unidades Moveis de Atencao Especializada a Saude.

13.2.5 As garantias acima descritas nao eximem a CONTRATADA da responsabilidade por eventuais falhas, defeitos
ocultos ou vicios redibitérios, podendo ser exigidas providéncias corretivas a qualquer tempo durante a vigéncia
contratual.

13.2.6 A execucao do quantitativo de procedimentos estimados e definidos no Quadro 3 do item 9.1 e demais
compromissos assistenciais, deverdao ser cumpridos, constituindo-se em critérios de afericdo da eficacia da
contratualizacdo e da efetividade dos servigos prestados. O alcance minimo de 50% desse quantitativo estimado, por
procedimento, sera condigcao obrigatdria para a liberacdo dos recursos financeiros vinculados ao credenciamento,
referente ao componente variavel.

13.2.6.1 Na hipétese de ndo atingimento do percentual minimo de 50% (cinquenta por cento) do quantitativo
estimado por procedimento, a CONTRATADA deverd apresentar justificativa técnica fundamentada, a ser submetida a
andlise e validacdo da CONTRATANTE, para fins de eventual liberacdao dos recursos financeiros vinculados ao
componente variavel.

13.2.6.2 Excepcionalmente, em situacdes nas quais a gestao local e os mecanismos de regulacao nao assegurem o
encaminhamento de usudrios em quantitativo suficiente para o cumprimento da producgdo assistencial prevista,
poderd ser autorizada, pela CONTRATANTE, a destinagdo de percentual da capacidade instalada da unidade médvel
para atendimento com encaminhamentos oriundos da Atencdao Priméaria a Saude (APS), devidamente justificados, com
vistas a otimizacdo da oferta assistencial e ao aproveitamento da capacidade operacional.

13.2.6.3 A adocdo dessas estratégias estard condicionada, obrigatoriamente, ao atendimento simultdneo dos
seguintes requisitos:

I - comprovacdo formal da insuficiéncia ou inadequacao da fila regulada disponivel, devidamente registrada e
validada pela gestdo local;

II - pactuacao prévia e formal entre a CONTRATANTE, a gestdo municipal ou estadual responsavel e o Ministério da
Saude, com definicao clara do escopo, periodo de vigéncia, publico-alvo e critérios de elegibilidade dos usudrios;

III - garantia de registro nominal de todos os atendimentos realizados, com identificacdo da origem do usudrio (fila
regulada ou estratégias ativas de captagdo no territério), assegurando rastreabilidade, transparéncia e
auditabilidade;

13.2.6.4 A adocgao dessas estratégias ndao podera configurar substituicdo do modelo regulado, devendo ocorrer de
forma excepcional, tempordria, justificada e monitorada, com vistas a evitar ociosidade da unidade e assegurar a
eficiéncia do servigo prestado.

13.2.6.5 A auséncia de pactuacgao formal, de registro adequado ou de justificativa técnica para adocao desses cenarios
poderd ensejar a desconsideragcdo da producao para fins de pagamento, sem prejuizo de outras medidas
administrativas cabiveis.

13.2.7 Apresentacdo obrigatéria da Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) compativel com o tipo e as caracteristicas
do veiculo utilizado. Adicionalmente, o motorista profissional deverda possuir a observacdo “Exerce Atividade
Remunerada - EAR” registrada em sua CNH, bem como apresentar, quando aplicavel, certificacbes complementares
exigidas pela legislacao vigente.

13.2.8 Autorizacado Especial de Transito (AET) expedida (Departamento Nacional de Infraestrutura de Transporte -
DNIT; DER, ou equivalente);

13.2.9 A CONTRATADA, além das determinacdes contidas no instrumento convocatério e daquelas decorrentes de lei,
obriga-se a:

13.2.9.1 Responsabilizar-se pela Integridade fisica dos pacientes durante o periodo de permanéncia na Unidade
Movel, protegendo-os de situagoes de risco;

13.2.9.2 A CONTRATADA devera manter sigilo absoluto sobre quaisquer dados, documentos ou informagoes sensiveis
acessados durante a execugdao dos servigos, em conformidade com a Lei Geral de Protegcdo de Dados (Lei n¢
13.709/2018).

13.2.10 Nos casos de impossibilidade de garantir a continuidade dos servicos em virtude de interrupcoes por falta de
insumos, equipamentos ou recursos humanos a CONTRATADA devera apresentar plano de contingéncia com o



diagnoéstico da ocorréncia, com extensao dos procedimentos afetados, medidas imediatas a serem adotadas, ajuste
temporario de cronograma com prazos claros para reparo, substituicdo e retomada das operacgoes.

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

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

13.2.13 Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos causados ao paciente, decorrente de agao ou omissdo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticado por seus empregados.

13.2.14 Realizar os procedimentos e servigos moveis de atengdo especializada a satde contratados, sendo vedada, sob
qualquer hipotese, a cobranca ao usuario do SUS de complementaridade de qualquer espécie, seja de valor adicional
ou fornecimento de insumos necessarios a boa assisténcia aos usuarios do SUS.

13.2.15 Cumprir integralmente o disposto na Lei n? 14.737, de 27 de novembro de 2023, que altera a Lei Orgéanica da
Saude (Lei n2 8.080/1990), garantindo as mulheres o direito de serem vinculadas por pessoa de sua escolha durante
todo o atendimento nos servigos de satude, nas fases de consulta, exames, procedimentos e internagédo, inclusive no
pré-operatorio e no pds-operatorio.

13.2.16 A oferta dos servigos devera assegurar acessibilidade universal e atendimento equitativo, em conformidade
com a Lei n? 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao), observando e respeitando os direitos das populagoes
historicamente vulnerabilizadas, incluindo a populacao negra e quilombola, nos termos da Portaria MS n2 992/2009 e
do Decreto n? 4.887/2003; as comunidades ribeirinhas e povos e comunidades tradicionais, conforme Decreto n2
6.040/2007; as pessoas idosas, nos termos da Lei n® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa); e a populagdo
LGBTQIA+, conforme a Portaria MS n? 2.836/2011.

13.2.17 Justificar ao Fiscal do Contrato, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacao
de qualquer ato profissional necessario a execucgao dos procedimentos previstos;

13.2.18 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 prestacdo de servicos e obrigacdes. Além disso, deverd manter apodlices de seguro vigentes que cubram, no
minimo, danos causados a pacientes, terceiros e acidentes decorrentes da execucgdo dos servigos, resguardando a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade civil solidaria.

13.2.19 A CONTRATADA devera manter durante o servico os seus profissionais devidamente uniformizados e
identificados por crachd, bem como devera exigir e fiscalizar a utilizacdo de equipamento de protegdo individual
(EPI), quando necessario.

13.2.20 Devera ser oferecido um kit lanche individual para cada paciente, podendo também ser disponibilizado para
um acompanhante, quando necessario. O fornecimento desses kits visa garantir conforto, bem-estar e suporte
alimentar em situagdes de permanéncia prolongada durante os atendimentos. A sugestdo de composicao dos kits
devera incluir: 01 suco natural da fruta ou polpa de fruta engarrafado e lacrado em porcao individual,
preferencialmente sem adigdo de acgucar; 01 opcgao de fruta da regido de facil manipulacao (ex: banana, mag3,
tangerina), 01 pédo francés ou de forma (recheios nao pereciveis) 01 opcdo de alimento embalado como
biscoito/bolacha). Todos os itens alimentares devem ser higienizados e embalados individualmente respeitando as
condicoes de temperatura, incluindo data de fabricacdao ou manipulacdo do alimento (quando possivel) e data de
validade.

13.2.21 A CONTRATADA compromete-se a observar e adotar sob suas proprias expensas integralmente as diretrizes
de identidade visual estabelecidas para o Programa "Agora Tem Especialistas" apds emissao do termo de execucédo de
servigo, bem como s6 podera apresentar-se no local a ser instalada, em conformidade com o manual ou orientagoes
expedidas pela CONTRATANTE e pelo Ministério da Satde.

13.2.21.1 A CONTRATADA devera assegurar que todos os registros assistenciais, receituarios, solicitagoes, laudos,
relatérios, formularios, materiais de orientagcdo ao usudario e quaisquer meios de comunicacao fisica ou digital
dirigidos aos pacientes no ambito da execugao contratual contenham a identidade visual oficial do Programa “Agora
Tem Especialistas”, em estrita observancia ao manual de aplicacdo de marca e demais orientacoes expedidas pela
CONTRATANTE e pelo Ministério da Saude.

13.2.22 A CONTRATADA devera garantir o pleno funcionamento e a continuidade operacional das Unidades Mdveis
de Atencdo Especializada com recursos proprios, sendo vedado condicionar o inicio ou a execugdo dos servigos a
obtencdo de apoio, cessao de recursos humanos, materiais, infraestrutura ou qualquer outra forma de auxilio por
parte das Secretarias Municipais de Saude ou de outros entes federativos, ressalvadas as articulagdes institucionais
necessarias a coordenacao do cuidado no dmbito do SUS previstos no Termo de Compromisso dos gestores.

13.2.23 A CONTRATADA devera apresentar os dados necessarios a criacao do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) sob Gestdo Federal, conforme disposto na Portaria SAES/MS n? 3.200/2025,
contemplando dados de infraestrutura do estabelecimento, relacao de equipamentos, servigcos especializados
ofertados, endereco complementar, dados contratuais de credenciamento (nimero do contrato e vigéncia), CNES de
estabelecimentos terceiros contratados, Alvard Sanitario, bem como os dados do Responsavel Técnico e dos
profissionais que atuarao na execucao do servigo, incluindo CPF, nome completo, categoria profissional (CBO
compativel), nimero de registro no respectivo conselho, tipo de contratacdao, CNP] (quando pessoa juridica) e carga
horéria semanal. As informacoes deverdo ser apresentadas por meio de formulario eletrénico, a ser encaminhado pela
CONTRATANTE a CONTRATADA apo6s a assinatura do contrato, devendo ser respondido no prazo de até 2 dias uteis.

14. PROCEDIMENTOS EM CASO DE DESCONTINUIDADE DO SERVICO

14.1 A CONTRATADA deverd adotar todas as medidas necessarias para garantir a operacdao da Unidade Mével
durante todo o seu horario de funcionamento, sendo de sua responsabilidade:



14.1.1 Restabelecer integralmente a operacao da Unidade em prazo determinado junto a CONTRATANTE, contado a
partir da comunicacgédo formal da paralisacao;

14.1.2 Cumprir as penalidades previstas em contrato, caso o prazo de restabelecimento ndao seja cumprido, incluindo
descontos proporcionais, suspensao de pagamentos ou outras sang¢oes administrativas cabiveis;

14.1.3 Sujeitar-se a rescisdo unilateral do contrato, por parte da CONTRATANTE, em caso de descumprimento das
clausulas de continuidade do cuidado.

14.1.4 Em situagbes de reincidéncia ou falhas criticas ndo resolvidas em prazo razoavel considerado pela
CONTRATANTE, podera ser realizada a suspensdo temporaria do servico ou submeter-se a reavaliacdo contratual,
com possibilidade de readequacao de metas, cronograma e condigoes de execucao, mediante decisao fundamentada
da CONTRATANTE.

14.1.5 A CONTRATADA devera estar ciente de que, em caso de paralisacao injustificada ou auséncia de solugdo
efetiva no prazo estabelecido, a CONTRATANTE poderd suspender os pagamentos contratuais até que sejam
plenamente resolvidas as condigdes que motivaram a interrupgéao dos servigos, mediante andlise caso a caso.

14.2 Nos casos em que a descontinuidade do servigo decorra de interdicdo sanitdria determinada pela autoridade
competente, e seja identificada a impossibilidade de retomada segura da operagcdo em prazo razoavel, a
CONTRATANTE podera realizar a suspensdo temporaria do servigo, assegurados os ritos administrativos legais.

14.3 A proposta de redirecionamento temporario da demanda assistencial para outra unidade que esteja em
execucao, nao sera considerada vidvel como plano de contingéncia regular, em razao das limitagbes logisticas, da
agenda previamente pactuada com os municipios e da dispersédo territorial.

14.4 A CONTRATADA podera mediante autorizacdo da CONTRATANTE, alocar outra unidade de mesma tipologia em
substituicdo a unidade danificada

15. GESTAO DO CONTRATO

15.1 A CONTRATANTE serd responsavel por receber formalmente os relatérios apresentados pela CONTRATADA.
Apoés andlise técnica e atesto da conformidade da execugdo contratual, os documentos serdo utilizados para fins de
liquidacao mensal das faturas.

15.2 Os pagamentos a CONTRATADA serdo efetuados com base no periodo de atuacao da Unidade Mével para fins do
pagamento fixo e, nos servigos efetivamente prestados, observando os valores definidos no Rol de Procedimentos no
Quadro 3 - item 9.1.

15.3 A contratagao podera ser rescindida, a qualquer tempo, por iniciativa da CONTRATANTE, mediante aviso prévio
minimo de 30 (trinta) dias, sem que decorra qualquer 6nus ou direito a indenizagdo para a CREDENCIADA.

16. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO

16.1 O presente Credenciamento tera vigéncia por prazo indeterminado limitada a duragao dos Programas
vinculados, notadamente o Programa Nacional de Acesso Especializado a Saide - 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. FISCALIZACAO

17.1 A fiscalizagdo da execucgdo dos servigos sera realizada por no minimo 1 (um) fiscal do contrato, representante da
CONTRATANTE.

17.2 Compete ao fiscal do contrato, designado pela CONTRATANTE:
I - Acompanhar e verificar a execucao dos servigos, conforme o Termo de Referéncia e o contrato;
II- Registrar ocorréncias e comunicar irregularidades a autoridade competente;
III- Solicitar esclarecimentos, documentos e ajustes a CONTRATADA, quando necessario;
IV- Verificar o cumprimento dos prazos, da qualidade dos servigos e das exigéncias técnicas, sanitarias e legais;
V- Atestar as execucoes para fins de pagamento;
VI- Recomendar aplicagdo de sangdes em caso de descumprimento contratual;
VII- Emitir relatérios e pareceres sobre a execuc¢ao, sempre que solicitado;

VIII- Atuar como interlocutor entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, promovendo o bom andamento do
contrato.

18. VALOR DE REFERENCIA E PROPOSTA COMERCIAL

18.1 O valor global estimado para 12 (doze) meses referente as Unidades Méveis de Atengdo Especializada para os
lotes 2, 3, 4 e 5 é de R$ XXXXXXXX (XXXX)

18.2 Para o Lote 1 - Amazoénia Legal, o valor global estimado para 12 (doze) meses referente as Unidades Mdveis de
Atencao Especializada é de R$ XXXXXXXX (XXXX)

19. DA PREVISAO DE CUSTO

19.1 O custo global para o funcionamento de cada Unidade Modvel de Atencao Especializada, serd composto por 02
(dois) valores distintos, sendo:

19.1.1 Da composicao do valor mensal:

TIPOLOGIA 4 - ATENGAO CARDIOLOGICA



LOTES

Valor Fixo
Mensal Unitario

Valor Variavel
Mensal Unitario

Valor Total
Mensal Unitario*

Lote 1 - A definir apds R$ 270.422,50
Amazbnia Legal audiéncia
publica
Demais Lotes A definir apos R$ 208.017,50
audiéncia
publica

* Valor correspondente ao quantitativo estimado mensal do Quadro 3

19.1.1.1. O valor fixo refere-se aos custos relacionados a contratacao das Unidades Médveis de Atencao Especializada,
abrangendo despesas operacionais e logisticas, incluindo o aluguel da unidade moével, o desgaste natural, o
deslocamento, a manutencdo preventiva e corretiva do veiculo e dos equipamentos, o seguro e a documentacdo
veicular, o fornecimento de kit lanche, os materiais de expediente, bem como o custo operacional da mao de obra de
apoio (ex.: motorista, recepcgdo, limpeza, lavanderia etc.), além de outros beneficios, despesas administrativas diretas
e indiretas, tributos e demais obrigagdes necesséarias a prestacao do servigo.

19.1.1.2 O valor variavel refere-se aos procedimentos contratados efetivamente realizados a ser remunerado
conforme descrito no Quadro 3 do Termo de Referéncia.

19.1.1.2.1 A execucao assistencial deve considerar a variabilidade decorrente de fatores circunstanciais, tais como a
demanda assistencial local, a organizacao das filas de regulacao, a capacidade de encaminhamento pela gestao local e
demais condicoes operacionais que influenciem a realizacao dos atendimentos. Esse contexto fundamenta a
possibilidade de redistribuigcdao das cotas de cada procedimento previstas no item 9.1.2, desde que nao ultrapasse o
teto contratual.

19.1.1.2.2 A execucgao assistencial nao se vincula exclusivamente as estimativas quantitativas previstas no Quadro 3,
devendo considerar a variabilidade decorrente de fatores circunstanciais, tais como a demanda assistencial local, a
organizacdo das filas de regulacdo, a capacidade de encaminhamento pela gestdo local e demais condicoes
operacionais que influenciem na realizagdao dos atendimentos.

19.1.2.2.3 Na hipoétese de realizacdo de procedimentos de forma isolada, sem a correspondente execucao integral da
Oferta de Cuidados Integrados (OCI), a remuneracdo ocorrerd com base nos valores vigentes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), nao sendo aplicavel o valor
diferenciado previsto para a execugao completa da OCI.

19.2 Os valores descritos por procedimento no Quadro 3 estdo passiveis de alteragao pelo Ministério da Saiude em ato
especifico.

19.3 Da antecipacao de parcelas do custeio fixo:

19.3.1 Com a finalidade de indug¢ao do credenciamento, viabilizagdo da mobilizagdo inicial, ampliagdo da
competitividade e impulsdo a participacdo de proponentes, a CONTRATANTE podera conceder a CONTRATADA a
antecipacao de pagamento de 02 (duas) parcelas do valor fixo mensal previsto no item 19.1.1, com desconto
progressivo nas demais parcelas.

19.3.2 A antecipacao terd carater de adiantamento financeiro para custeio inicial da operagao, devendo ser utilizada
exclusivamente para despesas relacionadas a implantacdo e inicio da execucdao dos servigos, tais como:
disponibilizagdo da unidade movel, adequacoOes técnicas, logistica inicial, contratacdo e mobilizacdo de equipe,
aquisicao de insumos e demais custos operacionais indispensaveis.

19.3.3 A liberacdo da antecipacao ficard condicionada a andlise e aprovacao, pela CONTRATANTE, bem como a
verificacao da capacidade operacional da CONTRATADA para inicio das atividades.

19.3.4 Em caso de descredenciamento, rescisao contratual ou interrupcao da execucao dos servigos, por qualquer
motivo, a CONTRATADA devera proceder a devolucgao integral, em parcela tnica, dos valores antecipados que ainda
ndo tenham sido devidamente compensados, no prazo e nas condigoes a serem estabelecidas pela CONTRATANTE,
sem prejuizo da aplicagdo de demais medidas administrativas e legais cabiveis.

19.3.5 O pagamento da antecipagao das duas parcelas do valor fixo (parcelas 2 e 3) sera realizado em parcela tnica
no pagamento referente ao primeiro més de atuacao.

19.3.6 A compensacgdo dos valores antecipados ocorrerda de forma automadtica nas medigées mensais subsequentes,
iniciando-se apds o primeiro faturamento da CONTRATADA, conforme cronograma de compensacao definido
contratualmente:

PARCELA VALOR PERCENTUAL VALOR A
CONTRATUAL | DESCONTADO DE RECEBER
DESCONTO

01 0%




02 0%
03 0%
04 0%
05 0%
06 50%
07 40%
08 35%
03 30%
10 25%
1 20%
12 0%

19.3.8 Em caso de inexecucgao total ou parcial do contrato, descontinuidade do servico ou descumprimento das
obrigacdes contratuais, a CONTRATADA deverd restituir integralmente o saldo remanescente da antecipagéo,
atualizado conforme indices contratuais, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

19.3.9 A CONTRATANTE podera suspender ou cancelar a antecipagao caso seja constatado:
a) Uso indevido dos recursos;

b) Divergéncia nas informacdes apresentadas;

c) Nao cumprimento do cronograma de mobilizagdo;

d) Qualquer irregularidade que comprometa a execucao do objeto.

19.3.10 A concessdao da antecipagao é facultativa, condicionada a disponibilidade orcamentaria e financeira da
CONTRATANTE, nao constituindo obrigacdo automatica de sua concessdao em todos os contratos.

20. CONDICOES DE PAGAMENTO

20.1 O processamento das informacodes assistenciais relacionadas aos servicos prestados e, por conseguinte, do valor
variavel considerard a produgdo efetivamente realizada, devidamente comprovada por meio dos relatérios
operacionais e de produgdo encaminhados a CONTRATANTE, em conformidade com os parametros estabelecidos
neste Termo de Referéncia e no Contrato.

20.2 O processamento das informagoOes assistenciais sera realizado mensalmente, considerando a quantidade de
procedimentos validados e a proporcionalidade dos dias de atuacao.

20.3 A CONTRATADA devera informar a producao até o 209 (vigésimo) dia do més subsequente, conforme o item 9.9
deste termo de referéncia.

20.4 A validacdo da producao serd realizada pela CONTRATANTE em até 20 (vinte) dias uteis posteriores ao informe
da producao.

20.4.1 A CONTRATADA devera responder num prazo de 1 (um) dia util a CONTRATANTE quanto a solicitagdo de
corregoOes e/ou validagdes durante este periodo.

20.4.2 A CONTRATADA deverd realizar os ajustes da prestacdo de contas da producdo, quando se fizerem
necessarias, em até 05 (cinco) dias tteis apos a andlise da CONTRATANTE.

20.5 O pagamento deverd ser realizado de acordo com os prazos estabelecidos no Regulamento de Contratacao e
Compras da CONTRATANTE e estabelecidos em cldusulas contratuais.

20.6 A producao assistencial realizada nas Unidades Mdveis de Atengdo Especializada sera registrada em sistema
eletrénico proprio, extraida e processada por meio de sistema de informacao, conforme normativas e/ou orientagoes
do Ministério da Saude. Os dados enviados poderdao ser compartilhados com a CONTRATANTE para fins de
monitoramento, pagamento e prestagao de contas.

20.7 Apods a validagao pela fiscalizagdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara autorizada a emitir a Nota Fiscal
correspondente, contendo os dados de faturamento indicados pela CONTRATANTE e devendo encaminha-la para
pagamento que sera realizado em até 30 (trinta) dias, apds emissdo da nota fiscal.

20.7.1 A emissao da Nota Fiscal por parte da CONTRATANTE nao constitui reconhecimento definitivo da plena
conformidade da execucao contratual, permanecendo a CONTRATADA sujeita as atividades de fiscalizacdo,
monitoramento e auditoria, podendo eventuais inconsisténcias ou descumprimentos contratuais ser objeto de
apuracgao posterior, com a adocao das medidas administrativas cabiveis, inclusive glosas ou ajustes financeiros por
parte da CONTRATADA.



20.8 A CONTRATADA deverd garantir a emissdo e o arquivamento de documentos assistenciais, como
encaminhamentos, relatérios clinicos, contra referéncias e laudos, e disponibilizd-los a CONTRATANTE sempre que
solicitado, para fins de monitoramento, auditoria e prestacao de contas.

21. DAS PENALIDADES

21.1. Assegurado a ampla defesa e o contraditorio, durante o processo de escolha do fornecedor podem ser aplicadas
as seguintes sancgoes, previstas pelo artigo 74 do Regulamento de Compras e Contratacées da Agéncia, aprovado pela
Resolugao n? 23, de 10 de junho de 2025:

I - desclassificagao do participante;

II - perda do direito a contratagao, em caso de ndo 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.

21.2. 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
Contratacbées da Agéncia, aprovado pela Resolugao n? 23, de 10 de junho de 2025:

I - perda da contratacao, sem prejuizo da apuracao de perdas causados a AgSUS pela recusa; e

IT - suspensao do direito de participar de Credenciamento ou contratar com a AgSUS, por prazo nao superior a 2
(dois) anos.

21.3. As sancobes previstas nos incisos acima poderao ser aplicadas isoladamente ou cumulativamente, observados
critérios de proporcionalidade e razoabilidade na aplicacdo das sangées, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

21.4 Sem prejuizo das demais obrigagbes previstas neste Termo de Referéncia e na legislacdo vigente, constituem
falhas na prestagao dos servigos, entre outras, com o correspondente desconto didrio sobre o pagamento relativo aos
custos fixos, as condutas descritas a seguir:

Quadro 5 - Sangoes e Penalidades

PROBLEMAS OPERACIONAIS DESCONTO NO OBSERVACAO
PAGAMENTO PREVISTO

Falha no material ou no equipamento utilizado 0,25% a cada hora de A falha do fornecimento de energia elétrica pela
para exame que implique na impossibilidade interrupgao do servico. concessionaria local ndo caracteriza a falha do material ou
de realizagdo do exame previsto. equipamento, todavia o prestador de servigo sera

penalizado conforme item abaixo, porque a possibilidade ja
esta prevista em edital.

Inexisténcia ou ineficacia de material 0,25% a cada hora de
acessorio, como gerador de energia, interrupcao do servigo
computador, sistemas de Tl do préprio
prestador de servigos, cabos, antena, EPI,
material de expediente, entre outros, cuja
inexisténcia ou ineficacia contribua para que o
servico seja interrompido, ainda que
temporariamente.

Auséncia de médico (mesmo em teleconsulta) 1% por dia e por profissional (
no dia e horario previsto para atendimento a auséncia de dois médicos
implicara no desconto de 2%
por dia e por profissional)

Auséncia de enfermeiro 1% por dia

Auséncia de técnico de enfermagem 0,5 % por dia

Auséncia de técnico em radiologia 1%

Servico oferecido de forma morosa, gerando Desconto de 1 % por dia O agente que constatar morosidade no atendimento

tempo de espera por culpa do prestador de devera notificar formalmente o tempo de atendimento
servico (todo o pessoal encontra-se presente, medido da entrada do paciente para atendimento na

todo material e equipamento encontra-se em unidade movel e a entrada do préximo paciente na unidade
disponibilidade, mas ha morosidade no mével, buscando prova da morosidade, incluindo filmagem

atendimento por qualquer motivo). e testemunhas.




N&o se enquadra neste caso o agendamento de pacientes
acima da capacidade operacional acordada com a central
de regulagao, o que naturalmente resultara em tempo
excessivo de demora

Nao se enquadra o atendimento a pacientes de prefeituras
fora da sede onde a unidade moével esta instalada, que
forem levados para atendimento por meio do transporte
sanitario.

Nao conformidade com o item 9.3 do Termo de
Referéncia

Limpeza julgada inadequada por pessoal de
fiscalizagdo, seja da AgSUS, seja da vigilancia
sanitaria, seja da prefeitura municipal apos trés
adverténcias formais pela AgSUS.

1,5% por notificagdo

Apos trés adverténcias formais o desconto no pagamento
dos custos fixos sera procedido de forma cumulativa a
cada ocorréncia.

Organizacgao, incluindo arrumacgéo de mesas,
cadeiras e disposi¢cao do material, incluindo de
expediente e limpeza de forma inadequada por
pessoal de fiscalizagdo, seja da AgSUS, seja
da vigilancia sanitaria, seja da prefeitura
municipal apés trés adverténcias formais pela
AgSUS.

0,2% por notificacao

Apos trés adverténcias formais o desconto no pagamento
dos custos fixos sera procedido de forma cumulativa a
cada ocorréncia.

Problemas estruturais

goteira, mal funcionamento do elevador,
iluminacéo deficiente, tenda aquém da
capacidade prevista em edital, climatizador
que néo funciona, ndo oferta de 4gua potavel,
kit lanche para consumo, ainda que de forma
parcial, e auséncia de banheiro para uso
(salvo de existir acordo prévio com a prefeitura
municipal)

0,2% por dia e por
notificagdo, aplicada de forma
cumulativa.

Exemplo:

dia 02: notificagédo de goteira 0,2%; mal funcionamento do
elevador 0,2%; auséncia de kit lanche 0,2%

dia 13: notificagdo que o climatizador ndo estava
funcionando: 0,2%

total 0,8% de penalidade por dia, por notificagéo

N&o conformidade com o item 9.4 do Termo de
Referéncia. Mensageria e Comunicagao Prévia
ao Atendimento.

Nao implementagao

Desconto de 100 %
(depreende-se que a
auséncia do servigo implica
na auséncia de pacientes
para a oferta do servigo)

Desde que pactuado com a regulagéo a ativagao desse
servico.

N&o conformidade com o item 9.4 do Termo de
Referéncia. Mensageria e Comunicagao Prévia
ao Atendimento.

Implementagéo ineficaz, constatada por meio
de entrevista, mesmo que de forma remota
com os usuarios, que justificarem a auséncia a
consulta ou exame pela falta de conhecimento
do dia e horario da consulta/exame.

Desconto de 10%

O percentual de 40% de usuarios encaminhados pela
central de regulagdo para comunicag¢édo por meio do
prestador de servigos que apontarem desconhecimento da
agenda permite concluir pela ineficacia do servigo.

Desde que pactuado com a regulagdo a ativagao desse
servigo.

N&o conformidade com o item 11.6 do Termo
de Referéncia. Dimensionamento de pessoal

Iniciar as atividades sem o envio do
dimensionamento de pessoal com a devida
carga horaria e distribuigao por turno.

Redugéo de 3 % por dia,
cumulativo até a remessa do
dimensionamento.

21.4.1. As penalidades previstas neste Termo de Referéncia possuem carater exemplificativo e constituem pardmetros
objetivos minimos, podendo ser aplicadas, por analogia, a outras condutas que configurem execucao irregular do
objeto contratual, desde que observados os principios da proporcionalidade, razoabilidade e motivacdao administrativa

21.5. Para a aplicagao das penalidades previstas, serd assegurada a prévia notificacio da CONTRATADA para
apresentacao de defesa, no. prazo de b (cinco) dias corridos; contados-de recebimente da notificacao.



21.6. Nao serdao aplicadas penalidades a CONTRATADA quando o eventual descumprimento de metas, prazos ou
obrigacdes contratuais decorrer de fato alheio a sua vontade, ndo lhe sendo imputavel a titulo de dolo ou culpa,
incluindo, mas ndo se limitando, a hipdéteses de caso fortuito, forga maior, fato de terceiro, condigdées adversas de
acesso ou mobilidade (tais como atoleiros, interdicées ou impossibilidade de deslocamento da unidade moével) ou fato
da Administracao.

21.6.1. Nas hipdteses do item anterior, cabera a CONTRATANTE avaliar as circunstancias concretas do caso,
mediante regular processo administrativo, podendo ser concedido prazo razoavel para a regularizagao da execugao
contratual, recomposicdo do cronograma ou cumprimento das obrigagoes pactuadas.

21.6.2. Somente apo6s o decurso do prazo concedido sem a devida regularizacdo, e desde que caracterizada a
responsabilidade da CONTRATADA, poderao ser aplicadas as sangbes previstas neste Termo de Referéncia

21.7. A aplicacdo de penalidades nao serda automaética, devendo considerar o contexto fatico, a extensdo do eventual
descumprimento, a conduta da CONTRATADA, bem como a existéncia de circunstancias atenuantes ou excludentes
de responsabilidade, mediante decisao administrativa devidamente motivada.

21.8. As penalidades aplicadas em decorréncia do inadimplemento contratual deverdao observar critérios de
proporcionalidade, nao podendo, isolada ou cumulativamente, ultrapassar o valor da obrigacao inadimplida e,
subsidiariamente, o valor global do contrato.

22. DOS PRAZOS

22.1 Apresenta-se a seguir um quadro-resumo com 0s principais prazos a serem observados pelas partes envolvidas
em cada fase do credenciamento, implantacao e execucao dos servicos. Os prazos estao dispostos de forma a facilitar
0 acompanhamento e o cumprimento das responsabilidades acordadas:

Quadro 6- Quadro-resumo dos prazos estipulados no TR

Item Atividade Responsavel Prazo
6.3 Analise da documentag@o de habilitacdo Comissao de Até 10 dias uteis apos cadastro da proposta
Credenciamento
6.11.1 Realizagdo da visita técnica Credenciante Até 12 dias tteis apos parecer favoravel de habilitagdo
6.11.3 Emissdo de parecer da visita técnica Credenciante Até 2 dias uteis ap0s visita técnica
6.11.5 Corregao de ndo conformidades identificadas | Proponente Até 5 dias uteis apds emissdo do parecer

durante a visita técnica

6.11.8 Nova visita técnica para verificacdo das Credenciante Até 2 dias uteis
corregdes (se necessario) e emissdo do
parecer final

7.4 Permanéncia minima da Unidade Moével por | Contratada 30 dias
localidade
8.1.4.1 Convocagdo do usuario para recaptagdo de Credenciada Até 48 horas
imagem (quando necessario)
8.1.4.2 Entrega de laudos ao usuario Credenciada Até 7 dias uteis
11.2 Assinatura do contrato Proponente Até 3 dias uteis apds convocagdo formal
selecionada
11.7.4.3 Transporte das Unidades Moveis para nova | Contratada Até 10 dias corridos apds aviso da Contratante
localidade
15.3 Resciséo contratual sem 6nus (mediante Contratante Aviso prévio de 30 dias
aviso)
16.2 Vigéncia do contrato Ambas as partes Até 12 meses (podendo ser prorrogado)
20.3 Envio de produgdo mensal Contratada Até 20° dia do més subsequente
20.4 Validacdo da produgdo Contratante Até 20 dias tteis apos envio
20.4.1 Ajuste da producdo (quando solicitado) Contratada Até 1 (um) dia util ap6s solicitagdo
20.7 Pagamento Contratante Até 30 dias apos emisséo da Nota Fiscal
23. DAS DISPOSICOES FINAIS

23.1 As disposicoes aqui estabelecidas visam assegurar a correta execugdo dos servigos, observando os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, sustentabilidade, transparéncia e
responsabilidade social, em estrita consonancia com a legislagdo vigente e com os objetivos do Programa "Agora
Tem Especialistas".

23.2 As situacodes nao previstas neste Termo de Referéncia serdo dirimidas pela CONTRATANTE, observando- se,
sempre que aplicavel, a legislacdo vigente, as normas técnicas pertinentes e os principios que regem o regulamento
de compras e contratacoes da CONTRATANTE.

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

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 Atencgdo Integral a Saude
SUPER M Documento assinado eletronicamente por Carolina Dantas Rocha Xavier de Lucena, Coordenador(a) de

GOVER Requisitos Técnicos Assistenciais, em 01/06/2026, as 10:37, conforme horario oficial de Brasilia, com
T e fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Diego Ferreira Lima Silva, Gestor(a) Executivo - Unidade de
GOVBR Atencao Especializada, em 01/06/2026, as 11:41, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
= P — art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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