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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. O presente termo tem como objeto a Contratagao de pessoa juridica especializada
para prestacdao de servicos de acolhimento, acompanhamento, tratamento, reabilitacéo,
recuperagao e reinsercao social de pacientes com transtornos psiquicos, mentais,
dependéncia quimica ou alcodlica, conforme avaliagado técnica individualizada da Secretaria
Municipal de Saude de Riachinho/MG, inclusive para atendimento de demandas
administrativas e determinagdes judiciais encaminhadas ao Municipio, nos termos da tabela
abaixo, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT. UNIT. TOTAL

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS PARA
ATENDIMENTOS COM CUIDADOS COMUNS,
PARA PACIENTE SEM BENEFICIO BPC -
(BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA),
COM VALOR MENSAL DE 3.000,00 PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS, SERA DE
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO, PAGAR
100%. OBS CORRESPONDENDO AO NUMERO
DE ATE 5 VAGAS

01 Més 60 R$ 3.000,00 | R$ 180.000,00

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE  SERVICOS  PARA
ATENDIMENTOS. COM CUIDADOS COMUNS,
PARA PACIENTE SEM BENEFICIO BPC-
(BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA),
COM VALOR MENSAL DE 3.000,00 PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS, SERA DE
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO, PAGAR R$
1.500,00. OBS CORRESPONDENDO AO
NUMERO DE ATE 5 (CINCO) VAGAS

02 Més 60 R$ 1.500,00 | R$ 90.000,00

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO  DE  SERVICOS  PARA
ATENDIMENTOS. COM CUIDADOS ESPECIAIS,
PARA PACIENTE COM BENEFICIO BPC -
(BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA),
COM VALOR MENSAL DE R$ 4.500,00 PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS, SERA DE
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO, PAGAR R$
3.000,00. OBS CORRESPONDENDO AO
NUMERO DE ATE 5 (CINCO VAGAS)

03 Més 60 R$ 3.000,00 | R$ 180.000,00

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO  DE  SERVICOS  PARA
ATENDIMENTOS COM. CUIDADOS ESPECIAIS,
PARA PACIENTE COM BENEFICIO BPC
(BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA),
COM VALOR MENSAL DE R$ 4.500,00 PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS, SERA DE
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO, PAGAR R$
1.500,00. OBS CORRESPONDENDO AO
NUMERO DE ATE 5 (CINCO) VAGAS

04 Més 60 R$ 1.500,00 | R$ 90.000,00

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE  SERVICOS  PARA
ATENDIMENTOS COM CUIDADOS ESPECIAIS,
PARA PACIENTE SEM BENEFICIO BPC -
(BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA),
COM VALOR MENSAL DE R$ 4.500,00 PARA A
PRESTACAO DE  SERVICOS, SERADE
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO, PAGAR

05 Més 60 R$ 4.500,00 | R$ 270.000,00
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100%. OBS: CORRESPONDENDO AO NUMERO
DE ATE CINCO VAGAS

CONTRATAGCAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS PARA
ATENDIMENTOS. COM CUIDADOS ESPECIAIS,
PARA PACIENTE SEM BENEFICIO BPC-
(BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA),
COM VALOR MENSAL DE R$ 4.500,00 PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS, SERA DE
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO, PAGAR R$
2.250,00. OBS CORRESPONDENDO AO
NUMERO DE ATE CINCO VAGAS

06 Més 60 R$ 2.250,00 | R$ 135.000,00

VALOR TOTAL GLOBAL R$ 945.000,00

1.2. O custo estimado total da contratagdo € de R$ 945.000,00 (novecentos e quarenta e
cinco mil reais), conforme valores unitarios e quantitativos estimativos indicados na tabela
acima.

1.3. Os quantitativos indicados possuem natureza exclusivamente estimativa, ndo gerando
obrigacao de contratagao, utilizacado integral ou pagamento minimo pela Administracdo. Os
servicos serao demandados conforme a efetiva necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, avaliagao técnica individualizada do paciente, disponibilidade de vaga, existéncia de
autorizacdo administrativa ou determinacdo judicial, compatibilidade com a instituicao
credenciada e disponibilidade orgamentaria.

1.4. O enquadramento do paciente em cada item devera ser precedido de avaliagcédo
técnica, social e, quando necessario, juridica, devidamente formalizada nos autos,
especialmente nas hipoteses que envolvam custeio parcial pelo Municipio, existéncia de
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC ou eventual participacao financeira de terceiros.

1.5. Fica vedada a credenciada a cobranca direta de qualquer valor do paciente, familiar,
responsavel legal ou servidor publico municipal, salvo se houver previsao legal, contratual e
autorizacao formal especifica, devidamente justificada no caso concreto.

1.6. O pagamento pelo Municipio limitar-se-a ao valor autorizado para o respectivo item,
condicionado a efetiva prestagao do servico, apresentagdo da documentagao exigida, relatério
de acompanhamento do paciente, nota fiscal ou documento equivalente e ateste da
fiscalizagao competente.

1.7. A existéncia do credenciamento e a estimativa de quantitativos ndo obrigam a
Administracao a contratagao integral. A execugao dos servigos e 0s respectivos pagamentos
ocorrerao estritamente sob demanda, de acordo com a necessidade efetiva da Secretaria
Municipal de Saude, observadas as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no
instrumento convocatdrio e no respectivo termo de credenciamento, contrato ou instrumento
equivalente.

1.8. A remuneracdo dos credenciados dar-se-a exclusivamente pelos servigos
efetivamente executados e devidamente atestados pela fiscalizagdo competente, nao
havendo garantia de demanda minima, exclusividade na prestacao dos servicos ou direito
subjetivo a distribuicao igualitaria de atendimentos, sem prejuizo da observéancia dos critérios
objetivos de escolha, encaminhamento ou distribuicdo previstos no instrumento convocatério.
1.9. Os servigos serdo executados de forma continuada e sob demanda, com prazo de
vigéncia de 12 (doze) meses, contado da assinatura do termo de credenciamento, contrato
ou instrumento equivalente, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da Lei Federal n°
14.133/2021, desde que demonstradas a permanéncia da necessidade, a vantajosidade para
a Administracdo, a regularidade da execugéao, a disponibilidade orgcamentaria e o interesse
publico.

1.10. A contratagao sera processada mediante inexigibilidade de licitagdo, com ado¢ao do
procedimento auxiliar de credenciamento, nos termos dos arts. 74, inciso |V, 78, inciso |, e 79,
inciso Il, da Lei Federal n® 14.133/2021, considerando a possibilidade de sele¢ao da instituicao
credenciada pelo beneficiario direto, familiar, responsavel legal ou representante formalmente
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habilitado, observada a prévia habilitacao da instituicdo, a existéncia de vaga disponivel, a
compatibilidade técnica com o perfil do paciente e a autorizacdo formal da Secretaria
Municipal de Saude.

1.10.1. Quando nao houver escolha valida pelo beneficiario, familiar ou responsavel
legal, ou quando a situagao concreta exigir definicdo administrativa, o encaminhamento sera
realizado pela Secretaria Municipal de Saude com base em critérios técnicos, objetivos e
motivados, conforme previsto neste Termo de Referéncia e no instrumento convocatério.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO
2.1. A presente contratacdo decorre da necessidade da Secretaria Municipal de Saude de
Riachinho/MG de assegurar atendimento especializado, continuo, humanizado e
tecnicamente adequado a municipes que apresentem transtornos psiquicos, mentais,
dependéncia quimica ou alcodlica, em situagao de vulnerabilidade clinica, psiquica, social ou
familiar, especialmente quando a rede municipal de saude nao dispuser de estrutura prépria
suficiente para o acolhimento, acompanhamento, tratamento, reabilitacdo, recuperacédo ou
reinsergao social em regime compativel com a necessidade identificada.
2.2. A demanda também contempla situagdes decorrentes de solicitagdes administrativas
da Secretaria Municipal de Saude e de determinagdes judiciais encaminhadas ao Municipio,
que exigem providéncias céleres, planejadas e juridicamente adequadas para garantir a
continuidade do cuidado, a protecao da saude dos pacientes e o cumprimento das obrigacoes
constitucionais e legais atribuidas ao Poder Publico.
2.3. O problema a ser solucionado consiste na insuficiéncia da estrutura municipal para
atendimento direto e integral de todos os casos que demandam cuidados especializados em
saude mental, dependéncia quimica ou alcodlica, especialmente quando houver necessidade
de instituicdo habilitada, equipe técnica multidisciplinar, acompanhamento terapéutico,
suporte clinico, assisténcia psicossocial, disponibilidade de vaga, observancia de normas
sanitarias especificas ou cumprimento de ordem judicial.
2.4. A Constituicao Federal reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado,
cabendo ao Poder Publico assegurar agdes e servicos voltados a promocgéao, protegéo e
recuperagdao da saude. No mesmo sentido, a contratacdo devera observar a legislacao
aplicavel a saude mental, a politica publica sobre drogas, as normas sanitarias e assistenciais
pertinentes, bem como aos direitos dos pacientes, com respeito a dignidade da pessoa
humana, a integridade fisica e psiquica, a individualidade, ao sigilo e ao atendimento
humanizado.
2.5. A auséncia de solugdo administrativa regular para atendimento desses casos pode
ocasionar descontinuidade assistencial, agravamento do quadro clinico dos pacientes,
sobrecarga da rede municipal de saude, demora no cumprimento de determinacdes judiciais,
aumento de contratagdes pontuais ou emergenciais e risco de responsabilizacdo
administrativa e judicial do Municipio, especialmente nos casos em que houver ordem
expressa para providenciar atendimento, acolhimento ou tratamento adequado.
2.6. A contratacdo pretendida busca formar rede de instituicdbes especializadas e
previamente habilitadas, aptas a prestacao dos servicos conforme a necessidade concreta de
cada paciente, observada a compatibilidade entre o perfil clinico e psicossocial do usuario, a
modalidade de atendimento necessaria, a natureza da instituicdo, a existéncia de vaga, a
avaliagao técnica da Secretaria Municipal de Saude e eventual determinacgao judicial.
2.7. A solugao proposta devera permitir o atendimento de pacientes adolescentes, adultos
e idosos, do sexo masculino ou feminino, desde que a instituicdo credenciada possua
habilitacao, estrutura, equipe, licencas e autorizagdes compativeis com o publico atendido e
com a modalidade de servigo efetivamente prestada, observadas as normas especificas de
protecéo aplicaveis a cada caso.
2.8. Devera ser resguardada, em todos os encaminhamentos, a distingao técnica e juridica
entre as diferentes modalidades de atendimento eventualmente demandadas, tais como
acolhimento terapéutico, acompanhamento psicossocial, tratamento médico especializado,
internacao voluntaria, internagdo involuntaria e internacdo compulséria. Cada
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encaminhamento devera ser precedido de avaliagdo técnica individualizada e, quando
necessario, de analise juridica, especialmente nos casos de atendimento por determinagéo
judicial ou envolvendo pacientes em situacdo de maior vulnerabilidade.

2.9. Aadocao do credenciamento justifica-se pela natureza variavel, sensivel e imprevisivel
da demanda, pela possibilidade de atendimento por multiplas instituicdes habilitadas, pela
necessidade de compatibilizacdo entre o perfil do paciente e a instituicdo prestadora e pela
possibilidade de sele¢do da instituicdo pelo beneficiario direto, familiar, responsavel legal ou
representante formalmente habilitado, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei Federal n°
14.133/2021, observadas as condicdes fixadas neste Termo de Referéncia e no instrumento
convocatorio.

2.10. A contratacdo devera observar os principios da legalidade, planejamento, eficiéncia,
motivacao, impessoalidade, transparéncia, economicidade, seguranca juridica e interesse
publico, bem como assegurar que os servicos sejam prestados com qualidade, regularidade,
fiscalizacao adequada, protegcao dos pacientes e pagamento condicionado a efetiva execucao
dos atendimentos autorizados.

2.11. Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria e adequada para viabilizar o
atendimento especializado de pacientes encaminhados pelo Municipio, assegurar a
continuidade do cuidado, reduzir riscos assistenciais e administrativos, cumprir eventuais
determinagdes judiciais e conferir maior organizagao, controle e seguranca juridica a atuagao
da Secretaria Municipal de Saude de Riachinho/MG.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
3.1. A contratacdo devera observar requisitos técnicos, juridicos, sanitarios, assistenciais
e operacionais compativeis com a natureza sensivel do objeto, a fim de assegurar que os
servicos sejam prestados por pessoa juridica especializada, regularmente constituida,
habilitada e apta ao acolhimento, acompanhamento, tratamento, reabilitagcéo, recuperagéo e
reinsercao social de pacientes com transtornos psiquicos, mentais, dependéncia quimica ou
alcodlica.
3.2. Poderao participar do credenciamento clinicas médicas, clinicas especializadas,
comunidades terapéuticas ou instituicdbes congéneres, desde que comprovem possuir
estrutura fisica, equipe técnica, licencas, alvaras, autorizagées e condicdes de funcionamento
compativeis com a modalidade de atendimento ofertada, com o publico atendido e com as
normas legais, sanitarias e assistenciais aplicaveis.
3.3. Ainstituicdo interessada devera comprovar, no momento proprio, sua regularidade
juridica, fiscal, trabalhista, sanitaria e técnica, bem como a capacidade operacional necessaria
a execugado dos servigos, observadas as exigéncias estabelecidas neste Termo de
Referéncia, no instrumento convocatorio e na legislagao pertinente.
3.4. A contratacdo devera assegurar a compatibilidade entre o perfil clinico, psicossocial,
etario e familiar do paciente, a modalidade de atendimento indicada, a estrutura da instituicao,
a equipe técnica disponivel e a natureza do servigo efetivamente prestado, vedado o
encaminhamento de paciente para instituicdo que ndo possua habilitacdo, capacidade ou
autorizacao compativel com a necessidade identificada.
3.56. Os servigos deverao ser prestados mediante avaliacdo técnica individualizada do
paciente pela equipe competente da Secretaria Municipal de Saude, considerando o quadro
clinico, a situacao psicossocial, a indicagao terapéutica, a existéncia de determinacao judicial,
a disponibilidade de vaga, a compatibilidade da instituicdo com o perfil do paciente e as
normas de protecao a dignidade, a integridade fisica e psiquica e aos direitos dos usuarios.
3.6. A instituicdo credenciada devera apresentar Projeto Terapéutico Institucional ou
documento equivalente, compativel com a modalidade de atendimento ofertada, contendo, no
minimo, a rotina de funcionamento, metodologia de acompanhamento, atividades
terapéuticas, critérios de admissao, permanéncia, alta, desligamento, evasdo, comunicagao
de intercorréncias, acompanhamento pés-alta, articulagdo com a rede municipal de saude e
regras de comunicagao com familiares ou responsaveis.
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3.7. Ainstituicdo devera possuir regularidade sanitaria e administrativa compativel com sua
atividade, mediante apresentagdo, quando exigivel, de alvara sanitario, alvara de
funcionamento, inscricdo ou registro perante os 6rgdos competentes, indicacdo de
responsavel técnico e demais documentos necessarios a comprovagao da regularidade do
servigo prestado.

3.8. Quando houver atendimento a adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia,
pessoas incapazes ou pacientes em situagcdo de vulnerabilidade agravada, deverdo ser
observadas as normas especificas de protecao aplicaveis, inclusive quanto a autorizacao,
acompanhamento familiar ou institucional, comunicacdo aos o¢rgdos competentes,
preservacao da integridade fisica e psiquica e garantia dos direitos do usuario.

3.9. Anstituicdo credenciada devera observar, conforme a natureza do servigo prestado,
a distingdo técnica e juridica entre acolhimento terapéutico, acompanhamento psicossocial,
tratamento médico especializado, internagao voluntaria, internagao involuntaria e internagao
compulsoéria, devendo cada encaminhamento ser compativel com a legislagao aplicavel, a
documentacéo técnica exigida e eventual decisao judicial existente.

3.10. Nos casos que envolvam internagéo voluntaria, involuntaria ou compulsoria, deverao
ser observados os requisitos legais e técnicos aplicaveis, inclusive quanto a indicagéo
profissional, documentagdo comprobatoria, consentimento quando exigivel, comunicac&o aos
6rgados competentes, decisao judicial, quando for o caso, e preservacao dos direitos
fundamentais do paciente.

3.11. A instituicdo devera dispor de equipe técnica compativel com a modalidade de
atendimento ofertada, o perfil dos pacientes e as normas profissionais aplicaveis, podendo
ser exigida, conforme o caso, a presenca ou disponibilidade de profissionais das areas
médica, psiquiatrica, psicolégica, enfermagem, assisténcia social, terapia ocupacional,
educacao fisica, pedagogia, monitores, cuidadores ou outros profissionais necessarios a
adequada execugao dos servigos.

3.12. A definigdo da equipe minima devera observar a natureza da instituicdo e da
modalidade de atendimento prestada, evitando-se exigéncia incompativel, excessiva ou
desproporcional, sem prejuizo da obrigatoriedade de comprovagdo de capacidade técnica
suficiente para assegurar atendimento seguro, continuo e humanizado aos pacientes
encaminhados.

3.13. A instituicdo devera possuir estrutura fisica adequada, salubre, segura e compativel
com o publico atendido, incluindo instalagdes apropriadas para acolhimento, alimentacao,
repouso, acompanhamento técnico, atividades terapéuticas, convivéncia, atendimento
individual ou coletivo, preservacdo da intimidade dos pacientes, acessibilidade, higiene,
seguranga e protecéo contra riscos.

3.14. A instituicdo devera manter prontuario individual, registros técnicos, relatérios de
evolucdo, plano ou projeto terapéutico individualizado, quando aplicavel, e demais
documentos necessarios ao acompanhamento do paciente, observando o sigilo profissional,
a protecao de dados pessoais sensiveis e o compartilhamento restrito de informagdes com a
Secretaria Municipal de Saude, Poder Judiciario ou 6rgaos competentes, quando formalmente
necessario.

3.15. Aexecugédo dos servigos devera assegurar atendimento humanizado, vedada qualquer
forma de violéncia, constrangimento, discriminagéo, tratamento degradante, imposicao
religiosa ou ideolégica, trabalho forgado ou atividade incompativel com a finalidade
terapéutica.

3.16. Eventuais atividades ocupacionais, educativas, laborais ou terapéuticas somente
poderao ocorrer quando previstas no plano ou projeto terapéutico, devidamente compativeis
com a finalidade do atendimento, sem exploragdo econdmica, sem prejuizo a saude do
paciente e sem substituicdo indevida de mao de obra da instituigao.

3.17. A instituicao devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude e aos
responsaveis indicados quaisquer intercorréncias relevantes durante o atendimento, inclusive
evasdo, tentativa de fuga, agravamento do quadro clinico, necessidade de remocgéo,
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hospitalizacao, alta, desligamento, ébito, denuncia de maus-tratos ou outros fatos que possam
impactar a continuidade e a seguranga do cuidado.

3.18. A instituicao devera fornecer relatérios periddicos de acompanhamento dos pacientes
encaminhados pelo Municipio, bem como relatérios complementares sempre que solicitados
pela Secretaria Municipal de Saude, pelo fiscal do contrato, pelo Poder Judiciario ou por érgao
competente, observados o sigilo das informacodes e a protecdo dos dados sensiveis.

3.19. Ainstituicdo devera permitir a fiscalizagado da Secretaria Municipal de Saude, inclusive
por meio de visitas técnicas, analise documental, verificagao das condi¢cdes de funcionamento,
avaliagdo dos relatoérios, conferéncia da regularidade sanitaria e acompanhamento da
execugao dos servigos, sem prejuizo da atuagao dos 6rgaos de controle, vigilancia sanitaria
e demais autoridades competentes.

3.20. A instituicdo devera manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢cbes
de habilitagado, qualificacao técnica, regularidade fiscal, trabalhista, sanitaria e operacional
exigidas, devendo comunicar imediatamente qualquer alteragdo que possa comprometer a
execucgao dos servigos ou sua regularidade.

3.21. Aresponsabilidade pelo transporte, busca ou remocéao do paciente devera ser definida
conforme a natureza do caso, a indicagao técnica, a distancia da instituicdo, a modalidade de
atendimento e as condicbes previstas neste Termo de Referéncia. Caso o transporte ou
remocao integre o valor contratado, a instituicao devera realiza-lo de forma segura, adequada
e compativel com as condigdes clinicas do paciente.

3.22. Nos casos em que a remocgdao demandar suporte clinico, ambuléncia, equipe
especializada, contengao, autorizagao judicial ou acompanhamento de profissional de saude,
deverao ser observados os protocolos técnicos e legais aplicaveis, vedada a realizagdo de
deslocamento em condi¢gdes que coloquem em risco a integridade fisica ou psiquica do
paciente.

3.23. A instituicdo credenciada ndo podera cobrar diretamente qualquer valor do paciente,
familiar, responsavel legal ou servidor publico municipal por servigos incluidos no objeto
contratado, salvo se houver previsao legal, contratual e autorizacdo formal especifica,
devidamente justificada no caso concreto.

3.24. A localizacdo da instituicao devera ser compativel com a viabilidade de
acompanhamento pela Secretaria Municipal de Saude, comunicagcdo com familiares ou
responsaveis e fiscalizacdo da execugao, observada a abrangéncia territorial definida no
instrumento convocatério, devidamente justificada com base na disponibilidade regional de
prestadores, na natureza especializada do atendimento e no interesse publico.

3.25. A instituicao devera observar as normas ambientais, sanitarias e de biosseguranca
aplicaveis, especialmente quanto a higiene dos ambientes, controle sanitério, descarte
adequado de residuos, medicamentos e materiais eventualmente utilizados, bem como
quanto ao uso racional de recursos e manutencao de condi¢des salubres de atendimento.
3.26. Os requisitos de habilitacdo e execugcdo deverdo ser proporcionais, objetivos e
suficientes para assegurar a qualidade e seguranga dos servigos, evitando exigéncias
desnecessarias ou restritivas que possam comprometer a ampla participacao de instituicdes
aptas, sem prejuizo da protecdo da saude, da dignidade, da seguranca e dos direitos dos
pacientes.

3.27. O descumprimento dos requisitos técnicos, sanitarios, assistenciais, operacionais ou
documentais podera ensejar suspensao de novos encaminhamentos, glosa de pagamentos,
aplicacao de sancoes, rescisao contratual ou descredenciamento, observados o contraditério,
a ampla defesa e as regras estabelecidas no instrumento convocatério e no contrato ou
instrumento equivalente.

4. EXECUGAO DO OBJETO
4.1. Aexecugao do objeto ocorrera de forma continua e sob demanda, mediante solicitagao

formal da Secretaria Municipal de Saude de Riachinho/MG, conforme avaliagdo técnica
individualizada do paciente, disponibilidade de vaga, compatibilidade da instituicao
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credenciada com a modalidade de atendimento necessaria, autorizagdo administrativa e,
quando houver, determinagdo judicial.

4.2. Os servicos serao prestados nas dependéncias da instituicdo credenciada, a qual
devera possuir estrutura fisica, equipe técnica, licengas, alvaras e condicbes operacionais
compativeis com o atendimento ofertado, observadas as normas legais, sanitarias,
assistenciais, profissionais e de protecao aos direitos dos pacientes.

4.3. O encaminhamento do paciente devera ser precedido de avaliagao técnica pela equipe
competente da Secretaria Municipal de Saude, com registro formal da necessidade do
atendimento, da modalidade indicada, da compatibilidade com a instituicdo credenciada, da
existéncia de vaga disponivel, da autorizagao administrativa e, quando for o caso, da decisao
judicial correspondente.

4.4. A admissdo do paciente pela instituicdo credenciada devera ocorrer no prazo maximo
de 3 (trés) dias uteis, contado do recebimento da solicitagao formal emitida pela Secretaria
Municipal de Saude.

4.4.1. Nos casos de urgéncia assistencial, risco de agravamento do quadro clinico,
situagdo de vulnerabilidade grave, necessidade de preservagao da integridade fisica ou
psiquica do paciente ou cumprimento de determinacao judicial com prazo especifico, a
admissdo devera ocorrer no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado do
recebimento da solicitacdo formal, desde que haja vaga disponivel, compatibilidade técnica
da instituicdo com o perfil do paciente e condi¢des clinicas, documentais e operacionais
seguras para o encaminhamento.

4.4.2. A caracterizagdo da urgéncia devera ser formalmente justificada pela equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saude ou decorrer de determinacgao judicial, devendo
constar nos autos a motivagcao do encaminhamento, a documentagao técnica pertinente e a
autorizacdo administrativa correspondente.

4.5. Na admissao do paciente, a instituicao credenciada devera realizar os procedimentos
técnicos necessarios ao acolhimento inicial, incluindo identificagdo do usuario, conferéncia da
documentagao encaminhada, avaliagao inicial, abertura ou atualizagao de prontuario, registro
das condigcbes de ingresso, ciéncia das normas internas da instituicdo e elaboragdo ou
adequacao do plano ou projeto terapéutico individualizado, quando aplicavel.

4.6. Ainstituicdo credenciada devera executar os servigos de acordo com a modalidade de
atendimento autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, contemplando, conforme o caso,
acolhimento, acompanhamento terapéutico, atendimento multiprofissional, assisténcia clinica,
apoio psicossocial, atividades terapéuticas, orientagao familiar, reabilitagcdo, recuperacao e
acdes voltadas a reinsercao social e familiar do paciente.

4.7. Aexecucao do atendimento devera observar a distingao entre acolhimento terapéutico,
acompanhamento psicossocial, tratamento médico especializado, internagdo voluntaria,
internacao involuntaria e internacdo compulséria, sendo vedada a prestagao de servico em
modalidade incompativel com a habilitagcao, licenciamento, estrutura ou capacidade técnica
da instituicdo credenciada.

4.8. Nos casos de internagdo voluntaria, involuntaria ou compulsodria, a instituicdo
credenciada e a Secretaria Municipal de Saude deverado observar os requisitos legais e
técnicos aplicaveis, inclusive quanto a documentagao necessaria, indicagcdo profissional,
consentimento quando exigivel, comunicacao aos 6rgaos competentes, existéncia de decisao
judicial, quando for o caso, e preservagao dos direitos fundamentais do paciente.

4.9. Durante a execugdo dos servigos, a instituicdo credenciada devera manter
atendimento humanizado, seguro e compativel com a condigdo clinica, psiquica e social do
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paciente, vedadas praticas abusivas, discriminatérias, degradantes, violentas, coercitivas
indevidas, imposicdes religiosas ou ideoldgicas, exploracdo laboral ou qualquer conduta
incompativel com a finalidade terapéutica.

4.10. A instituicdo credenciada devera garantir alimentagdo adequada, condi¢bes dignas de
habitabilidade, higiene, seguranga, acompanhamento técnico, assisténcia compativel com a
modalidade de atendimento, ambiente livre de violéncia e substancias psicoativas ilicitas, bem
como respeito a individualidade, intimidade, integridade fisica e psiquica e demais direitos dos
pacientes.

4.11. Eventuais atividades ocupacionais, educativas, laborais, espirituais, recreativas ou
terapéuticas somente poderdo ser realizadas quando compativeis com a finalidade do
atendimento, previstas no Projeto Terapéutico Institucional ou no plano individual do paciente,
sem exploragado econdmica, sem carater obrigatério indevido e sem substituicdo de méo de
obra da instituigao.

4.12. A instituicdo credenciada devera manter prontuario individual atualizado, registros
técnicos, relatérios de evolugao, prescricdes, avaliagdes, intercorréncias, comunicagoes,
plano ou projeto terapéutico individualizado, quando aplicavel, e demais documentos
necessarios ao acompanhamento do paciente, observando o sigilo profissional e a protecao
de dados pessoais sensiveis.

4.13. Ainstituicdo credenciada devera encaminhar a Secretaria Municipal de Saude relatorio
mensal de acompanhamento do paciente, contendo informacdes técnicas suficientes para
afericdo da continuidade do cuidado, evolucdo do tratamento, intercorréncias relevantes,
frequéncia de atendimentos, atividades desenvolvidas, previsdo de permanéncia,
recomendacdes técnicas e demais informacbes necessarias a fiscalizagdo e ao
acompanhamento do caso.

4.14. Além do relatorio mensal, a instituicdo devera apresentar relatérios complementares
sempre que solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, pelo fiscal do contrato, pela
autoridade judicial ou por 6rgdo competente, observados o sigilo profissional, a protecao dos
dados sensiveis e os limites legais de compartilhamento de informagodes.

4.15. A instituicao credenciada devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de
Saude e aos responsaveis indicados qualquer intercorréncia relevante relacionada ao
paciente, incluindo evaséo, tentativa de fuga, agravamento do quadro clinico, necessidade de
atendimento de urgéncia ou emergéncia, remogao hospitalar, alteracéo relevante do estado
de saude, denuncia de maus-tratos, alta, desligamento, falecimento ou qualquer fato que
possa comprometer a continuidade e a seguranca do cuidado.

4.16. Em caso de intercorréncia clinica grave, risco a integridade do paciente, necessidade
de atendimento hospitalar ou situagdo de urgéncia, a instituicdo credenciada devera adotar
imediatamente as providéncias assistenciais cabiveis, acionar os servigos de urgéncia e
emergéncia, comunicar a Secretaria Municipal de Saude e registrar formalmente todas as
medidas adotadas.

4.17. A alta, desligamento, transferéncia, evasao, desisténcia ou encerramento do
atendimento devera ser comunicada formalmente a Secretaria Municipal de Saude,
acompanhada de relatdrio técnico circunstanciado, contendo a motivacdo, a evolugéo do
paciente, as recomendacdes para continuidade do cuidado e as providéncias necessarias
para reinsercao familiar, social ou acompanhamento pela rede municipal de saude.

4.18. O prazo de permanéncia do paciente na instituicao sera definido conforme avaliagcao
técnica, plano ou projeto terapéutico, autorizacado da Secretaria Municipal de Saude e eventual
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determinacéo judicial, podendo ser revisto mediante justificativa técnica, relatorio de evolugao
e anuéncia formal da equipe responsavel pelo acompanhamento do caso.

4.19. A prorrogagdao do atendimento dependera de justificativa técnica fundamentada,
relatério da instituicdo, avaliagdo da equipe competente da Secretaria Municipal de Saude,
disponibilidade orgcamentaria e autorizagdo formal, ndo sendo admitida a permanéncia do
paciente por prazo superior ao necessario sem reavaliagao técnica documentada.

4.20. A responsabilidade pelo transporte, busca ou remocao do paciente sera definida pela
Secretaria Municipal de Saude, de forma prévia e formal, conforme a natureza do caso
concreto, a avaliacdo técnica individualizada, a urgéncia, a distancia da instituicdo, a
modalidade de atendimento, a disponibilidade operacional, as condi¢cbes clinicas, fisicas e
psiquicas do paciente, bem como as disposi¢des deste Termo de Referéncia, do instrumento
convocatorio e do respectivo contrato ou termo de credenciamento.

4.21. O transporte, busca ou remocao do paciente podera ficar sob responsabilidade do
Municipio, da instituicdo credenciada ou de ambos, conforme definicdo formal da Secretaria
Municipal de Saude, observada a legalidade, a segurangca do paciente, a capacidade
operacional das partes, a previsao no instrumento contratual ou autorizagao especifica e a
necessidade de assegurar a adequada execugao do atendimento.

4.22. Quando o transporte, busca ou remocéo for atribuido a instituicdo credenciada, esta
devera realiza-lo de forma segura, adequada e compativel com as condi¢des clinicas, fisicas
e psiquicas do paciente, utilizando meios apropriados e, quando necessario, equipe técnica
habilitada, ambulancia, acompanhamento profissional ou suporte especializado, sem prejuizo
da comunicagao e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4.23. Quando o transporte, busca ou remocgao ficar sob responsabilidade do Municipio,
cabera a Secretaria Municipal de Saude adotar as providéncias operacionais necessarias ao
deslocamento do paciente, podendo, conforme o caso, articular apoio da rede municipal, de
servico de transporte sanitario, de ambulancia, de equipe técnica ou de outro meio
juridicamente adequado e compativel com a situagao.

4.24. Em qualquer hipétese, a definicdo da responsabilidade pelo transporte, busca ou
remocgao devera ser registrada nos autos ou no documento de autorizagdo do atendimento,
vedada a realizacdo de cobranca direta ao paciente, familiar ou responsavel legal sem
previsao legal, contratual e autorizacao formal especifica.

4.25. Nos casos em que a remogao exigir suporte clinico, contengao, autorizacao judicial,
acompanhamento de profissional de saude, ambulancia ou outro recurso especializado,
deverao ser observados os protocolos técnicos e legais aplicaveis, sendo vedada a realizagao
de deslocamento em condigdes que coloquem em risco a saude, a seguranga ou a integridade
do paciente.

4.26. A instituicdo credenciada devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacao da
execugao pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de visitas técnicas, analise de
relatérios, verificagdo de prontuarios, avaliagdo das condigdes de funcionamento, conferéncia
da regularidade sanitaria e demais providéncias necessarias ao controle da execugao
contratual.

4.27. A fiscalizacdo da Administracdo nao exclui nem reduz a responsabilidade integral da
instituicdo credenciada pela correta execugdo dos servigos, pela seguranca dos pacientes,
pela observancia das normas aplicaveis e pelos danos que vier a causar ao Municipio, aos
pacientes ou a terceiros, nos termos da legislagao vigente.

4.28. A medicao dos servicos sera realizada com base nos atendimentos efetivamente
prestados, no periodo autorizado, na documentagcdo comprobatéria apresentada, nos
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relatérios técnicos de acompanhamento e no ateste da fiscalizagdo competente, ndo sendo
devido pagamento por vagas nao utilizadas, servicos ndo executados ou periodos nao
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

4.29. A instituicdo credenciada nao podera transferir a terceiros a execugao do objeto sem
autorizacao formal da Administracdo, sendo vedada a subcontratagao integral dos servicos,
salvo hipoteses expressamente autorizadas no instrumento convocatério e desde que
preservadas as condi¢gdes de habilitacido, responsabilidade técnica, seguranga do paciente e
fiscalizacao pela Administragao.

4.30. O descumprimento das condigbes de execugao podera ensejar notificagao, suspensao
de novos encaminhamentos, glosa de pagamento, aplicacdo de sancbdes administrativas,
rescisdo contratual ou descredenciamento, observados o contraditorio, a ampla defesa e as
disposigcbes previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, no instrumento convocatério e no
contrato ou instrumento equivalente.

5. GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO, DO CONTRATO OU OUTROS
INSTRUMENTOS
5.1. Aexecucgao dos servigos decorrentes do presente credenciamento sera acompanhada

e fiscalizada pela Administracao Municipal, por meio de servidor ou servidores formalmente
designados pela autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude, que atuardo na
qualidade de gestor e fiscal do termo de credenciamento, contrato ou instrumento equivalente,
em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente o art. 117 e demais
normativos aplicaveis.

5.2. Compete a gestdo contratual assegurar que a execucao dos servigos ocorra em
conformidade com as condicbes estabelecidas no Edital de Credenciamento, neste Termo de
Referéncia e nos instrumentos de formalizagdo da contratagdo, observadas a natureza
sensivel dos servi¢cos, a modalidade de atendimento autorizada, a compatibilidade entre o
perfil do paciente e a instituicdo credenciada, bem como as normas legais, sanitarias,
assistenciais e profissionais aplicaveis.

5.3. A formalizacdo do termo de credenciamento ndo gera obrigacdo automatica de
contratacédo, encaminhamento de pacientes, utilizagéo integral dos quantitativos estimados ou
garantia de volume minimo de servigos, sendo a execuc¢ao condicionada a necessidade
efetiva da Secretaria Municipal de Saude, a avaliagcdo técnica individualizada, a
disponibilidade de vaga, a compatibilidade assistencial, a disponibilidade or¢camentaria e
financeira e a emissao de solicitagao formal, ordem de servico, contrato, nota de empenho ou
instrumento equivalente.

5.4. Compete ao gestor do credenciamento manter atualizado o cadastro das instituicoes
credenciadas, registrar os encaminhamentos realizados, controlar a observancia dos critérios
de escolha ou distribuichio da demanda, acompanhar a vigéncia dos instrumentos
formalizados, verificar a manutencao das condicoes de habilitagdo e comunicar a autoridade
competente eventuais falhas, recusas injustificadas, atrasos, intercorréncias, irregularidades
ou descumprimentos contratuais.

5.5. A gestdo do credenciamento devera assegurar tratamento isonémico, transparente e
motivado entre as instituicdbes credenciadas, vedada a escolha subjetiva, imotivada ou
direcionada de prestadores, ressalvada a possibilidade de sele¢cdo da instituicdo pelo
beneficiario direto, familiar, responsavel legal ou representante formalmente habilitado,
quando juridicamente e tecnicamente cabivel, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei Federal
n° 14.133/2021, desde que a instituicao esteja regularmente credenciada, possua vaga
disponivel e seja compativel com o perfil do paciente.
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5.6. Quando nao houver escolha valida pelo beneficiario, familiar ou responsavel legal, ou
quando a situacao concreta exigir definicdo administrativa, o encaminhamento sera realizado
pela Secretaria Municipal de Saude com base em critérios técnicos, objetivos e motivados,
tais como disponibilidade de vaga, compatibilidade da instituicdo com a necessidade do
paciente, modalidade de atendimento indicada, urgéncia assistencial, localizacao, existéncia
de determinacéo judicial e demais condi¢des previstas no instrumento convocatério.

5.7. O gestor e o fiscal deverao manter registros formais da execugdo, incluindo
solicitacbes de atendimento, autorizacbes, relatérios técnicos, comunicacbes de
intercorréncias, documentos de medic&o, notas fiscais, atestes, notificagbes, registros de
fiscalizacdo e demais documentos necessarios a rastreabilidade dos atos administrativos e
ao controle da execucgao contratual.

5.8. A fiscalizacdo exercida pela Administragdo n&o exclui nem reduz a responsabilidade
da instituicdo credenciada pela adequada execucdo dos servicos, pela seguranca dos
pacientes, pela manutencao das condi¢coes de habilitagdo, pela regularidade sanitaria e pela
observancia das obrigacoes legais, contratuais, profissionais e assistenciais aplicaveis.

6. CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA ENTRE OS CREDENCIADOS
6.1. Considerando a adogao do procedimento auxiliar de credenciamento com fundamento

no art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, a escolha da instituicdo credenciada podera
ser realizada pelo beneficiario direto, familiar, responsavel legal ou representante formalmente
habilitado, desde que a instituicdo esteja regularmente credenciada, possua vaga disponivel,
seja compativel com o perfil clinico, psicossocial e assistencial do paciente e aceite a
execugao do atendimento nas condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, no edital
de credenciamento e no instrumento contratual ou equivalente.
6.2. A escolha realizada pelo beneficiario direto, familiar, responsavel legal ou
representante formalmente habilitado devera ser formalizada nos autos e validada pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante avaliacdo técnica individualizada, a fim de verificar
a compatibilidade entre a necessidade do paciente, a modalidade de atendimento indicada, a
natureza da instituicdo, a disponibilidade de vaga, a regularidade do credenciamento e as
normas legais, sanitarias e assistenciais aplicaveis.
6.3. A escolha pelo beneficiario, familiar ou responsavel legal ndo afasta a competéncia da
Secretaria Municipal de Saldde para avaliar tecnicamente o caso, autorizar o
encaminhamento, verificar a documentagdo necessaria, acompanhar a execucao dos
servigos, fiscalizar o atendimento e, quando necessario, recusar a indicacdo de instituicao
incompativel com a condi¢do do paciente ou com a modalidade de atendimento exigida.
6.4. Quando nao houver escolha valida pelo beneficiario direto, familiar, responsavel legal
ou representante formalmente habilitado, ou quando a situagdo concreta exigir definicao
administrativa, a Secretaria Municipal de Saude realizara o encaminhamento com base em
critérios técnicos, objetivos e motivados, observando, conforme o caso:

a) disponibilidade de vaga;

b) compatibilidade da instituicdo com o perfil clinico, psicossocial, etario e assistencial
do paciente;

c) modalidade de atendimento necessaria;

d) urgéncia assistencial ou risco de agravamento do quadro clinico;

e) existéncia de determinacao judicial;

f) localizagao da instituicao e viabilidade de acompanhamento pela Secretaria Municipal
de Saude;
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g) possibilidade de manutengdo de vinculo familiar ou acompanhamento por
responsavel,

h) regularidade da instituicdo credenciada;

i) capacidade técnica e operacional para atendimento do caso concreto;

j) historico de execucédo, quando existente;

k) demais circunstancias técnicas devidamente justificadas.
6.5. Nahipdtese de inexisténcia de escolha valida pelo beneficiario, familiar ou responsavel
legal, e havendo mais de uma instituicdo credenciada apta ao atendimento do mesmo perfil
de paciente, a Administragdo podera adotar sistema de rodizio, ordem de convocac¢éo ou
outro critério objetivo de distribuicdo, desde que previamente definido, registrado e aplicado
de forma isonémica entre as instituicées aptas.
6.6. O sistemade rodizio, quando utilizado, tera carater subsidiario e ndo prevalecera sobre
a escolha valida do beneficiario direto, familiar, responsavel legal ou representante
formalmente habilitado, nem sobre determinacdo judicial, urgéncia assistencial,
incompatibilidade técnica, indisponibilidade de vaga ou outra circunstancia devidamente
motivada pela Secretaria Municipal de Saude.
6.7. O rodizio devera observar a lista de instituicbes credenciadas aptas a mesma
modalidade de atendimento, sendo convocada a instituicdo seguinte na ordem definida pela
Administracao, ressalvadas as hipoteses de urgéncia, incompatibilidade técnica, auséncia de
vaga, determinacdo judicial, localizagdo inadequada ao caso concreto ou outro motivo
devidamente justificado.
6.8. A recusa injustificada, reiterada ou ndo motivada da instituicido credenciada em
receber paciente compativel com sua modalidade de atendimento, dentro das condigdes do
credenciamento e havendo vaga disponivel, devera ser registrada pela Administracao,
podendo ensejar notificagdo, suspensdo de novos encaminhamentos, apuragao
administrativa, aplicagdo de sangdes ou descredenciamento, observados o contraditério e a
ampla defesa.
6.9. A recusa sera considerada justificada quando demonstrada, de forma objetiva, a
inexisténcia de vaga, a incompatibilidade técnica entre o perfil do paciente e a instituicao, a
auséncia de condi¢des clinicas seguras para admissdo, a necessidade de atendimento
diverso daquele ofertado, o risco a integridade do paciente ou de terceiros, ou outra
circunstancia comprovada e aceita pela Secretaria Municipal de Saude.
6.10. Nos casos de urgéncia assistencial, risco de agravamento do quadro clinico, situagéo
de vulnerabilidade grave ou cumprimento de determinagao judicial com prazo especifico, a
Secretaria Municipal de Saude podera realizar o encaminhamento a instituicdo credenciada
apta que possua vaga disponivel e capacidade imediata de atendimento, ainda que fora da
ordem ordinaria de distribuicao, desde que a decisao seja formalmente motivada nos autos.
6.11. Todo encaminhamento devera ser formalizado em documento préprio, contendo, no
minimo, a identificacdo do paciente, a justificativa técnica do atendimento, a modalidade
indicada, a instituicao escolhida ou designada, a existéncia de vaga, o fundamento da escolha
ou distribuicao, eventual determinagéao judicial, autorizagao da Secretaria Municipal de Saude
e demais informacdes necessarias ao controle e a fiscalizacao.
6.12. A participagdo no credenciamento ndo assegura a instituicdo direito subjetivo ao
recebimento de pacientes, volume minimo de demanda ou exclusividade na prestacao dos
servigos, ficando os encaminhamentos condicionados a efetiva necessidade publica, a
avaliagdo técnica individualizada, a disponibilidade orgamentaria, a existéncia de vaga e a
compatibilidade assistencial.
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6.13. A Administragcdo devera manter registro atualizado das escolhas realizadas pelos
beneficiarios, familiares ou responsaveis legais, dos encaminhamentos administrativos, das
convocagbes, recusas, justificativas, autorizagdes, relatérios e demais documentos
necessarios a transparéncia, rastreabilidade e controle da demanda entre os credenciados.
6.14. Em qualquer hipdtese, é vedada a escolha subjetiva, imotivada, direcionada ou
incompativel com o interesse publico, devendo todos os encaminhamentos observar os
principios da legalidade, impessoalidade, isonomia, motivacao, eficiéncia, transparéncia,
seguranca juridica e protecao integral do paciente.
7. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO
7.1. Aexecucgao dos servigcos decorrentes do presente credenciamento sera acompanhada
e fiscalizada pela Administracdo Municipal, por meio de servidor, servidores ou comissao
formalmente designados pela autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude, que
atuarao na qualidade de gestor e fiscal do termo de credenciamento, contrato ou instrumento
equivalente, em conformidade com a Lei Federal n°® 14.133/2021, especialmente o art. 117 e
demais normativos aplicaveis.
7.2. Compete ao gestor e ao fiscal acompanhar a execucéo dos servigos, verificando o
cumprimento das condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital de
Credenciamento, no termo de credenciamento, contrato ou instrumento equivalente,
especialmente quanto a regularidade da instituicdo, a qualidade do atendimento, a
compatibilidade do servi¢o prestado com o perfil do paciente, a apresentacao de relatoérios, a
comunicacao de intercorréncias e a correta medicao dos servigos executados.
7.3. Afiscalizagdo da execucgao dos servicos compreendera, entre outras atribuicoes:

a) acompanhar os atendimentos autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;

b) verificar a compatibilidade entre o paciente encaminhado e a instituicdo credenciada;

c) conferir a existéncia de vaga, autorizacdo formal e documentacdo técnica do
encaminhamento;

d) acompanhar a apresentagao de relatérios mensais e demais documentos exigidos;

e) verificar a manutencdo das condigdes de habilitagdo, regularidade sanitaria e
funcionamento da credenciada;

f) registrar ocorréncias, falhas, atrasos, recusas, intercorréncias ou irregularidades;

g) solicitar corregdes, ajustes ou providéncias necessarias a adequada execugao dos
servigos;

h) comunicar a autoridade competente situagbes que possam comprometer a
continuidade, a qualidade ou a seguranga do atendimento;

i) atestar a execucao dos servigos para fins de medicao, liquidagao e pagamento;

j) propor, quando necessario, suspensao de novos encaminhamentos, aplicagdo de
sangdes, rescisdo ou descredenciamento.
7.4. A fiscalizagcado exercida pela Administragdo n&o exclui nem reduz a responsabilidade
da instituicao credenciada pela correta execucéo dos servigos, pela segurancga dos pacientes,
pela observancia das normas legais, sanitarias, assistenciais e profissionais aplicaveis, bem
como por eventuais danos causados ao Municipio, aos pacientes ou a terceiros.
7.5. A gestdo e a fiscalizacdo do termo de credenciamento, contrato ou instrumento
equivalente deverdo manter registros atualizados da execuc¢do dos servigos, contendo,
sempre que aplicavel:

a) solicitagdes formais de atendimento emitidas pela Secretaria Municipal de Saude;

b) autorizacbes de encaminhamento dos pacientes;

¢) documentos técnicos que fundamentaram o encaminhamento;
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d) indicacao da instituicao escolhida ou designada e respectiva justificativa;

e) comprovacéao de disponibilidade de vaga;

f) relatérios mensais de acompanhamento apresentados pela instituicdo credenciada;

g) relatorios complementares eventualmente solicitados;

h) registros de intercorréncias, evasao, fuga, alta, desligamento, hospitalizagao, obito
ou demais fatos relevantes;

i) comunicagdes entre a Secretaria Municipal de Saude, a instituicao credenciada,
familiares, responsaveis legais, Poder Judiciario ou érgaos competentes, quando aplicavel,

j) registros de visitas técnicas, inspegdes ou agdes de fiscalizagao;

k) documentos de medicao, ateste e pagamento;

I) notificacdes, recomendacdes, glosas, san¢gbes ou providéncias administrativas
adotadas.
7.6. Esses registros integrarao o processo administrativo de acompanhamento da
contratacdo, permitindo a rastreabilidade dos atos, a verificagdo do cumprimento das
obrigagcbes assumidas pela credenciada, a comprovacgao da efetiva prestagdo dos servigos e
o controle da execugao contratual.
7.7. As comunicagcbes entre a Administracdo e a instituicdo credenciada deverdao ser
realizadas preferencialmente por meio eletrénico oficial indicado pelas partes, sem prejuizo
da formalizacao por escrito sempre que a natureza do ato exigir, especialmente nos casos de
encaminhamento de paciente, comunicagdo de intercorréncia, solicitacdo de relatério,
notificagcéo, glosa, sangao, suspensao ou descredenciamento.
7.8. Sempre que necessario, a Administracdo podera convocar representante da instituicao
credenciada para prestar esclarecimentos, apresentar documentos, corrigir falhas, justificar
ocorréncias ou adotar providéncias necessarias a regular execugao dos servicos.
7.9. Caso sejam identificadas irregularidades na execugao dos servigos, a Administracao
podera, observada a gravidade do caso e assegurados o contraditério e a ampla defesa
quando cabiveis:

a) notificar formalmente a credenciada para corre¢éo da irregularidade;

b) determinar ajustes na execucéo dos servigos;

¢) solicitar relatério complementar ou esclarecimentos técnicos;

d) suspender novos encaminhamentos a institui¢ao;

e) glosar valores relativos a servicos nao executados, ndo comprovados ou executados
em desconformidade;

f) aplicar sangdes administrativas previstas na legislacado, no edital e no instrumento
contratual;

g) promover o descredenciamento ou a rescisao contratual, conforme o caso;

h) comunicar os fatos aos 6rgaos competentes, quando houver indicios de
irregularidade sanitaria, assistencial, ética, administrativa, civil ou penal.
7.10. O termo de credenciamento, contrato ou instrumento equivalente devera ser
executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e com as normas
legais aplicaveis, cabendo a cada parte responder pelas consequéncias de eventual
inexecucéo total ou parcial das obriga¢des assumidas.
7.11. O gestor do contrato coordenara o processo de acompanhamento e fiscalizagdo da
execugao, mantendo atualizado o histérico de gerenciamento da contratacao, incluindo:

a) solicitagcdes de atendimento;

b) autorizacées de encaminhamento;

c) registros de escolha ou distribuicdo da demanda entre credenciados;
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d) relatérios técnicos e documentos de acompanhamento dos pacientes;

e) registros de ocorréncias e intercorréncias;

f) comunicagdes formais entre as partes;

g) medigdes, atestes e documentos de pagamento;

h) notificagcdes e providéncias administrativas;

i) eventuais alteragdes, prorrogacdes, suspensoes, rescisdes ou descredenciamentos.
7.12. Sempre que necessario, o gestor elaborara relatérios técnicos para avaliar a execucao
dos servicos, identificar falhas, propor medidas corretivas, recomendar ajustes contratuais,
subsidiar decisdes administrativas e assegurar o adequado atendimento do interesse publico.
7.13. A fiscalizacdo devera observar o sigilo das informacbes de saude, a protecdo dos
dados pessoais sensiveis dos pacientes e o compartiihamento restrito das informacdes
necessarias a gestdo, fiscalizagdo, acompanhamento assistencial, cumprimento de
determinagdes judiciais e controle da execugao contratual.
7.14. A atuagdo da fiscalizagdo devera priorizar a protecdo integral do paciente, a
continuidade do cuidado, a regularidade sanitaria da instituicao, a qualidade dos servigos
prestados, a correta aplicacdo dos recursos publicos e a seguranga juridica da contratacao.

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

8.1. Medicao dos servigos
8.1.1. A medicado dos servicos sera realizada mensalmente, com base nos atendimentos
efetivamente prestados pela instituicdo credenciada, observados o periodo autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude, a modalidade de atendimento indicada, o item
correspondente, os relatorios técnicos apresentados e o ateste da fiscalizagdo competente.
8.1.2. Somente serdo considerados para fins de medicdo e pagamento o0s servicos
previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, efetivamente executados,
devidamente comprovados por documentagcdo habil e compativeis com as condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no instrumento convocatério, no termo de
credenciamento, contrato ou instrumento equivalente.
8.1.3. Ainstituicao credenciada devera apresentar, para fins de medicao, relatério mensal de
acompanhamento do paciente, contendo, no minimo, a identificacao do paciente, periodo de
atendimento, modalidade de servico prestado, evolugdo do acompanhamento, intercorréncias
relevantes, atividades realizadas, informagdes necessarias a continuidade do cuidado e
assinatura ou identificagdo do responsavel técnico pela instituicao.
8.1.4. Além do relatério mensal, poderédo ser exigidos documentos complementares, tais
como autorizagao de encaminhamento, prontuario ou extrato técnico compativel, relatério de
admissao, relatério de alta, comunicacao de intercorréncias, declaracdo de permanéncia,
comprovagao de atendimento realizado, nota fiscal ou documento equivalente e demais
documentos necessarios a verificagdo da regular execugao dos servigos.
8.1.5. A medig¢ao devera observar o periodo efetivamente executado, ndo sendo devido
pagamento por vagas nao utilizadas, periodos nao autorizados, servicos nao comprovados,
atendimentos interrompidos sem justificativa aceita pela Administracdo ou servicos prestados
em desacordo com a modalidade autorizada.
8.1.6. Nos casos de admissao, alta, desligamento, evaséo, transferéncia, interrupcédo ou
obito durante o periodo de referéncia, o pagamento devera observar a proporcionalidade do
periodo efetivamente atendido, salvo disposicdo especifica e devidamente justificada no
instrumento convocatério ou contratual.
8.1.7. A fiscalizagdo podera glosar, total ou parcialmente, os valores correspondentes a
servicos nao executados, ndo comprovados, executados em desconformidade com este
Termo de Referéncia ou sem a documentagdo minima exigida.

8.2. Recebimento provisério e definitivo
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8.2.1. Os servigos serao recebidos provisoriamente pelo fiscal do contrato ou servidor
responsavel, mediante analise inicial da nota fiscal ou documento equivalente, dos relatérios
de acompanhamento e dos demais documentos comprobatérios apresentados pela instituicao
credenciada.

8.2.2. O recebimento provisério tera por finalidade verificar, preliminarmente, se a
documentacéao apresentada corresponde ao periodo de atendimento autorizado, ao paciente
encaminhado, a modalidade de servico prestado e ao item contratual aplicavel.

8.2.3. O recebimento definitivo ocorrera apés a verificagdo da regularidade da execugéao, da
compatibilidade dos documentos apresentados, da conformidade dos servigos prestados e do
ateste pela fiscalizagdo competente.

8.2.4. O recebimento definitivo devera ocorrer no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contado
do recebimento da nota fiscal ou documento equivalente acompanhado da documentagao
exigida, podendo ser prorrogado, de forma justificada, quando houver necessidade de
diligéncia, complementacéo documental ou apuracao de inconsisténcias.

8.2.5. Havendo inconsisténcia na documentagao, duvida quanto a execugao, necessidade
de complementacdo de relatério, divergéncia de periodo, auséncia de comprovacdo ou
qualquer irregularidade, a instituicdo credenciada sera notificada para saneamento, ficando
suspenso o prazo de recebimento definitivo até a regularizagao.

8.2.6. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a qualidade, regularidade,
periodo executado ou valor devido, devera ser observado o art. 143 da Lei Federal n°
14.133/2021, promovendo-se, quando cabivel, 0 pagamento da parcela incontroversa.

8.2.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da instituicdo
credenciada pela perfeita execucao dos servicos, pela veracidade das informacgdes prestadas,
pela regularidade dos relatérios apresentados, pela seguranga dos pacientes e pela
observancia das normas legais, sanitarias, assistenciais e profissionais aplicaveis.

8.3. Liquidacao da despesa
8.3.1. A liquidacdo da despesa dependera da comprovacdo da efetiva prestagdo dos
servigos, da apresentacao da nota fiscal ou documento equivalente, dos relatdrios exigidos,
do ateste da fiscalizacdo e da verificagdo da regularidade fiscal, trabalhista e demais
condi¢des exigidas para pagamento.
8.3.2. Para fins de liquidagao, a Administragcao devera verificar:
a) se o atendimento foi previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude;
b) se o paciente foi efetivamente admitido e acompanhado pela instituicdo credenciada;
c) se o periodo cobrado corresponde ao periodo autorizado e efetivamente executado;
d) se o item cobrado corresponde a modalidade de atendimento autorizada;
e) se os relatdrios e documentos exigidos foram apresentados;
f) se houve intercorréncia, alta, desligamento, evasao, transferéncia ou o6bito que
impacte o valor devido;
g) se ha glosa, retencao ou pendéncia a ser considerada;
h) se a credenciada mantém as condicdes de habilitagcao exigidas.
8.3.3. A auséncia de relatério técnico, documentagcdo comprobatoéria, ateste da fiscalizagao
ou regularidade exigida impedira a liquidagado da despesa até a devida regularizacao.

8.4. Do pagamento
8.4.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 20 (vinte) dias uteis, contado do
recebimento definitivo da nota fiscal ou documento equivalente, devidamente acompanhada
da documentacao exigida e do ateste da fiscalizagdo competente.
8.4.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela instituicdo credenciada.
8.4.3. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.
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8.4.4. O pagamento limitar-se-a ao valor autorizado para o respectivo item, observados o
periodo efetivamente atendido, a documentagcao comprobatéria, a modalidade de servigo
executada e as eventuais glosas ou retencgdes aplicaveis.

8.4.5. Nao sera devido pagamento por vagas ociosas, servigcos nao executados, periodos
nao autorizados, atendimentos sem comprovacao documental, permanéncia sem autorizagao
formal ou servigcos prestados em desconformidade com este Termo de Referéncia e demais
instrumentos da contratacao.

8.4.6. Quando houver custeio parcial pelo Municipio, o pagamento ficara limitado ao valor
expressamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude para o item correspondente,
vedada qualquer cobrancga direta pela credenciada ao paciente, familiar, responsavel legal ou
servidor publico municipal, salvo se houver previsdo legal, contratual e autorizagdo formal
especifica, devidamente justificada no caso concreto.

8.4.7. Quando do pagamento, serdo efetuadas as retengdes tributarias e previdenciarias
previstas na legislagao aplicavel.

8.4.8. Independentemente do percentual de tributo eventualmente indicado em proposta,
planilha ou documento equivalente, serao retidos na fonte, quando cabiveis, os percentuais
estabelecidos na legislacao vigente.

8.4.9. A instituicdo credenciada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n® 123/2006, nao sofrera retencdo quanto aos tributos abrangidos por
aquele regime, quando assim previsto na legislagdo aplicavel, ficando o pagamento
condicionado a apresentagdo de comprovacgao oficial de seu enquadramento, quando
exigivel.

8.4.10.A existéncia de pendéncia documental, irregularidade fiscal ou trabalhista,
inconsisténcia na execugao, auséncia de ateste, suspeita de cobranga indevida,
descumprimento contratual ou necessidade de diligéncia podera suspender o pagamento até
a regularizacdo, sem prejuizo da apuragado de responsabilidade e aplicacdo das medidas
cabiveis.

9. FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS
9.1. Os servicos objeto deste Termo de Referéncia serao prestados de forma continuada
e sob demanda, conforme solicitagdes formais expedidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Riachinho/MG, observadas a avaliagdo técnica individualizada do paciente, a
disponibilidade de vaga, a compatibilidade da instituicdo credenciada com a modalidade de
atendimento necessaria, a autorizagao administrativa e, quando houver, a determinacao
judicial aplicavel.
9.2. Os atendimentos serao realizados nas dependéncias da instituicao credenciada, a qual
devera possuir estrutura fisica, equipe técnica, licengas, alvaras, autorizagdes e condigdes
operacionais compativeis com a natureza do servi¢co prestado, com o perfil do paciente e
com as normas legais, sanitarias, assistenciais e profissionais aplicaveis.
9.3. A admissao do paciente devera observar os prazos estabelecidos neste Termo de
Referéncia, especialmente o prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis para situacbes ordinarias
e de até 24 (vinte e quatro) horas nos casos de urgéncia assistencial, risco de agravamento
do quadro clinico, situacdo de vulnerabilidade grave ou cumprimento de determinagao
judicial com prazo especifico, desde que haja vaga disponivel, compatibilidade técnica e
condi¢des seguras para o encaminhamento.
9.4. A prestagdo dos servigos compreendera, conforme a modalidade autorizada,
acolhimento, acompanhamento, tratamento, reabilitagcado, recuperacéo, suporte terapéutico,
assisténcia compativel, orientacao familiar, relatérios de acompanhamento e agdes voltadas
a reinsercgao social e familiar do paciente.
9.5. O atendimento sera realizado pelo periodo autorizado pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme avaliagdo técnica, plano ou projeto terapéutico, evolugao do paciente,
disponibilidade orcamentaria e eventual determinag&o judicial, podendo ser prorrogado
mediante justificativa técnica e autorizagédo formal.
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9.6. A execucao dos servicos ndo gera garantia de quantitativo minimo a instituicao
credenciada, sendo os atendimentos realizados exclusivamente conforme demanda efetiva,
escolha valida do beneficiario ou responsavel, critérios técnicos de encaminhamento,
disponibilidade de vaga e autorizagdo formal da Secretaria Municipal de Saude.

9.7. A instituicdo credenciada devera manter comunicagao permanente com a Secretaria
Municipal de Saude durante todo o periodo de atendimento, encaminhando os relatérios
exigidos, comunicando intercorréncias relevantes e permitindo o acompanhamento e a
fiscalizacdo da execugéao contratual.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento do Municipio.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:

02.07.10.302.1001.1119.3.3.90.39.00 Ficha: 456 Fonte: 1.500.000.0000
02.07.10.302.1001.1119.3.3.90.39.00 Ficha: 456 Fonte: 1.621.000.0000
02.07.10.302.1001.1119.3.3.90.39.00 Ficha: 456 Fonte: 1.659.000.0000

10.3. O valor estimado da contratagcao possui natureza referencial e ndo implica obrigacéao
de execucgao integral da despesa, considerando que os servigcos serdo prestados sob
demanda, conforme necessidade efetiva da Secretaria Municipal de Saude, autorizagao
formal, disponibilidade de vaga, compatibilidade assistencial e disponibilidade orcamentaria
e financeira.

10.4. A emissdo de autorizagdo de atendimento, ordem de servigo, nota de empenho,
contrato especifico ou instrumento equivalente ficara condicionada a prévia verificagcao de
disponibilidade orgamentaria e financeira suficiente para suportar a despesa
correspondente.

10.5. Em caso de prorrogacédo da vigéncia ou execugdo em exercicio financeiro
subsequente, as despesas correrdo a conta das dotagbes proprias consignadas no
orcamento respectivo, mediante indicagao formal nos autos.

11. DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIANTE

11.1. Sao obrigag¢des da Credenciante:
a) fornecer a instituicdo credenciada as informagdes necessarias a fiel execugao do

objeto, observados o sigilo profissional, a protecdo de dados pessoais sensiveis e 0s
limites legais de compartilhamento de informacdes de saude;

b) expedir autorizacdo formal para encaminhamento dos pacientes as instituicbes
credenciadas, conforme avaliagao técnica individualizada da Secretaria Municipal de
Saude, disponibilidade de vaga, compatibilidade da instituicdo com o perfil do paciente,
eventual determinacdo judicial e, quando juridicamente cabivel, preferéncia
manifestada pelo beneficiario direto, familiar, responsavel legal ou representante
formalmente habilitado;

c) verificar, previamente ao encaminhamento, a compatibilidade entre o perfil clinico,
psicossocial, etario e assistencial do paciente e a natureza da instituicao credenciada,
observando a modalidade de atendimento indicada, a regularidade da instituicao e as
condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia, no Edital de Credenciamento e no
instrumento contratual;
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comunicar a credenciada, de forma clara e tempestiva, as solicitagdes de atendimento,
autorizagdes de encaminhamento, documentos necessarios, informacdes técnicas
indispensaveis e eventuais determinacdes judiciais relacionadas ao paciente;
acompanhar e fiscalizar a execucao dos servigos, podendo realizar visitas técnicas,
solicitar relatérios, documentos, esclarecimentos e providéncias necessarias a
verificagdo da regularidade, qualidade e seguranga do atendimento;

notificar formalmente a credenciada sobre irregularidades, falhas, descumprimentos
ou inconsisténcias identificadas na execucao dos servicos, fixando prazo razoavel
para corregdo, quando cabivel, sem prejuizo da adogdo de medidas imediatas nos
casos que envolvam risco ao paciente;

conferir, analisar e atestar os servigcos efetivamente prestados, com base nos
relatérios, documentos comprobatoérios, periodo autorizado, modalidade de
atendimento executada e demais elementos necessarios a medicao e liquidagao da
despesa,;

efetuar o pagamento dos servigcos regularmente prestados e atestados, nos prazos e
condicOes estabelecidos neste Termo de Referéncia, no instrumento convocatério e
no contrato ou instrumento equivalente;

manter registros formais dos encaminhamentos, autorizacdes, escolhas realizadas
pelo beneficiario ou responsavel, relatérios, intercorréncias, medi¢cdes, pagamentos,
notificacbes e demais atos relacionados a execugao contratual;

adotar as providéncias administrativas necessarias em caso de irregularidade,
intercorréncia grave, denuncia, descumprimento contratual, inadequacao sanitaria,
falha assistencial ou situagdo que possa comprometer a continuidade, a seguranga ou
a qualidade do atendimento;

preservar o sigilo das informagdes de saude dos pacientes, garantindo que os dados
pessoais sensiveis sejam utilizados apenas para fins de encaminhamento,
acompanhamento, fiscalizagao, pagamento, cumprimento de determinacao judicial ou
outra finalidade legalmente admitida;

definir, previamente ao encaminhamento, o item aplicavel e a responsabilidade pelo
custeio do atendimento autorizado, observadas a avaliagao técnica, social e, quando
necessario, juridica do caso concreto, a disponibilidade or¢camentaria, eventual
determinacéo judicial e as condigdes previstas neste Termo de Referéncia;

nos casos que envolvam Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, custeio parcial
pelo Municipio ou eventual participagao financeira de terceiros, formalizar nos autos a
justificativa técnica, social e juridica do enquadramento, vedada qualquer cobrancga
direta pela credenciada ao paciente, familiar ou responsavel legal sem previsao legal,
contratual e autorizacao formal especifica;

assegurar que os servigos sejam demandados apenas conforme necessidade efetiva
da Secretaria Municipal de Saude, ndo havendo garantia de volume minimo,
exclusividade ou utilizagdo integral dos quantitativos estimados;

comunicar, quando necessario, ao Poder Judiciario, Ministério Publico, Conselho
Tutelar, rede socioassistencial, familiares ou responsaveis legais as informacoes
indispensaveis ao acompanhamento do caso, observados o sigilo, a protecdo dos
dados pessoais sensiveis e os limites legais aplicaveis;

aplicar, quando cabivel, as san¢bes administrativas, glosas, suspensao de novos
encaminhamentos, rescisdo ou descredenciamento, observados o contraditorio, a
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ampla defesa e as disposicoes da Lei Federal n° 14.133/2021, do Edital de
Credenciamento e do instrumento contratual.

DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

12.1. Sao obrigagdes da CREDENCIADA:

a)

b)

d)

)

h)

disponibilizar atendimento ao paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de
Saude no prazo estabelecido neste Termo de Referéncia, observado o prazo maximo
de 3 (trés) dias uteis para situagdes ordinarias e de até 24 (vinte e quatro) horas
nos casos de urgéncia assistencial, risco de agravamento do quadro clinico, situagao
de vulnerabilidade grave ou cumprimento de determinacdo judicial com prazo
especifico, desde que haja vaga disponivel, compatibilidade técnica e condi¢des
clinicas, documentais e operacionais seguras para o encaminhamento;

prestar os servicos de forma continua, humanizada, segura e compativel com a
modalidade de atendimento autorizada, observando as normas legais, sanitarias,
assistenciais, profissionais e éticas aplicaveis;

tratar os pacientes, familiares, responsaveis legais, servidores municipais e demais
envolvidos com respeito, urbanidade, dignidade e cordialidade, vedada qualquer forma
de discriminagao, constrangimento, violéncia, tratamento degradante ou conduta
incompativel com a finalidade terapéutica;

orientar os pacientes e seus familiares ou responsaveis legais quanto as normas da
instituicdo, direitos e deveres do paciente, metodologia de atendimento,
procedimentos terapéuticos, regras de visitas, comunicagado, alta, desligamento,
evasao e demais informacodes relevantes ao acompanhamento do tratamento;
possuir equipe técnica compativel com a natureza da instituicdo, a modalidade de
atendimento ofertada, o perfil dos pacientes e as normas profissionais e sanitarias
aplicaveis, podendo ser exigida, conforme o caso, equipe composta por profissionais
das areas médica, psiquiatrica, psicoldgica, enfermagem, assisténcia social, terapia
ocupacional, educacédo fisica, pedagogia, cuidadores, monitores ou outros
profissionais necessarios a adequada execugao dos servigos;

manter profissional responsavel técnico ou coordenagdo técnica formalmente
indicada, com formacéao e habilitacdo compativeis com a modalidade de atendimento
prestada, respondendo pela organizagdo técnica, assistencial e operacional dos
Servigos;

comprovar, quando exigido, a formacao, habilitagao profissional, registro em conselho
competente, vinculo ou disponibilidade dos profissionais que integrem a equipe técnica
responsavel pelo atendimento dos pacientes;

manter equipe suficiente para assegurar atendimento adequado, seguro e continuo
aos pacientes, inclusive em regime de 24 (vinte e quatro) horas quando a modalidade
de servigo exigir permanéncia integral, observadas as normas sanitarias, assistenciais
e profissionais aplicaveis;

apresentar e manter atualizado o Projeto Terapéutico Institucional ou documento
equivalente, compativel com a modalidade de atendimento ofertada, contendo rotina
de funcionamento, metodologia de acompanhamento, atividades terapéuticas,
critérios de admissdo, permanéncia, alta, desligamento, evasao, acompanhamento
pos-alta, comunicagao de intercorréncias e articulagao com a rede municipal de saude;
elaborar ou adequar, quando aplicavel, plano ou projeto terapéutico individualizado
para cada paciente encaminhado, considerando a avaliagao técnica, o perfil clinico e
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psicossocial, a modalidade de atendimento autorizada e as orientagcbes da Secretaria
Municipal de Saude;

manter prontuario individual atualizado dos pacientes, com registros de admissao,
evolugdo, atendimentos realizados, intercorréncias, prescricbes, relatérios,
comunicagbes, alta, desligamento ou demais informagdes necessarias ao
acompanhamento do caso;

emitir relatério mensal de acompanhamento do paciente, contendo informagdes sobre
evolucao do tratamento, atividades desenvolvidas, intercorréncias relevantes,
previsdo de permanéncia, recomendacdes técnicas e demais elementos necessarios
a fiscalizacao e a continuidade do cuidado;

encaminhar relatérios complementares, esclarecimentos ou documentos técnicos
sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, pelo fiscal do contrato, pelo
Poder Judiciario ou por 6rgao competente, observados o sigilo profissional e a
protecdo dos dados pessoais sensiveis;

manter atualizados o alvara sanitario, alvara de funcionamento, licengas, autorizagées,
registros, responsavel técnico e demais documentos exigidos para funcionamento
regular da instituicdo e execucédo da modalidade de servigo credenciada;

comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer alteracdo que
possa comprometer a execugao dos servigos, inclusive mudanca de endereco,
alteracdo de responsavel técnico, suspensdao de licenca, reducao de equipe,
indisponibilidade de vaga, interdicdo, irregularidade sanitaria ou fato relevante
relacionado a sua capacidade de atendimento;

respeitar o sigilo absoluto das informacdes relativas aos pacientes, prontuarios,
laudos, relatérios, historico de saude, situacdo familiar, dados pessoais e dados
sensiveis, utilizando tais informagdes exclusivamente para fins de execugéo,
acompanhamento, fiscalizagdo, pagamento e cumprimento de determinagdes legais
ou judiciais;

adotar medidas de protecdo de dados pessoais e dados sensiveis, restringindo o
acesso as informacdes dos pacientes aos profissionais e agentes autorizados, vedada
a divulgacao indevida de imagens, dados, documentos, diagnosticos, relatérios ou
qualquer informacéo relacionada ao atendimento;

fornecer alimentacao adequada, ambiente salubre, seguro e higienizado, condicdes
dignas de habitabilidade, acompanhamento técnico, assisténcia compativel com a
modalidade de atendimento e estrutura adequada a permanéncia dos pacientes;
assegurar que eventuais atividades ocupacionais, educativas, laborais, espirituais,
recreativas ou terapéuticas sejam compativeis com o Projeto Terapéutico Institucional
ou plano individual do paciente, vedada a exploragao econémica, o trabalho forgado,
a imposigao religiosa ou ideoldgica e a substituicdo indevida de mao de obra da
instituicao;

fornecer medicamentos, insumos, exames, atendimentos ou procedimentos
necessarios ao tratamento somente quando tais itens estiverem expressamente
incluidos no objeto contratado, na modalidade de atendimento autorizada e no valor
correspondente ao item, sem prejuizo da obrigacdo de comunicar a Secretaria
Municipal de Saude eventual necessidade nao prevista;

prestar assisténcia clinica, médica, psiquiatrica, psicoldgica, terapéutica, social ou
multiprofissional conforme a modalidade de atendimento credenciada, a necessidade
do paciente, o plano terapéutico e as normas aplicaveis;
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v) comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude e aos responsaveis
indicados quaisquer intercorréncias relevantes, incluindo evasao, tentativa de fuga,
agravamento do quadro clinico, necessidade de atendimento de urgéncia ou
emergéncia, remocao hospitalar, denuncia de maus-tratos, alta, desligamento,
falecimento ou qualquer fato que possa comprometer a continuidade e a seguranca
do cuidado;

w) em caso de intercorréncia clinica grave, risco a integridade do paciente ou
necessidade de atendimento hospitalar, adotar imediatamente as providéncias
assistenciais cabiveis, acionar os servigcos de urgéncia e emergéncia, comunicar a
Secretaria Municipal de Saude e registrar formalmente todas as medidas adotadas;

x) permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, pelo fiscal do
contrato, pela Vigilancia Sanitaria e por demais 6rgaos competentes, facultando o
acesso as instalagdes, documentos, relatérios, registros e informag¢des necessarias a
verificagao da regular execucgdo, observados o sigilo profissional e os limites legais;

y) manter a Secretaria Municipal de Saude permanentemente informada sobre o
andamento dos servicos prestados, evolugdo dos pacientes e eventuais fatos que
possam interferir na execucgao contratual;

z) acatar as orientagbes, solicitagdes, notificacdes e determinagbes administrativas
emitidas pela Secretaria Municipal de Saude, desde que compativeis com o objeto
contratado, com a legislacdo aplicavel e com as responsabilidades técnicas da
instituicao;

aa) assumir integral responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, tributarios, taxas, seguros e demais obrigagdes que incidam direta ou
indiretamente sobre a prestagao dos servicos, ndo gerando vinculo empregaticio entre
seus empregados, prepostos ou profissionais € 0 Municipio;

bb) manter, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento, contrato ou instrumento
equivalente, todas as condicoes de habilitagdo, qualificagcdo, regularidade fiscal,
trabalhista, sanitaria, técnica e operacional exigidas no edital e neste Termo de
Referéncia;

cc) reapresentar, sempre que solicitado ou quando expirado o prazo de validade, os
documentos necessarios a comprovacao da manutengao das condi¢cdes de habilitacao
e regularidade;

dd)nédo cobrar diretamente qualquer valor do paciente, familiar, responsavel legal ou
servidor publico municipal por servigos incluidos no objeto contratado, salvo se houver
previsado legal, contratual e autorizagao formal especifica, devidamente justificada no
caso concreto;

ee) executar os servicos com inteira responsabilidade técnica, administrativa, civil e,
quando cabivel, penal, respondendo pelos danos causados ao Municipio, aos
pacientes ou a terceiros em razdo de acdo, omissao, negligéncia, impericia,
imprudéncia, irregularidade ou descumprimento das obrigagdes assumidas;

ff) comunicar previamente a Secretaria Municipal de Saude eventual necessidade de
substituicao de responsavel técnico ou profissional essencial a execug¢ao do servico,
devendo o substituto possuir qualificacao equivalente e atender aos requisitos legais
e contratuais aplicaveis;

gg) ndo transferir a terceiros a execucao integral do objeto, nem subcontratar servigos
essenciais sem autorizacao formal da Administragdo, preservadas as condigbes de
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habilitacdo, responsabilidade técnica, seguranca dos pacientes e fiscalizagdo pelo
Municipio;

hh) aceitar a execug¢ao sob demanda, sem garantia de volume minimo de atendimentos,

13.
13.1.

exclusividade ou utilizagdo integral dos quantitativos estimados, observados os
critérios de escolha, encaminhamento e distribuicdo previstos neste Termo de
Referéncia e no instrumento convocatério;

sujeitar-se, em caso de descumprimento das obrigacdes, a notificacdo, glosa de
pagamento, suspensdo de novos encaminhamentos, aplicacdo de sangdes
administrativas, rescisdo . contratual ou = descredenciamento, observados o
contraditério, a ampla defesa e as disposicoes da Lei Federal n® 14.133/2021.

DAS INFRAGCOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
A instituicdo credenciada estara sujeita as san¢gbes administrativas previstas na Lei

Federal n® 14.133/2021, no Edital de Credenciamento, neste Termo de Referéncia, no termo
de credenciamento, contrato administrativo ou instrumento equivalente, sem prejuizo da
responsabilizagao civil e penal cabivel.

13.2.

Constituem infragdes administrativas, sem prejuizo de outras previstas na legislagao e

nos instrumentos da contratacao:

a)
b)

dar causa a inexecugao parcial ou total dos servigos autorizados;

executar os servigcos em desconformidade com este Termo de Referéncia, com o Edital
de Credenciamento, com o termo de credenciamento, contrato administrativo ou
instrumento equivalente;

recusar injustificadamente o recebimento de paciente compativel com a modalidade
de atendimento credenciada, havendo vaga disponivel e solicitacdo formal da
Secretaria Municipal de Saude;

retardar injustificadamente a admissdo, o acolhimento, o atendimento ou a
apresentacao de relatérios e documentos exigidos;

deixar de comunicar intercorréncias relevantes, tais como evasao, fuga, agravamento
do quadro clinico, necessidade de remocao hospitalar, alta, desligamento, &bito,
denuncia de maus-tratos ou qualquer fato que possa comprometer a seguranca do
paciente;

prestar informacbes falsas, omitir dados relevantes ou apresentar documentos
inidéneos;

deixar de manter as condi¢des de habilitacao, regularidade fiscal, trabalhista, sanitaria,
técnica ou operacional exigidas para o credenciamento;

realizar cobranca indevida ao paciente, familiar, responsavel legal ou servidor publico
municipal;

violar sigilo profissional, divulgar indevidamente dados pessoais ou dados sensiveis
dos pacientes;

praticar ato que exponha paciente a risco, tratamento degradante, violéncia,
discriminacao, constrangimento, exploragao laboral, imposicao religiosa ou ideoldgica
indevida;

impedir, dificultar ou embaracar a fiscalizacdo da Administracdo, da Vigilancia
Sanitaria ou de érgaos competentes;

subcontratar, transferir ou delegar a execugao essencial do objeto sem autorizagéo
formal da Administragao;

praticar fraude, ma-fé, ato inidébneo ou conduta incompativel com a execugdo dos
Servicos;
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n) praticar ato lesivo a Administracdo Publica, nos termos da legislagao aplicavel.
13.3. Pela pratica das infracbes previstas neste Termo de Referéncia, no Edital ou na
legislacao aplicavel, poderdo ser aplicadas a credenciada, observadas a gravidade da
conduta, a proporcionalidade, a razoabilidade, o dano causado e a reincidéncia, as seguintes
sanc¢des e medidas administrativas:

a) adverténcia;

b) multa moratéria;

c) multa compensatoria;

d) impedimento de licitar e contratar;

e) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar;

f) glosa total ou parcial de valores;

g) suspensao de novos encaminhamentos;

h) rescisdo do contrato, termo de credenciamento ou instrumento equivalente;

i) descredenciamento;

j) obrigacdo de corrigir, complementar, reparar, substituir ou refazer obrigagéo

executada em desconformidade;
k) obrigacao de reparar integralmente danos causados ao Municipio, aos pacientes ou a
terceiros.

13.4. A adverténcia podera ser aplicada quando a infracao for de menor gravidade, nao
houver dano relevante a Administracao, ao paciente ou a terceiros, e ndo se justificar
penalidade mais severa.
13.5. A multa moratdria podera ser aplicada em razédo de atraso injustificado na admissao
do paciente, apresentagdo de documentos, relatérios, regularizacédo de pendéncias ou
cumprimento de obrigacdo assumida, conforme critérios e percentuais definidos no Edital,
no termo de credenciamento, contrato administrativo ou instrumento equivalente.
13.6. A multa compensatoria podera ser aplicada nos casos de inexecugéao parcial ou total,
execugao defeituosa, descumprimento de obrigacéo contratual, cobranga indevida, falha
grave na prestagao dos servigos, dano causado a Administragdo, aos pacientes ou a
terceiros, conforme critérios e percentuais definidos no Edital, no termo de credenciamento,
contrato administrativo ou instrumento equivalente.
13.7. A glosa de valores podera ocorrer quando constatada cobranca indevida, servigo ndo
autorizado, servico ndo executado, execugao parcial, auséncia de comprovagao, auséncia
de relatério, permanéncia nao autorizada, duplicidade de cobranca, servigo prestado em
modalidade diversa da autorizada ou qualquer desconformidade que impega o pagamento
integral.
13.8. A suspensdo de novos encaminhamentos podera ser adotada como medida
administrativa preventiva ou sancionatéria, especialmente quando houver risco a seguranca
do paciente, irregularidade sanitaria, falha assistencial grave, perda temporaria de condigao
técnica ou necessidade de apuracao de fatos relevantes.
13.9. A aplicagdo de sangdes ou medidas administrativas dependera de processo
administrativo proprio, assegurados o contraditério, a ampla defesa e a decisdo motivada da
autoridade competente, ressalvadas as medidas cautelares urgentes necessarias a protecao
do paciente, a preservacao do interesse publico ou a prevencao de dano.
13.10. A aplicacado de sanc¢des ndo afasta a obrigacdo da credenciada de reparar
integralmente os danos causados, nem impede a adogao cumulativa de outras medidas
cabiveis, observados os limites legais e a motivagdo administrativa.

14. DO DESCREDENCIAMENTO
14.1. O descredenciamento da instituicdo podera ocorrer por solicitacdo da prépria
credenciada, por decisdao motivada da Administracdo ou em decorréncia de sangao
administrativa, observadas as condigdes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, no Edital
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de Credenciamento, neste Termo de Referéncia e no termo de credenciamento, contrato
administrativo ou instrumento equivalente.

14.2. A credenciada podera solicitar seu descredenciamento mediante requerimento formal
dirigido a Secretaria Municipal de Saude, observado o cumprimento das obrigacées
pendentes, a continuidade dos atendimentos ja autorizados e a adog¢do das providéncias
necessarias a protecao dos pacientes em atendimento.

14.3. A solicitacdo de descredenciamento pela credenciada nao a exime do cumprimento
das obrigagbes ja assumidas, salvo autorizagcdo expressa da Administragdo ou motivo
justificado devidamente reconhecido, devendo ser assegurada a transicdo adequada dos
pacientes, quando necessario.

14.4. A Administracdo podera promover o descredenciamento, assegurados o contraditério
e a ampla defesa, nas seguintes hipoteses:

a) perda das condigbes de habilitagao, qualificagdo técnica, regularidade fiscal,
trabalhista, sanitaria ou operacional;

b) vencimento, suspensdo, cancelamento ou irregularidade de alvara, licenca,
autorizagao, registro ou responsavel técnico indispensavel a execu¢ao dos servigos;

c) descumprimento das condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento, neste
Termo de Referéncia, no termo de credenciamento, contrato administrativo ou instrumento
equivalente;

d) execucgao irregular, inadequada, insegura ou incompativel com a modalidade de
atendimento credenciada;

e) recusa injustificada ou reiterada de atendimento a paciente compativel com a
modalidade credenciada, havendo vaga disponivel;

f) cobranca indevida ao paciente, familiar, responsavel legal ou servidor publico
municipal,

g) violacao de sigilo, divulgagao indevida de dados pessoais ou dados sensiveis dos
pacientes;

h) pratica de maus-tratos, violéncia, tratamento degradante, discriminagéo,
constrangimento, exploragao laboral, imposicao religiosa ou ideoldgica indevida;

i) omissdo na comunicacao de intercorréncia grave;

j) impedimento ou embaraco a fiscalizagcao da Administracao ou de 6rgaos competentes;

k) apresentacado de documento falso, informacéo inveridica, fraude ou ma-feé;

I) falha assistencial grave que comprometa a seguranga, a dignidade ou a integridade
fisica ou psiquica do paciente;

m) subcontratacao ou transferéncia indevida da execucao essencial dos servigos;

n) superveniéncia de fato que torne inviavel, irregular ou inconveniente a manutengéo
do credenciamento;

0) razdes de interesse publico devidamente motivadas.

14.5. O descredenciamento podera ser precedido de notificacdo, solicitacdo de
esclarecimentos, prazo para saneamento, suspensao de novos encaminhamentos ou outras
medidas administrativas proporcionais a gravidade da situagao.

14.6. Em caso de risco imediato a saude, seguranca, integridade fisica ou psiquica dos
pacientes, a Administracdo podera suspender cautelarmente novos encaminhamentos a
instituicdo credenciada, mediante decisdo motivada, sem prejuizo da instauracdo do
procedimento administrativo cabivel.

14.7. O descredenciamento n&o afasta a responsabilidade da credenciada por obrigagdes
anteriormente assumidas, valores indevidamente recebidos, danos causados, sangdes
aplicaveis ou dever de colaborar com a transi¢cao segura dos pacientes, quando necessaria.
14.8. Quando houver paciente em atendimento na instituicdo descredenciada, a Secretaria
Municipal de Saude devera avaliar a medida mais adequada ao caso concreto, podendo
determinar a continuidade temporaria do atendimento, a transferéncia para outra instituicao
credenciada, o retorno a rede municipal de saude ou outra providéncia técnica e
juridicamente adequada.
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15. DA PROTECAO DE DADOS, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE
15.1. A credenciada devera observar o sigilo profissional, a confidencialidade das
informacdes e a legislagéo de protecao de dados pessoais, especialmente quanto aos dados
pessoais sensiveis relacionados a saude fisica e mental dos pacientes, histérico clinico,
prontuarios, laudos, relatérios, diagndsticos, prescrigcdes, situagao familiar, dados judiciais e
demais informacoes obtidas em razdo da execucgdo dos servicos.
15.2. As informacdes relativas aos pacientes somente poderao ser utilizadas para fins de
execugao dos servicos, acompanhamento terapéutico, fiscalizagao contratual, medicao,
liquidagédo, pagamento, continuidade do cuidado, cumprimento de determinagao judicial,
obrigacao legal ou outra finalidade formalmente justificada e compativel com o interesse
publico.
15.3. A credenciada devera adotar medidas técnicas, administrativas e operacionais
adequadas para proteger os dados pessoais e dados sensiveis contra acesso nao
autorizado, divulgacdo indevida, perda, alteragcdo, compartilhamento irregular, uso
inadequado ou qualquer forma de tratamento incompativel com a finalidade do servico.
15.4. O acesso a prontuarios, relatérios, laudos, documentos clinicos e demais informagdes
sensiveis devera ser restrito aos profissionais autorizados, a Secretaria Municipal de Saude,
a fiscalizacao contratual e aos 6rgaos competentes, quando necessario e nos limites legais
aplicaveis.
15.5. E vedada a divulgagdo de imagens, videos, audios, documentos, diagnosticos,
relatérios, prontuarios, dados pessoais, dados sensiveis ou qualquer informagao que permita
identificar os pacientes, salvo mediante autorizagao legalmente valida, determinacgéao judicial
ou obrigacao legal devidamente formalizada.
15.6. O compartilhamento de informagdes com familiares, responsaveis legais, Poder
Judiciario, Ministério Publico, Conselho Tutelar, rede socioassistencial, 6rgdos de controle
ou autoridades competentes devera ocorrer apenas quando necessario ao
acompanhamento do caso, a protecdo do paciente, a continuidade do cuidado, ao
cumprimento de obrigagao legal ou determinacgao judicial, observados o sigilo profissional e
os limites legais aplicaveis.
15.7. A credenciada devera orientar seus profissionais, empregados, prepostos,
colaboradores e terceiros autorizados quanto ao dever de sigilo, confidencialidade, protegao
de dados pessoais e protecdo de dados sensiveis, responsabilizando-se por eventual
violagao praticada no ambito da execucéo dos servicos.
15.8. A credenciada devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude
qualquer incidente de seguranga, vazamento, acesso indevido, perda, alteragéo, divulgagao
nao autorizada ou suspeita de violacdo de dados pessoais ou dados sensiveis relacionados
aos pacientes encaminhados pelo Municipio.
15.9. A violacdo ao dever de sigilo, confidencialidade ou protecdo de dados podera ensejar
notificacado, suspensao de novos encaminhamentos, glosa de valores, aplicacao de sangoes
administrativas, rescisdo contratual, descredenciamento e responsabilizagdo civil,
administrativa e penal, conforme a gravidade do caso.
15.10. As obrigacotes de sigilo, confidencialidade e protecdo de dados permanecerao
vigentes mesmo apos o encerramento do credenciamento, do contrato administrativo, do
instrumento equivalente ou da relagao de atendimento do paciente.

16. DAS DISPOSIGOES FINAIS

16.1. O Municipio de Riachinho/MG podera revogar o procedimento de credenciamento por
razbes de interesse publico devidamente motivadas, bem como anular os atos praticados
quando constatada ilegalidade, observadas as disposi¢cdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e
assegurados o contraditério e a ampla defesa, quando cabiveis.
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16.2. O termo de credenciamento, contrato administrativo ou instrumento equivalente
podera ser extinto, rescindido ou descredenciado nas hipéteses previstas na Lei Federal n°®
14.133/2021, no Edital de Credenciamento, neste Termo de Referéncia e no respectivo
instrumento contratual, especialmente em caso de descumprimento das obrigacdes
assumidas, perda das condigbes de habilitagdo, irregularidade sanitaria, falha grave na
prestagdo dos servigos, cobranca indevida, risco aos pacientes ou inexecugéo total ou
parcial do objeto.

16.3. A participacdo no credenciamento ndo gera direito adquirido a contratacao,
encaminhamento de pacientes, volume minimo de demanda ou exclusividade na prestacao
dos servicos, sendo a execucgao condicionada a efetiva necessidade da Secretaria Municipal
de Saude, a avaliagcdo técnica individualizada, a disponibilidade de vaga, a compatibilidade
assistencial, a autorizacao formal e a disponibilidade orgcamentaria.

16.4. Os casos omissos neste Termo de Referéncia serdo resolvidos pela Secretaria
Municipal de Saude, com apoio dos setores técnicos competentes e, quando necessario, da
assessoria juridica, observadas a Lei Federal n°® 14.133/2021, as normas municipais
aplicaveis, a legislagao sanitaria, assistencial e de saude mental pertinente, bem como os
principios da legalidade, motivacao, eficiéncia, impessoalidade, transparéncia, seguranca
juridica e interesse publico.

16.5. O presente Termo de Referéncia integra o processo de contratagao por inexigibilidade
de licitagdo, mediante procedimento auxiliar de credenciamento, fazendo parte integrante e
indissociavel do Edital de Credenciamento, do termo de credenciamento, do contrato
administrativo ou instrumento equivalente dele decorrente, para todos os fins de direito.
16.6. A instituicdo credenciada devera manter, durante toda a vigéncia do credenciamento
e dos instrumentos dele decorrentes, as condi¢des de habilitagdo, regularidade fiscal,
trabalhista, sanitaria, técnica e operacional exigidas, sob pena de suspensdo de novos
encaminhamentos, aplicagdo de sangdes, resciséo contratual ou descredenciamento,
observados o contraditorio e a ampla defesa.

16.7. A execucdo dos servicos devera observar o sigilo das informagbes de saude, a
protecdo dos dados pessoais sensiveis dos pacientes, a dignidade da pessoa humana, a
integridade fisica e psiquica dos usuarios, a continuidade do cuidado e as normas legais,
sanitarias, assistenciais e profissionais aplicaveis.

16.8. Fica vedada qualquer cobranga direta ao paciente, familiar, responsavel legal ou
servidor publico municipal por servigos incluidos no objeto contratado, salvo se houver
previsao legal, contratual e autorizagao formal especifica, devidamente justificada no caso
concreto.

16.9. Este Termo de Referéncia devera ser interpretado em conjunto com o Documento de
Formalizacdo da Demanda, Estudo Técnico Preliminar, Mapa de Riscos, Mapa de Formagao
de Precos, Edital de Credenciamento e demais documentos que instruem o processo
administrativo, prevalecendo a interpretagcdo que melhor atenda ao interesse publico, a
seguranga juridica, a protecao dos pacientes e a regular execugao dos servigos.

16.10. Permanecem aplicaveis, no que couber, as disposi¢coes da Lei Federal n°
14.133/2021, das normas sanitarias e assistenciais pertinentes e dos demais atos
normativos que regem a matéria.

Riachinho/MG, 25 de maio de 2026.

José Vilmar de Jesus Montijo
Secretario(a) Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Riachinho



