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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

1.1. Consoante disposto no art. 18 da Lei Federal n°® 14.133/2021, o presente TERMO DE
REFERENCIA destina-se a formalizacdo da primeira etapa do planejamento da contratac&o
publica em aprego.

1.2. Demonstrar-se-a neste documento a caracterizagdo do interesse publico na contratagdo em
tela, tendo presente as caracteristicas do objeto e a indubitavel necessidade da futura avenca.
1.3. Como instrumento que antecede & elaboracdo do Edital, 0o TERMO DE REFERENCIA ora
elaborado demonstrara, ainda, que a contratacdo em comento constitui a melhor solucéo para a
necessidade publica intentada pela Administracdo Municipal.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto da presente licitagdo a: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM CAPSULOTOMIA POR YAG LASER POS CIRURGIA DEIIIEEE
EMBACAMENTO DA LENTE AOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE AFOGADOS DA
INGAZEIRA.

3. DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

A presente solicitagéo tem por finalidade justificar a contratacdo de empresa especializada para
a realizacdo do procedimento de capsulotomia por YAG Laser, destinado a pacientes
submetidos previamente a cirurgia de catarata e que evoluiram com opacificacdo de capsula
posterior, condicdo também conhecida como catarata secundaria.

A capsulotomia por YAG Laser € um procedimento de baixa complexidade, ambulatorial e de
rapida execuc¢do, porém essencial para a reabilitacdo visual desses pacientes, pois remove
0 embacamento que se forma na cipsula da lente intraocular, restabelecendo a nitidez da viséo.
Trata-se de tratamento indicado de forma universal pelos protocolos clinicos, sendo o Unico meio
eficaz, seguro e definitivo para restabelecer a fungéo visual comprometida ap6s a cirurgia de
catarata.
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A demanda para realizacdo desse procedimento tem se mostrado crescente no municipio,
decorrente do elevado nimero de pacientes submetidos a cirurgia de catarata nos ultimos anos,
seja por meio de acdes municipais proprias ou por programas estaduais e federais. A
opacificagdo de cdpsula posterior € uma intercorréncia comum e esperada ap0s o ato cirdrgico,
acometendo percentual significativo dos operados, sendo, portanto, necessario disponibilizar
tratamento imediato e adequado para garantir a continuidade da assisténcia e evitar prejuizos a
saude ocular da populacao.
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A auséncia desse servico gera consequéncias diretas sobre a qualidade de vida dos usuarios,
podendo ocasionar queda na acuidade visual, perda de autonomia, aumento de risco de
acidentes e dificuldades no desempenho de atividades cotidianas. Do ponto de vista clinico, o
néo tratamento oportuno pode provocar agravamento da limitacéo visual e necessidade de novos
encaminhamentos para servi¢os especializados, aumentando custos e ampliando filas de espera
no sistema publico de saude.

Importa destacar que o municipio ndo disp6e de estrutura propria para a realizacao de
capsulotomia por YAG Laser, equipamento de alto custo, que requer manutencdo especifica,
ambiente adequado e profissionais experientes. Dessa forma, a contratacdo de empresa
especializada representa a Unica alternativa viavel, garantindo economicidade, eficiéncia,
seguranca do paciente e continuidade da assisténcia oftalmolégica especializada, em
conformidade com os principios do SUS, especialmente os da integralidade, equidade e
resolutividade.
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A estimativa de 205 procedimentos decorre do levantamento realizado pela Coordenacédo de
Controle e Avaliacdo, com base nas demandas reguladas e na projecdo anual de casos
recorrentes no municipio. Assim, a contratacdo € indispensavel para atender de forma
tempestiva os usuarios encaminhados pela Central de Regulacdo, suprindo necessidade real,
atual e devidamente comprovada.

Diante do exposto, evidencia-se que a contratacdo para execucdo de capsulotomia por YAG
Laser é medida necessaria, adequada e proporcional, sendo imprescindivel para assegurar o
acesso da populacéo de Afogados da Ingazeira a um servico essencial e especializado de saude,
garantindo efetividade nas agOes de atengdo oftalmolégica e preservando o direito fundamental
a saude.

4. DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO

4.1. Quanto ao planejamento de gastos com o objeto em apreco, ha previsédo para aquisi¢cdo do
objeto Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO, no Plano Plurianual - PPA e na Lei Orgcamentaria
Anual.

5. DOS REQUISITOS DO SERVICO

5.1. A prestacgdo do servigo deverd obedecer as seguintes especificacdes técnicas e requisitos
minimos, os quais sdo indispensaveis a garantia da seguranca, qualidade, eficiéncia e
resolutividade do atendimento:

a) Equipamento e tecnologia: utilizacdo de equipamento de YAG Laser especifico para
capsulotomia, devidamente certificado pelos érgaos competentes e com manutenc¢éo preventiva
em dia. O equipamento devera apresentar calibracdo e termo de manutengéo/assisténcia técnica
com validade minima de 12 meses.

b) Profissionais habilitados: execugéo do procedimento por médico oftalmologista com registro
no CRM ativo e experiéncia comprovada na realizagéo de capsulotomia por YAG Laser. A equipe
devera possuir, ainda, técnico de enfermagem ou instrumentador habilitado para assisténcia ao
procedimento.

c¢) Estrutura fisica propria: realizagdo em ambiente ambulatorial adequado, com condi¢6es de
assepsia, iluminacdo, cadeira oftalmolégica adequada, monitorizacdo basica e éarea de
recuperacao pos-procedimento, observando normas de biosseguranca e controle de infeccgéo.
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d) Materiais e insumos: fornecimento de todos os materiais e insumos descartaveis necessarios
a realizacéo do procedimento (ex.: colirios anestésicos, antissépticos, micropontas, luvas, etc.),
sem 6nus adicional a Administragdo além daquele estipulado no preco unitério contratual.

e) Registro e prestacao de contas: emissao de relatério individual do procedimento contendo
identificacdo do paciente, CRM do responsavel, data, grau de indicagao, nimero de disparos do
laser, complicacdes e orientagBes pds-procedimento; disponibilizacédo de relatérios consolidados
mensais para a Secretaria Municipal de Saude e para a Central de Regulacao.

f) Garantia de qualidade: comprovacao de experiéncia técnica da pessoa juridica (atestados,
atestados de capacidade técnica e/ou contratos anteriores), seguro de responsabilidade civil
profissional compativel com a atividade, e disponibilidade para atender intercorréncias imediatas
relacionadas ao procedimento.

g) Acessibilidade e regulacéo: o atendimento devera ser realizado preferencialmente mediante
encaminhamento pela Central de Regulacdo do SUS municipal, observando ordem de prioridade
clinica estabelecida, garantindo equidade no acesso.
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h) Prazo e agendamento: realizacdo do atendimento em prazo compativel com a urgéncia
clinica (preferencialmente em até 30 dias apés liberacdo pela Central de Regulacdo) e
disponibilidade de agenda para atender a demanda estimada.
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6. DO QUANTITATIVO

6.1. No estudo técnico elaborado pela equipe da Secretaria Municipal de Saude, para
mensuracdo dos quantitativos a serem adquiridos, foram analisados cuidadosamente, tendo
presente a conjugacao de fatores determinantes para futura aquisicdo, segue abaixo a relacao
dos itens que iremos precisar:

Procedimento Descricdo Resumida Quant. | Valor Unitéario Valor Total

Capsulotomia Pds cirurgia de catarata para

por Yag Laser remover “embacamento da lente” 220 R$ 295,00 R$ 64.900,00
(catarata secundaria)

6.2. Nesse contexto, tem-se demonstrado de forma técnica a necessidade da aquisi¢cdo a ser
realizada visando atender ao interesse publico.

7. DA SUBCONTRATACAO
6.2.1. E vedada a subcontratacao total ou parcial do objeto adquirido.

8. DA GARANTIA DA CONTRATACAO
8.1. Nao havera exigéncia da garantia na realizacao do objeto em tela, conforme artigo 96 da Lei
n° 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do ESTUDO TECNICO PRELIMINAR.

9. DO MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

9.1. Regime de Contratac¢éo

a) O servico serd executado sob regime de empreitada por pre¢o unitario, conforme
quantitativos e valores estipulados no item 6 (Do Quantitativo e Valor). Cada procedimento
realizado dara ensejo a medi¢éo e fatura de acordo com o valor unitario pactuado.

b) Todos os servigos deverdo ser realizados no municipio de Afogados da Ingazeira.

9.2. Fiscalizacdo e Recebimento
9.2.1. Afiscalizacdo da execugdo cabera a Secretaria Municipal de Salde, por meio de servidor
designado, que:

¢ Acompanhard a realizacdo dos procedimentos;

e Conferir4 equipamentos, insumos e equipe em cada procedimento;

e Validara relatorios e laudos.
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9.3. Pagamento

9.3.1. O pagamento serda efetuado eletrénico em até 30 (trinta) dias Uteis apds o recebimento da
nota fiscal e aprovacao da fatura, respeitados os prazos de andlise e autorizagéo da Secretaria
Municipal de Saude.

9.4. Obrigagdes Contratuais
9.4.1. Manter, durante toda a execucado, a estrutura, equipe e insumos de acordo com o
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.4.2. Comunicar imediatamente a Central de Regulagdo qualquer intercorréncia ou
necessidade de ajuste no cronograma.

9.4.3. Submeter-se aos protocolos de qualidade e seguranca previstos no SUS e nas Portarias
GM/MS mencionadas.

9.6. Cronograma de Vigéncia
O contrato tera vigéncia de 90 (noventa) dias, contados da data de sua assinatura, podendo ser

prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite legal, desde que haja interesse da
Administracao e conveniéncia técnica.
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10. DA GESTAO DO CONTRATO
10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021 e do Decreto Municipal pertinente, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, 0 cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.
10.3. As comunicacdes entre o Contratante e o Contratado devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse
fim.
10.4. O Contratante podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.
10.5. Apés a assinatura do contrato, o contratante podera convocar o representante da empresa
contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera
informacdes acerca das obriga¢8es contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estratégias
para execuc¢do do objeto, do plano complementar de execucédo da contratada, quando houver,
do método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.
10.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos, na forma do Decreto Municipal pertinente e do artigo 117 da Lei
n®14.133, de 2021.
10.7. A distribuicdo dos servicos sera realizada de forma proporcional a capacidade técnica e a
disponibilidade dos credenciados, levando em conta a demanda e o desempenho na execucdo
dos servicos.
10.8. A vigéncia do contrato serd de 12 meses, podendo ser prorrogado mediante justificativa
técnica e comprovacéo do interesse publico, nos termos do art. 107, 83° da Lei n° 14.133/2021.
10.9. Os pagamentos poderdo ser suspensos caso 0S servicos estejam em desacordo com o
Termo de Referéncia, mediante notificacdo formal ao contratado, garantindo o direito ao
contraditério e a ampla defesa, conforme os principios estabelecidos no art. 5°, LV da
Constituicdo Federal.
10.10. Fiscalizac&o e Avaliacao:
Os credenciados serdo avaliados periodicamente com base nos seguintes indicadores de
desempenho:

e Cumprimento de prazos;

e Qualidade técnica dos servicos prestados;

e indice de satisfacdo dos usuarios;

e Disponibilidade para atendimento.
O nédo atendimento dos indicadores podera resultar em adverténcia, suspenséo ou rescisdo de
contrato.
11. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO
11.1. O Contratado devera emitir a Nota Fiscal / Fatura conforme legislacéo vigente.
11.2. Havendo irregularidades na emisséo da Nota Fiscal / Fatura, o prazo para pagamento sera
contado a partir de sua representacdo devidamente regularizada.
11.3. DA FORMA DE PAGAMENTO
11.3.1. O pagamento sera efetuado através de transferéncia on-line a empresa contratada em
até 30 (trinta) dias corridos, ap6s o recebimento da produgcdo mensal, atestado e conferido pela
Central de Regulacdo, conforme tabela em anexo, mediante emissdo da nota fiscal devidamente
certificada.
11.3.2. Para a realizac@o do pagamento sera observado o fiel cumprimento do fornecimento
nas condi¢des acordadas, comparando-se os dados contidos na Nota Fiscal/Fatura.
11.3.3. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serédo devolvidas
ao fornecedor, para as necessarias corre¢des, com as informacfes que motivaram sua rejeicao,
contando-se o0 prazo para pagamento da data da sua reapresentagéo.
11.3.4. Nenhum pagamento isentara o FORNECEDOR/CONTRATADA das suas
responsabilidades e obrigacdes, nem implicara aceitagao definitiva do fornecimento.
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12. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
12.1. Forma de Selecéo

Praca Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, n°325 — Centro — Afogados da Ingazeira — PE
CEP: 56.800-000 / Fone: (87) 3838-2717 / 1235

CNPJ: 10.346.096/0001-06 Site: www.afogadosdaingazeira.pe.gov.br & controladoria@afogadosdaingazeira.pe.gov.br



Secretaria de ¥ =l AFOGADOS
Controle Interno ( » DA INGAZEIRA \

S %) PREFEITURA 25

A selecgédo sera realizada por meio de procedimento simplificado, conforme previsto na Lei n°
14.133/2021, Art. 79, paragrafo Gnico, que dispbe sobre a realizagdo de credenciamento para
a contratacdo de servicos de forma continua e ndo exclusiva.

12.2. Critérios de Selecéo
Os critérios para o credenciamento serao:
12.2.1. Documentacao de Habilitacao Juridica:
CNPJ valido;
Registro na Junta Comercial;
Contrato social atualizado e alteracdes posteriores;
Certiddo Negativa de Débitos (CND) federal, estadual e municipal.
12.2.2. Qualificacao Técnica:
e Comprovacdo de experiéncia na prestacdo dos servigos especializados em saude
ofertados pela proponente;
e Registro no Conselho Regional da &rea médica correspondente;
e Apresentacdo de atestados de capacidade técnica emitidos por entidades publicas ou
privadas.
12.2.3. Qualificagdo Econdmico-Financeira:
e CertidBes negativas de faléncia, recuperacédo judicial ou extrajudicial;
e Balango patrimonial dos 2 ultimos exercicios social.
12.2.4. Regularidade Fiscal e Trabalhista:
e Comprovante de regularidade com o FGTS;
e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

13.DAS OBRIGACOES DAS PARTES

13.1.1. OBRIGACOES DO CONTRATADO

13.1. Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS.
1.3.2. Atender as normas vigentes da Portaria GM/MS n° 1.034 de 04 de maio de 2010, que
dispbe sobre a participacdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos
de assisténcia a satde no ambito do Sistema Unico de Saude;

13.3. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude.
13.4. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
mensalmente, conforme orientacdo contida na Portaria SAS n° 118 de 18/02/14. O CNES
devera estar compativel com o objeto do edital.

13.5. Indicar ao Gestor do contrato o responsével técnico que devera figurar como interlocutor
perante o Fundo Municipal de Saude e Central de Regulagéo.

13.6. Diligenciar para que o contratado oriundo deste Edital viabilize a consecucdo dos
servicos de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as
normas legais pertinentes.

13.7. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou
a Administracgao.

13.8. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao
contratante, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros,
impericia prépria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na execugcdo dos
servigos contratados.

13.9. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata correcdo sem 6nus para a contratante.

13.10. Submeter-se a Auditoria do Gestor Municipal do Sistema Unico de Satde — SUS de
Afogados da Ingazeira — PE.

13.11. Apresentar a documentacéo exigida, a qualquer tempo pela contratante.

13.12. Informar ao contratante, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer alteracao que
importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condi¢cdo para o
presente credenciamento, indicando prazo para regularizacdo da alteracéo.

13.13. Permitir 0 acesso dos conselheiros municipais de Salde ao controle social dos servigos,
desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.

13.14. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condi¢des de habilitacao iniciais.
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13.15. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucéo do contrato firmado.

13.16. Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia
concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorréncia de
praticas irregulares que importem, ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento
do patriménio publico, serdo aplicadas as penalidades necessarias.

13.17. Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento
vigente.

13.18. Executar todos os servicos na estrutura propria dos centros hospitalares, laboratérios,
ou clinicas credenciadas, e afins, mediante autorizagdo prévia da Central de Regulagéo,
através do Sistema de Regulacgéo.

13.19. Todos os procedimentos mencionados em tela, deverdo ser realizados no municipio de
Afogados da Ingazeira - PE.

13.20. Apresentar relatério de atividades mensais conforme modelo (ANEXO 01 — TERMO DE
REFERENCIA - ESPECIFICACOES), ou sempre que solicitado pelo Gestor Municipal, com
demonstracéo quantitativa do atendimento, objeto deste Edital, devendo conter as informacdes
necessarias ditas pelo solicitante.

13.21. Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizagdo dos servigos para as
pessoas portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectual e multipla).

13.22. Executar o objeto deste Edital, garantindo a qualidade no atendimento a populagéo
usuaria do SUS elenco do objeto deste Edital, e se sujeitar a fiscalizacdo permanente da
contratante, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

13.23. Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e
equipamentos) compativeis com os procedimentos a serem executados, buscando assegurar

a assisténcia com equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e presteza,
contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do contrato.

13.28. Obedecer aos dispositivos gerais do contrato.

13.2.2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

13.2.1. Acompanhar a execucdo do objeto deste Edital e efetivar a satisfacdo do crédito do
contratado nos termos dispostos no Edital e seus anexos;

13.2.2. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo
contratado e que sejam pertinentes ao objeto do presente Edital;

13.2.3. Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor do contratado com
servidores da contratante, com vistas a facilitar o cumprimento da execucdo dos servigcos
contratados;

13.2.4. Notificar por escrito o contratado qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos
servicos objeto deste Edital;

13.2.5. Promover a rescisdo do contratado por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, preservando-se o principio do
contraditorio e da ampla defesa, desde que importem em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padréo
ético e/ou operacional dos servicos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a
indenizacdo, compensacao ou reembolso ao contratado, seja a que titulo for.
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14. DAS SANQOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas caracterizara a inadimpléncia
do Contratado, sujeitando-o as penalidades previstas no Decreto Municipal pertinente, sem
prejuizo de eventual responsabilidade civil e criminal.

14. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
14.1. As despesas decorrentes do presente procedimento serdo acobertadas pela (s) seguinte
(s) dotagdo(cBes) orcamentaria(s):

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
09 01 00 Fundo Municipal de Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Praca Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, n°325 — Centro — Afogados da Ingazeira — PE
CEP: 56.800-000 / Fone: (87) 3838-2717 / 1235
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10 302 0019 Bloco de Atencédo Especializada
10 302 0019 2069 0000 Manutengéo das Atividades do Centro de Saude
3.3.90.39.00 Outros servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

15. UNIDADE RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO / FISCALIZACAO

15.1. A unidade responsavel pelo acompanhamento é a Secretaria Municipal de Salde.

15.2. O responsavel pela fiscalizacéo esta informado no DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO
DA DEMANDA.

Afogados da Ingazeira — PE, 06 de abril de 2026.

Jose Adriano da Silva
Coordenador de Controle e Avaliacado
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