MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

O objeto do presente termo € o Chamamento Pablico para a contratacdo, atraves de
credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, para a prestacdo de servicos de médico auditor, para
auditoria da producdo ambulatorial e hospitalar dos prestadores de saude sob gestdo municipal,
conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2—-JUSTIFICATIVA:

A Secretaria Municipal de Saude necessita manter a auditoria das producdes
ambulatoriais e hospitalares dos prestadores sob gestdo municipal, visto que o médico auditor efetua
0 controle e avaliacdo dos recursos e procedimentos adotados, zelando pela manutencdo dos
servigos, detectando eventuais distorcdes e propondo medidas para melhor desempenho e
resolutividade dos servigos médicos.

A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre as condicdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, estabelece sobre o Sistema Nacional de Auditoria em todo
o territdrio nacional e a Lei n° 8.689 de 27 de julho de 1993 institui no ambito do Ministério da
Saude o Sistema Nacional de Auditoria, tendo como competéncia a avaliagdo técnico-cientifica,
contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Salde, que serd realizada de forma
descentralizada. Sendo assim fica sob responsabilidade do municipio de Francisco Beltrdo a
realizacdo da auditoria de todos os prestadores sob sua gestdo, além de manter o Ministério da Saude
regularmente informado através dos Sistema de Informacdo Ambulatorial-SIA, Sistema de
Informacg&o Hospitalar-SIH, entre outros.

Considerando que ndo ha cargo de médicos auditores no quadro de pessoal do
municipio.

Faz-se necessario este chamamento publico com limite maximo de contratacdo de 02
(dois) profissionais.

O valor maximo estipulado para os servicos € de R$ 538.114,80 (quinhentos e trinta e
oito mil, cento e quatorze reais e oitenta centavos) para um periodo de 12 (doze) meses, contados da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até 0 maximo de 60
(sessenta) meses, por se tratarem de servicos de natureza continua.

No que diz respeito a quantidade solicitada, a mesma foi apurada de acordo com a
demanda de auditoria médica pela Secretaria Municipal de Saude.

O valor mensal é baseado na média de 3 pesquisas encontradas, sendo estes o valor
repassado pelo municipio de Palmas-PR, Chopinzinho-PR e Trés Lagoas-MS.

3 - CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Atendimentos das exigéncias estipuladas no edital.
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4 — DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO:

Os médicos interessados no credenciamento, deverdo apresentar copia autenticada do
diploma de médico, da carteira do CRM ou Declaracdo do CRM e do titulo em especializacdo em
Auditoria em Saude.

5 - LOCAL E FORMA DE EXECUCAO:

Os profissionais deverdo prestar os servicos de auditoria nos prestadores sob gestdo
municipal, sendo que no minimo 20 horas por semana deverdo ser realizadas em favor da Secretaria
Municipal de Saude, além da realizacdo de visitas programas nos prestadores e da apresentacdo de
relatorios de auditoria.

6 — PRAZO DE VIGENCIA:

Os servicos, objeto desta licitacdo, deverdo ser executados de acordo com as solicitacGes
da Secretaria Municipal de Saude, pelo periodo de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos até 0 maximo de 60 (sessenta) meses.

O periodo de vigéncia do chamamento é para 360 (trezentos e sessenta) dias.

7—- OBRIGACOES:

DA CONTRATADA:

- Prestar os servicos de médico auditor para 0 municipio de Francisco Beltrdo — PR através da
realizacdo de no minimo 20 horas semanais em favor da Secretaria Municipal de Salde, além da
comprovacdo de producdo através de relatérios do IDS Sadde, SIA/SUS e SIH/SUS mediante aval
mensal do recebimento dos relatorios pelo gestor de salde.

- Auditar e atuar na verificacdo da regularidade dos atos praticados por pessoas fisicas e juridicas,
produzindo acfes orientadoras e corretivas quanto a aplicagdo de recursos destinados as acles e
servigos de salde, adequacdo, qualidade e resolutividade dos produtos e servigos disponibilizados
aos cidaddos;

- Auditar as acdes e servicos estabelecidos no plano municipal de salde;

- Auditar os servicos de salde sob sua responsabilidade, sejam publicos ou privados, contratados e
conveniados;

- Observar e analisar através de exame analitico e pericial da legalidade dos atos da administracdo
orcamentaria, financeira e patrimonial, bem como da regularidade dos atos técnicos profissionais
praticados no ambito do SUS por pessoas fisicas e juridicas, integrantes ou participantes do sistema;
- Observar e analisar através do acompanhamento sistematico das atividades desenvolvidas no SUS,
de modo a verificar a conformidade dos processos, produtos e servigos prestados com as normas
vigentes e com 0s objetivos estabelecidos, e fornecimento dos dados e das informacdes necessarias
ao julgamento das realizacdes e a introducdo de fatores corretivos e preventivos;

- Aferir a preservacdo dos padrdes estabelecidos e proceder ao levantamento de dados que permitam
ao Servico Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria conhecer a qualidade, a quantidade, 0s
custos e 0s gastos municipais com atencdo a satde da populacéo;

- Auditar, avaliar a qualidade, a propriedade, a eficiéncia, eficacia e a efetividade dos métodos,
praticas, procedimentos operativos e gerenciais dos servigos de saude prestados a populacéo,
visando a melhoria progressiva da assisténcia de salde;

- Realizar o controle e avaliacdo dos recursos e procedimentos adotados, visando sua adequagéo,
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qualidade, resolubilidade e melhoria na qualidade em relagdo a comercializacdo de produtos e da
prestacdo das acdes e servicos de interesse a salde da populacao;

- Analisar os relatérios do Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar, os processos e 0s
documentos e relatérios de gestéo;

- Verificar “in loco” as unidades prestadoras de servico publicas e/ou privadas, contratada se
conveniadas do SUS, através da documentacdo de atendimento aos pacientes e usuarios e dos
controles internos.

- Se pessoa juridica, responsabiliza-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciérios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execucéo do servico;

- S&o ainda obrigagdes dos credenciados:

- Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

- Apresentar e atualizar certidbes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo
Municipio de Francisco Beltr&o;

- O Credenciado para os servigos fica proibido de ceder ou transferir para terceiros a execucao;

- O Credenciado devera comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;

- O credenciado tera a obrigatoriedade de participar em treinamentos e palestras quando solicitado e
disponibilizado pela Secretaria de Saude;

- O credenciado devera avisar com 30 (trinta) dias de antecedéncia seu desligamento.
DO CONTRATANTE:

- Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa desempenhar seu servico dentro das
normas deste Termo de Referéncia;

- Comunicar a Contratada quaisquer irregularidades observadas na execucéo do servi¢o contratado;

- Aplicar as san¢des administrativas, quando se fizerem necessarias.

8 — ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

Item|Cddigo|Descrigdo Quantidade| Unidade |Valor unitario R$| Valor Total do Contrato
R$
1 Prestacdo de servico de médico| 12 Més | 22.421,45 269.057,40
auditor.
2 Prestacdo de servigo de médico| 12 Més 22.421,45 269.057,40
auditor.

VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO R$ 538.114,80
(quinhentos e trinta e oito mil, cento e quatorze reais e oitenta centavos)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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9 - RECURSOS PARA CONTRATACAO:

Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, serdo atendidos por
verbas oriundas das fontes 303 — Recursos Prdprios e 000 — Recursos Livres, 494 - Gestao.

10 - FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo do contrato, serd efetuado pelo(a)
Gestor Municipal de Salde.

11 — DADOS DA SOLICITACAO:

— Data de envio do termo: 20/03/2023

— Secretaria Municipal de Saude

— Nome do elaborador deste Termo de Referéncia: Carla Schroeder e Elaine Anghinoni
— Telefone para Contato: (46) 3520-2311

— Anexos a este Termo encontram-se 0s documentos que deram base a solicitacéo.

12 — AUTORIZACAO:

Francisco Beltrdo, 20/03/2023

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude

Antonio Carlos Bonetti Cleber Fontana
Sec. Mun. de Administragdo Prefeito Municipal
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13 — ANEXOS:

Estamos anexando documentos para subsidiarem o procedimento licitatorio.

ANEXO | —Pesquisa de Precos.
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