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TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servicos odontolégicos, com carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais, para atendimento no ESF Il (Estratégia de Saide da Familia) do
municipio de Porto Xavier.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo visa atender a demanda da populacdo do municipio de Porto Xavier no ambito
da atencdo priméria a saude, garantindo o acesso continuo e qualificado aos servigos odontolégicos, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bésica e do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O atendimento odontoldgico no ESF 11 é essencial para a promocdo da satde bucal, prevencdo
de doencas, diagnostico precoce e tratamento de condi¢Ges odontoldgicas, contribuindo diretamente
para a melhoria da qualidade de vida da populagéo atendida.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
A empresa contratada sera responsavel pela disponibilizacdo de profissional devidamente habilitado
para realizar atendimentos odontoldgicos, incluindo:

e Consultas odontoldgicas para avaliacdo da satde bucal;

e Procedimentos preventivos, como profilaxia, aplicagéo topica de fldor e selantes dentarios;

e Tratamentos curativos, como restaurac@es, exodontias simples e tratamento de doengas
periodontais;

e Ac0es educativas voltadas & promocao da saude bucal, incluindo palestras, orientacGes sobre
higiene oral e campanhas preventivas;

e Encaminhamentos para servicos especializados quando necessario;

e Atendimento prioritario a grupos especificos, como gestantes, criancas, idosos e portadores de
necessidades especiais.

As atividades deverdo ocorrer no ESF 11, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal
de Salide, com cumprimento rigoroso das normas de biosseguranca e qualidade no atendimento.

4, REQUISITOS DA CONTRATACAO

e A empresa deve possuir registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO) e estar regular
junto aos 6rgdos competentes.

e O profissional disponibilizado devera possuir graduacdo em Odontologia, registro ativo no
CRO e experiéncia minima de 1 (um) ano na area de atencdo primaria a saude.

e O profissional devera apresentar conhecimento em protocolos do SUS, incluindo a Linha de
Cuidado em Salde Bucal e os fluxos de referéncia e contra referéncia.

e A empresa deve garantir a substituicdo do profissional em casos de afastamento superior a 5
(cinco) dias Uteis, sem prejuizo ao atendimento a populagéo.

e O atendimento devera ser prestado no ESF |1, de segunda a sexta-feira, no horério estabelecido
pela Secretaria Municipal de Saude.

e A empresa contratada deverd fornecer equipamentos de prote¢do individual (EPI) adequados,
garantindo seguranca tanto para o profissional quanto para os pacientes.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
O servico serd executado presencialmente na unidade ESF 11, com carga horaria de 40 (quarenta) horas
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semanais, distribuidas conforme a necessidade da unidade e planejamento da Secretaria Municipal de
Saude. O profissional contratado devera:

e Seguir protocolos de biosseguranca, assegurando um ambiente seguro para pacientes e equipe
de salde;

e Registrar todos os atendimentos realizados no prontuario eletrdnico do paciente, conforme
exigéncias do SUS;

e Participar de reunibes periodicas com a equipe do ESF Il para planejamento e avaliacdo das
acdes desenvolvidas;

e Desenvolver acdes de educacdo em salde bucal junto a comunidade, com énfase na prevengéo
de céries, doencas periodontais e promocéao de habitos saudaveis.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A Secretaria Municipal de Salde sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo dos
servigos, garantindo que as atividades sejam realizadas conforme previsto no contrato. A empresa
contratada devera fornecer:

e Relatérios mensais detalhando os atendimentos realizados, especificando nimero de pacientes
atendidos, procedimentos realizados e a¢Oes educativas desenvolvidas;

e Relatorio trimestral com avaliacdo qualitativa dos servicos prestados, incluindo sugestdes de
melhoria e possiveis desafios enfrentados na execucao do servigo;

e Comunicagdo imediata sobre qualquer irregularidade ou intercorréncia que possa comprometer
a qualidade do servigo prestado.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
O pagamento serd efetuado mensalmente mediante apresentacao de:

e Relatério mensal de atendimentos realizados, devidamente aprovado pela coordenacédo do ESF
Il;

e Nota fiscal correspondente aos servigos prestados;

e Comprovacdo do cumprimento integral da carga horaria contratada;

e Registro de participacdo do profissional nas reunides e atividades educativas promovidas pelo
ESF II.

O pagamento podera ser suspenso ou sofrer penalizacGes em caso de descumprimento das obrigacoes
contratuais, conforme previsto na legislacéo vigente.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

A selecdo seré realizada por meio de processo licitatério, conforme legislacdo vigente, sendo adotado o
critério de menor prec¢o global, desde que atendidas todas as exigéncias do presente Termo de
Referéncia. Os critérios de habilitacdo técnica incluem:

e Apresentacdo de declaracdo de capacidade técnica fornecida por instituicdo publica ou privada
gue ja tenha contratado os servicos da empresa;
o Certiddo de regularidade fiscal e trabalhista da empresa.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATA(}AO
O valor estimado serd definido com base em pesquisa de mercado, levando em consideracéo os custos
médios praticados para servi¢os odontoldgicos com carga horaria de 40 horas semanais. Serdo

Rua Tiradentes, 540 — Centro
Fone: (55) 3354-0700 — Fax: (55) 3354-0716

i

| % E-mail: gabinete@pmportoxavier.com.br

ROTA . CEP: 98.995-000 — Porto Xavier — RS — BRASIL
MISSOES



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL @
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO XAVIER

PREFEITURA DE

PORTO XAVIER

GOVERNO E VOCE, CRESCENDO JUNTOS!

consideradas referéncias de contratagdes similares realizadas por outros municipios e valores
compativeis com os praticados no SUS.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Os recursos para a contratagdo serdo provenientes do orcamento da Secretaria Municipal de Salde de
Porto Xavier, estando previstos na dotagdo orcamentaria especifica destinada a prestacao de servigos
odontoldgicos no ambito da atengdo primaria a salde. A contratacdo estara sujeita a disponibilidade
orcamentaria e financeira do municipio.
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