PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal da

Saude

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

O objeto do presente termo consiste em dispensa de licitagdo para contratagdo de
empresa especializada para prestacdo de servicos de Home Care para atender a

paciente A. M. M., de acordo com as especificagbes técnicas detalhadas a seguir:

1.1 Atendimento Médico Domiciliar
Prestacdo de servigos médicos domiciliares, incluindo consultas médicas regulares,
avaliacdo e acompanhamento clinico de pacientes, prescricdo de tratamentos e

procedimentos médicos, quando necessario.

1.2 Atendimento de Enfermagem Domiciliar
Realizagédo de cuidados de enfermagem, tais como administragdo de medicamentos,
curativos, coleta de exames, monitoramento de sinais vitais e assisténcia em

procedimentos médicos.

1.3 Fornecimento de Medicamentos, Insumos e Materiais
Disponibilizacdo de medicamentos conforme prescricdo médica, além do fornecimento

de insumos e materiais necessarios para o tratamento dos pacientes em domicilio.

1.4 Acompanhamento Psicolégico e/ou Terapéutico
Oferta de acompanhamento psicoldgico e/ou terapéutico quando recomendado pelos

profissionais de saude, visando o bem-estar emocional e psicoldgico dos pacientes.

1.5 Servicos de Assisténcia Social
Prestacao de servigos de assisténcia social para auxiliar os pacientes e suas familias

em questdes sociais, encaminhamentos, orientacdes e suporte emocional.
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1.6 Equipamentos e Acessorios
Fornecimento, manutencdo e suporte técnico de equipamentos e acessorios
necessarios para a assisténcia em domicilio, como aparelhos de monitoramento,

cadeiras de rodas, entre outros.

1.7 Coordenacao e Planejamento de Cuidados
Coordenacao eficaz dos cuidados domiciliares, incluindo o planejamento de visitas,
escalas de profissionais, gestdo de atendimentos de emergéncia e comunicacgao

regular com a equipe de saude.

1.8 Relatérios e Registros
Manutencéo de registros detalhados de cada atendimento, incluindo evolucgéo clinica,
prescri¢cdes, procedimentos realizados, relatérios de enfermagem, e compartilhamento

de informagdes com os profissionais de saude.

1.9 Disponibilidade 12 horas conforme mandado judicial
Garantia de atendimento 12 horas por dia, conforme mandado judicial n°® 1004440-
09.2022.8.26.0048, do profissional de enfermagem 7 dias por semana, com

profissionais de saude devidamente capacitados.

1.10 Outros Servigos Correlatos
Fornecimento de outros servigos correlatos ao cuidado em domicilio que se fagam
necessarios para o bem-estar e recuperacdo da paciente, conforme orientagdao da

equipe médica.
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2.2

2.3

2.4
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1.11 Tabela da relagao do servico:

Item Descrigao Unidade de medida Quantidade
1 Internagao Més 06*
Domiciliar(Home Care)
mensalidade

*Até conclusao da licitacdo e novo contrato.

DAS CONDIGOES GERAIS

Contratacao de prestador de servico especializado na modalidade Home Care, com
fornecimento de Assisténcia de Enfermagem 12h, Equipamentos, Medicamentos e
Materiais, oriundo do poder judiciario, do Estado de Sdo Paulo, do Municipio de
Atibaia, ao paciente A.M.M., em cumprimento ao Mandado Judicial n°® 1004440-
09.2022.8.26.0048 conforme condicbes e exigéncias estabelecidas neste instrumento,
bem como parecer juridico favoravel ao fornecimento do profissional de enfermagem
por 12 (doze) horas diarias.

O prazo de vigéncia do servigo € de 06 (seis) meses contados a partir de 29/03/2024
e término em 28/09/2024, podendo ser prorrogado nos termos do Capitulo V da Lei
14.133 de 1° de abril de 2021.

A empresa devera apresentar preco individualizado para cada tipo de servigco descrito
a seguir, demonstrando assim, a composig¢ao de seu prec¢o global para a prestagao
dos servigos ora requeridos.

O valor estimado do servigo consta em Estudo Técnico Preliminar anexo.

FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE

Trata-se de contratagdo de prestador de servigo especializado em atendimento

domiciliar (home care) para atendimento da paciente A. M. M., por 06 (seis) meses, com
inicio em 29/03/2024 e término em 28/09/2024.
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Com o objetivo de dar cumprimento ao mandado judicial n° 1004440-
09.2022.8.26.0048, que determina que o municipio deve fornecer servigo de atendimento
domiciliar a paciente, que possui sequela de AVC devido ao COVID-19 e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogéao, necessitando de cuidados 12 horas/dia, recursos de
saude e acompanhamento técnico continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos

da rede de atencgao e que fagam uso de equipamentos médicos especificos.

Apds ampla discussao, a equipe do Departamento de Atencéo Basica concluiu que
para atender a necessidade exposta em tempo habil, a melhor solugcdo para atender a
demanda € a contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servico de

atendimento domiciliar (home care). A conclusédo considerou as seguintes circunstancias:

a) a SMS do Municipio de Atibaia ndo dispbe de servigo especializado em
atendimento domiciliar do profissional de enfermagem diariamente (12
horas/dia);

b) n&o ha profissionais disponiveis na quantidade necessaria para atender as
necessidades expostas;

c) o prazo de vigéncia encerra-se dia 28/03/2024;

Ante o exposto, considerou-se como melhor solugao para atender as necessidades
mostradas, a contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servigco de

atendimento domiciliar (home care), pelo periodo de 06 (seis) meses.

4 FUNDAMENTAGCAO E ENQUADRAMENTO
Contratagdo com base no artigo 75 inciso VIl da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021.
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DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Especificagao do servigo

Contratacdo de empresa especializada em prestacao de servico de Atendimento

Domiciliar (Home Care) que atenda as seguintes especificagdes para que produza

resultados pretendidos pela SMS.

O servico de Home Care compreendera a utilizagdo de servicos da Equipe de

Enfermagem (Enfermeiro e Técnicos de enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem).

Além disso, fara uso de insumos/equipamentos permanentes e insumos/medicamentos

com quantidades variaveis, conforme discriminado abaixo:

5.2

5.21

5.2.2

Equipe de enfermagem

A equipe de enfermagem composta por enfermeiro, Técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem deve seguir um plano terapéutico e trabalhar de acordo com a proposta
de trabalho e de atuagdo em conjunto com a equipe de profissionais da Equipe de
Saude da Familia do territério. As ag¢des do grupo devem ser preparadas, e
executadas de forma organizada e integrada, baseadas na ética comum a todos, em

beneficio do paciente.

A periodicidade da visita domiciliar dependera do nivel de complexidade de cada
paciente, bem como do seu estado clinico, que sera determinado pela equipe

multiprofissional em saude definida pela Secretaria Municipal de Saude.

A tabela a seguir especifica os profissionais necessarios para o atendimento

assistencial a ser disponibilizada pelo selecionado da contratagdo de servigos:
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Item Profissional CBO Qu‘;l:’tlgdsade Frequéncia

Plantao de 12h/dia (um
Auxiliar de enfermagem .

profissional por plantao -

1 com registro em 6rgao de 322230 30/31 . .
plantdes poderao ser 12 horas e
Classe Coren/SP ativo
ou de 6 horas)

5.3 Insumos/equipamentos fixos

5.3.1 Considerando a necessidade diferenciada de cada individuo, que sera determinada
de acordo com a patologia de base, bem como por suas condi¢gdes clinicas, o material
fixo devera ser determinado pelo médico assistente, que podera incluir: um ou mais
itens abaixo especificados ou qualquer outro equipamento necessario para o pleno
atendimento do paciente.

5.3.2 A tabela abaixo especifica os itens e quantidades necessarias de
Insumos/equipamentos fixo para o servico de Home Care a ser disponibilizada pelo

selecionado da contratagcéo de servigos :

Item Especificagao %uearr::;iii‘; Frequéncia
01 Cama Hospitalar Manual com Grade 01 Anual
02 Colchao Pneumatico 01 Anual
03 Oximetro de dedo portatil. 01 Anual
Ressuscitador Manual
04 (Bolsa, Valvula, Mascara, Reservatorio e 01 Anual
Extenséo)
05 Aspirador de Secregdes Portatil (5L) 01 Anual
06 Nebulizador Portatil 01 Anual
07 Cadeira de Banho 01 Anual
08 Cadeira de Rodas 01 Se Necessario
09 Aparelho para aferigéo de Pressao 01 Anual
Arterial
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e Quantidade a .
Item Especificagao (06 meses) Frequéncia
10 Estetoscépio 01 Anual
11 Termbmetro 01 Anual

Considerando a necessidade diferenciada de cada individuo, que sera determinada de
acordo com a patologia de base, bem como por suas condi¢des clinicas, o material fixo
devera ser determinado pelo médico assistente, que podera incluir: um ou mais itens
acima especificados ou qualquer outro equipamento necessario para o pleno atendimento
do paciente. Podendo ser substituidos sempre que necessario por avarias ou tempo de
uso.

A empresa devera apresentar preco individualizado para todos os itens descritos na
tabela acima, demonstrando assim, a composig¢ao de seu preco global para a prestagao
dos servigos ora requeridos.

A SELECIONADA devera fornecer equipamentos de protecao individual e materiais de
consumo como: oOculos de protegcdo, mascaras descartaveis, luvas de procedimentos
gerais e luvas de procedimentos estéreis em quantitativo suficiente para atender as

necessidades diarias do paciente.

5.4 Insumos/medicamentos com quantidades variaveis/mensais

5.41 Fica a critério da necessidade individual, definida pelo médico assistente quando da
solicitagdo ao servico de Home Care, tais como: gazes, luvas, seringas, agulhas,
sondas, fraldas descartaveis, esparadrapo, entre outros. A quantidade sera solicitada
mensalmente a selecionada, levando em consideracdo a quantidade utilizada no més

anterior e a prescricao médica.

5.4.2 A tabela abaixo especifica os itens necessarios de insumos e medicamentos para
fornecimento pela selecionada, ficando a cargo do médico a definicdo dos itens que

serdo utilizados e da quantidade necessaria a paciente:
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Item Especificagdo Qu?'clgg? = Unidade de medida
01 Fita Adesiva Cirurgica Microporosa 50mm x 9m 02 unidade
02 Seringa de 20ml Descartavel e Estéril — Bico 30 unidade

Luer SLIP

03 Metoclopramida (gotas) 80/ dia gotas
04 Baclofeno (comprimido) 03/ dia comprimido
05 Ambroxol 15 mg/5 mi 30/ dia mililitro
06 Loratadina 10 mg 10/ dia mililitro
07 AGE 02 frasco
08 Compressa de gaze nao estéril 500 unidade
09 Fita para glicosimetro 30 unidade
10 Glicosimetro para al;eeri((;jée%ge glicemia de ponta 01 unidade
11 Codeina 30 mg 30 comprimido
12 Simeticona 80/ dia gotas

13 Ipratrépio 20 gotas nas inalagdes + 5mls SF0,9% 01 frasco
14 Valproato de sddio 250 mg 03/ dia mililitro

Os medicamentos e materiais listados na tabela acima, ou os que vierem a ser prescritos

e que nao forem padronizados nessa SMS, deverao ser fornecidos pela SELECIONADA.

Os medicamentos e materiais padronizados serao fornecidos pela SMS conforme a lista

atualizada de padronizagéo, considerando-se a melhor evidéncia cientifica e protocolos

clinicos desta instituicao.

Os medicamentos e materiais padronizados prescritos e indisponiveis na SMS, seréao

pagos mediante a solicitacdo prévia do gestor definido neste termo com a justificativa

compativel;

O custo dos medicamentos e materiais prescritos nao fornecidos pela SMS e os nao

padronizados, devera constar separadamente na planilha de composi¢do de custos

apresentada pela selecionada por ocasido da apresentacao da Nota Fiscal.
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A definicdo dos itens que serao utilizados e a quantidade necessaria para o paciente

ficara a cargo da equipe da Equipe de Saude da Familia do territorio. Essa solicitagao

sera mensal, através de e-mail encaminhado pela Prefeitura a selecionada.

5.5

5.5.1

5.5.2

5.5.3

5.54

Responsabilidade familiar

E de responsabilidade da familia e/ou representante legal do paciente, designar um
“cuidador”, se possivel do nucleo familiar, que sera responsavel pelo paciente. O
cuidador devera encontrar-se absolutamente capacitado e psicossocialmente
habilitado, para acompanhar a evolugaéo da condigdo do paciente, transmitindo todas
as informacgdes a equipe multiprofissional, durante periodos de internagédo hospitalar e
ou realizagcao de consultas/exames fora do domicilio.

E de responsabilidade da familia e/ou representante legal do paciente, manter um
“cuidador” e ou qualquer outra pessoa absolutamente capacitada, para acompanhar o
paciente por 12 horas / dia, mantendo-se presente junto ao paciente e o profissional
que o acompanha.

E de responsabilidade da familia e/ou representante legal do paciente, o fornecimento
correto das informacgdes, referentes as condi¢des fisicas da residéncia, bem como,
aquelas relacionadas a limpeza e manutengdo do ambiente; segurancga; instalagdes
hidraulicas/elétricas e o fornecimento de materiais de uso pessoal, para o cuidado do

paciente.

O paciente sera assistido por equipe de enfermagem e assistencial disponibilizado
pela Prefeitura. E atendimento especializado em saude pela Equipe de Saude da

Familia do territério conforme segue abaixo:

Item Profissional Frequéncia
1 Médico Mensal
2 Assistente Social Mensal
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3 Nutricionista Mensal
4 Psicélogo se necessario e a critério profissional
5 Fonoaudiologo se necessario e a critério profissional
6 Terapeuta Ocupacional se necessario e a critério profissional
7 Fisioterapeuta Respiratério/Motor a critério profissional

6.1
6.2

Uma equipe multiprofissional € composta de acordo com as necessidades especificas
de cada paciente.

A equipe multiprofissional visa propiciar que varios profissionais, com suas
respectivas areas de conhecimento e diferentes propostas de trabalho e de atuacgao,
possam agir em conjunto. As agcdes do grupo devem ser preparadas, e executadas de
forma organizada e integrada, baseadas na ética comum a todos, em beneficio do
paciente.

A periodicidade da visita domiciliar dependera do nivel de complexidade do paciente,
bem como do seu estado clinico, que sera determinado pela equipe multiprofissional
em saude definida pela Secretaria Municipal de Saude, conforme consta na tabela
acima, com registro da assisténcia prestada e evolugao clinica no PEC da SMS de
Atibaia.

REQUISITOS

N&o sera admitida a terceirizagao do objeto pela selecionada.
A selecionada devera disponibilizar de Auxiliar de Enfermagem (CBO 322230) por
30/31 dias no més, pelo periodo de 12 horas por dia, sob responsabilidade técnica de

um enfermeiro. Os demais profissionais serao disponibilizados pelo Prefeitura.

.. Quantidade de Al
Item Profissional CBO Visitas/Més Frequéncia
1 Auxiliar de enfermagem 322230 30/31 12 horas/dia
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6.2.1 A selecionada devera realizar, previamente, visita técnica junto a equipe da Equipe de

6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

Saude da Familia do territério para avaliar as condi¢des clinicas do paciente e visita
em seu domicilio para saber se existem condicdes de instalagdo do Servigo de
Internagdo Domiciliar e encaminhar, junto a proposta, a declaragdo aceitando as

condi¢des do local.

Obrigacoes da selecionada:

A selecionada devera informar previamente ao usuario ou responsavel, que sera a
prestadora do servigo de internacdo domiciliar, selecionada pela SMS, o periodo da
prestacao do servico e 0 nome dos profissionais responsaveis pelo atendimento;

No momento do inicio da prestacdo do servigo, a selecionada devera apresentar
Comprovante de Inicio do Servigo de Internagdo Domiciliar (ANEXO 1), assinado pela
selecionada e pelo paciente ou seu responsavel,;

A Central de Atendimento da selecionada devera fornecer ao paciente e/ou
responsavel um numero de telefone para quaisquer duvidas que surjam, em relagcéao
aos servigos prestados. Bem como indicacdo de um preposto;

Os funcionarios da selecionada deverdo se apresentar na residéncia do paciente
devidamente uniformizados (roupa e calgados adequados) e identificados por meio de
cracha;

A selecionada respondera por todos os 6nus decorrentes da execucdo dos servicos,
como salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, além das taxas,
impostos e seguros.

A selecionada sera inteiramente responsavel pela integridade fisica dos seus
empregados, obrigando-se a reparar ou recolocar, as suas custas, os danos ou
prejuizos em decorréncia de impericia técnica, imprudéncia ou negligéncia.

A selecionada é responsavel pelos danos causados diretamente a Administragcéo
Publica, ou aos pacientes ou aos seus familiares, decorrentes de sua culpa, ou dolo
na execucdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a

fiscalizacdo ou o0 acompanhamento pela SMS.
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6.3.13
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6.4

6.4.1
6.4.2
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A selecionada zelara pela conservagdo, seguranga e qualidade dos servigos
prestados.

Cabe a selecionada comunicar imediatamente a SMS, caso ocorra durante a
execucao do servico, a mudanca de endereco do paciente;

Cabe a selecionada comunicar imediatamente a SMS, em caso de interrupgao parcial
ou definitiva dos servigos, inclusive nos casos de auséncia do paciente do seu
domicilio, suspensao do tratamento pelo médico responsavel, ou em caso de
falecimento do paciente;

Cabe a selecionada comunicar imediatamente a SMS, em caso de qualquer
dificuldade, na execucgao das atividades, por quaisquer motivos alheios a sua vontade,
0S quais impecam a execug¢ao dos servigos no prazo estipulado, deste projeto e no
decorrer da prestacao de servico;

E vedada a cobranca, de qualquer valor em dinheiro, gorjetas, taxas etc., por parte
dos funcionarios da selecionada;

A selecionada devera fornecer cépia de plano terapéutico singular e prescrigcdes de
enfermagem sempre que houver alteragées de condutas via impressos, assim como
copia via e-mail pré-determinado pela SMS.

Caso seja solicitado pela Prefeitura, a selecionada devera fornecer relatério em
qualquer data oportuna;

A selecionada devera enviar juntamente a Nota Fiscal o faturamento mensal com
descricdo, quantidade e valor unitario de todos os insumos, materiais e equipamentos
utilizados, lista de profissionais que prestaram servigo, bem como o comprovante de

pagamento dos vencimentos e tributos.

Obrigagoes do paciente e/ou seu responsavel

Comunicar imediatamente a SMS em caso de mudancga de endereco do paciente;
Comunicar imediatamente a SMS em caso de interrupgcédo parcial ou definitiva dos
servigos, inclusiva nos casos de auséncia do paciente do seu domicilio, suspensao do

tratamento pelo médico responsavel, ou em caso de falecimento do paciente;
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6.4.5
6.4.6

71

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6
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Preencher devidamente, e com letra legivel, os campos determinados nos
documentos deste instrumento, assinado devidamente nos locais indicados;
Comunicar imediatamente a SMS, caso seja observada qualquer atitude estranha, ou
em caso de cobrancga indevida, por parte da selecionada, seja de valor em dinheiro,
taxas, etc.

Zelar pelo fiel cumprimento dos itens deste instrumento;

Zelar pela integridade dos equipamentos alocados em sua residéncia.

MODELO DE EXECUGAO

A Secretaria Municipal de Saude encaminhara a selecionada, por meio de
transmissao, via email, a ordem de servigos para o inicio da execugao e documento
contendo a qualificagao do paciente, com o nome completo, 0 niumero da inscrigao no
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, o numero da identidade, o enderego de residéncia
e domicilio, o telefone para contato, o numero do processo e a especificagdo do
servico a ser selecionado.

A selecionada devera estabelecer junto a SMS e ao paciente domiciliar uma rotina de
horario de atendimento dos profissionais, acordada e referendada entre ambos, de
acordo com as necessidades do paciente;

O servigo de Home Care, para o paciente autor de mandado judicial, ndo podera
sofrer interrupcéo e devera ser iniciado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apods o
recebimento da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO pela selecionada;

A empresa selecionada devera instalar todos os equipamentos, e testa-los; adaptar o
paciente ao ventilador mecanico no hospital OU NO DOMICILIO, se necessario por no
minimo 48h.

Entregar todos os materiais descartaveis e permanentes, materiais de consumo,
medicamentos e insumos, no prazo de 48 horas, antes da alta hospitalar (quando for
0 caso);

A transicao devera ocorrer, de forma que nao comprometa a seguranca do paciente e
a continuidade da assisténcia. A equipe assistencial multiprofissional da SMS devera

estar presente na residéncia do paciente, no momento de admissao do mesmo;
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No momento do inicio da prestagado do servigo, o documento constante do ANEXO |

(Comprovante de Inicio do Servigo de Internagcao Domiciliar), devera ser devidamente

preenchido e assinado pela selecionada, e pelo paciente ou seu responsavel;

O paciente ou responsavel assinara, no mesmo dia do comparecimento do

profissional, a folha de frequéncia, ANEXO II, cujo objetivo é a comprovagédo do

comparecimento deste;

A folha devera ser sequencial e numerada. Devendo constar também, a data, o

horario, a assinatura e o carimbo do profissional responsavel pelo atendimento.

Os atendimentos dos profissionais deverédo ser registrados no prontuario, em folhas

de evolugao sequenciais numeradas, devendo constar, também, a data, o horario, a

assinatura e o carimbo do profissional.

As folhas de evolucao, a folha de frequéncia e o comprovante, deverao ser emitidos

em 02 (duas) vias, ficando uma delas, com o paciente ou seu responsavel.

A equipe multiprofissional da SMS, nos seus respectivos dias de trabalho, devera

registrar minuciosamente no prontuario eletrénico (PEC) a evolugdo diaria do

paciente, inclusive intercorréncias e resultados de exames;

A selecionada, a fim de possibilitar o faturamento devido dos servicos, devera anexar

a nota fiscal, que sera atestada pela SMS:

a) A primeira via, das folhas de evolugao, do periodo referente a nota fiscal;

b) As folhas de frequéncia preenchidas, assinadas e carimbadas;

c) O comprovante;

d) Todas as solicitagdes originais de aditivos, datados, carimbados e assinados, com
suas respectivas autorizagoes, pela area técnica;

e) O Comprovante de encerramento, do servigo de internagdo domiciliar, quando for
0 caso.

As folhas de evolugao, as folhas de frequéncia e os comprovantes serao fornecidos

pela selecionada, a qual devera arcar, com todos os custos graficos incidentes;

As folhas de evolugao, as folhas de frequéncia e os comprovantes deverao ter

numeragao sequencial e crescente.
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Os servigcos aqui especificados, somente poderdo ser suspensos temporariamente,
por determinacao expressa da SMS, quando a esta restar comprovada, uma das
seguintes hipoteses:

a) Auséncia do paciente do seu domicilio;

b) Determinacgao judicial;

c) Suspensao do tratamento pelo médico responsavel pelo paciente;

d) Falecimento do Paciente.

Em caso de descumprimento deste instrumento a selecionada estara sujeita as
penalidades cabiveis previstas na licitacao.

A selecionada devera, no ato da entrega (em endereco a ser indicado pela SMS) de
medicamentos, insumos e materiais, conferi-los, na presenca de um integrante da
equipe multidisciplinar da SMS, que devera assinar e datar o recebimento dos
mesmos. Em caso de falta de algum dos medicamentos, materiais ou insumos,
deverao ser anotados, na propria lista, e providenciados imediatamente;

A empresa selecionada devera instalar todos os equipamentos, e testa-los, entregar
todos os materiais descartaveis e permanentes, materiais de consumo, medicamentos
e insumos, no prazo de 48 horas, antes do inicio do servico. Nos meses
subsequentes, os materiais descartaveis e permanentes, materiais de consumo e
medicamentos deverao ser entregues, até o quinto dia util de cada més (em enderego
a ser indicado pela SMS). O quantitativo sera indicado até o dia 25 do més anterior,
por e-mail, levando em consideracdo a quantidade utilizada e a situagdo de saude
atual do paciente;

As alteragdes decorrentes de acréscimos no quantitativo de medicagdes, insumos,
materiais permanentes, descartaveis e servigos, ja contemplados no termo de
referéncia, devem manter o valor apresentado na proposta;

Em casos de emergéncia, o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU
devera ser solicitado, através do telefone 192;

Em caso de internagcdo hospitalar, ou outro motivo de auséncia do domicilio, a
assisténcia, medicamentos, insumos, materiais e equipamentos necessarios ao
tratamento licitado ao paciente sera de responsabilidade da unidade hospitalar,

correspondente ou do familiar. Cabe a empresa selecionada, a prestacdo do servigo
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no ambito domiciliar. E de responsabilidade do familiar/paciente a devolucdo dos
medicamentos, insumos, materiais e equipamentos a empresa, correspondentes ao
periodo da auséncia do usuario do seu domicilio.

Este instrumento prevé prestacao de servico de saude exclusivo ao usuario autor do

mandado judicial.

MODELO DE GESTAO

Rotinas de fiscalizagao

Os termos deste documento deverdo ser executados fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133 de 2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial,

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdao do servigo, O
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila;

A execugao devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) determinados, ou
pelos respectivos substitutos;

O fiscal anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do
servigo, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados;

O fiscal informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situagcdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia;

O selecionado devera manter preposto aceito pela Administracdo no local da obra ou
do servigo para representa-lo na execucgao;

A indicacdo ou a manutencido do preposto da empresa podera ser recusada pelo
orgao ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar
outro para o exercicio da atividade;

O selecionado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a
suas expensas, no total ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos

ou incorregdes resultantes de sua execug¢ao ou de materiais nela empregados;
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O selecionado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros em razdo da execucdo, e nao excluira nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo Prefeitura;

Somente o selecionado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucao;

A inadimpléncia do selecionado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transfere a Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e
nao podera onerar o objeto;

As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a selecionada devem ser realizadas por
meio da Plataforma Eletrénica 1Doc ou por e-mail sempre que o ato exigir tal
formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletrbnica
(Whatsapp e outras redes sociais similares) para esse fim;

O ¢6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a situagao da
empresa junto ao SICAF.

Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos nao

estejam regularizados no SICAF.

CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

A avaliagao da execugao do servigo para fins de pagamento utilizara o Instrumento de

Ateste, ANEXO llI, devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos

indicadores estabelecidos, sempre que a selecionada:

a) nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida as atividades selecionadas;

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucédo do

servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
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DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente apos a prestagéo do servico;

A Nota Fiscal devera ser protocolada por meio da Plataforma Eletrénica 1Doc e

encaminhada sempre no mesmo Oficio no qual a empresa recebera a Autorizagcao de

Fornecimento.

Juntamente com a Nota Fiscal, a selecionada devera anexar:

a) Lista de presenca dos profissionais que executaram o servigo (Anexo Il);

b) Comprovante de pagamento dos vencimentos, tributos e encargos sociais
referentes aos profissionais que prestaram atendimento ao paciente;

c) Faturamento detalhado (descricdo, quantidade e valor unitario) de todos os
insumos, materiais e equipamentos utilizados.

A Prefeitura Municipal efetuara o pagamento em até 20 (vinte) dias, contados da data

de aceite da Nota Fiscal pelo fiscal e/ou gestor;

Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorregdes, o

prazo para pagamento estipulado acima passara a ser contado a partir da data da sua

reapresentacao, nao respondendo o Prefeitura por quaisquer encargos resultantes de

atrasos na liquidagao dos pagamentos correspondentes.

FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

Os critérios de habilitagdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serao:

a) Resolugdo RDC/ Anvisa n°11 de 26/01/2006, que dispde sobre o Regulamento
Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam Atengao Domiciliar;

b) Resolugdo CFM ri° 1668 de 07/05/2003, que dispbe sobre normas técnicas
necessarias a assisténcia domiciliar.

A selecionada devera fornecer a Secretaria Municipal da Saude o comprovante de

registro profissional junto ao Conselho Fiscalizador de cada categoria profissional,

presente neste instrumento:

a) Conselho Regional de Enfermagem — COREN
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A selecionada, devera dispor de um médico que sera o Responsavel Técnico da
empresa e devera apresentar o comprovante de regularidade atualizado deste,
perante o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.

A selecionada, devera dispor de um enfermeiro que sera o Responsavel Técnico da
empresa e devera apresentar o comprovante de regularidade atualizado deste,
perante o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo.

A selecionada devera apresentar ficha atualizada, no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES junto ao Ministério da Saude.

Cabe a selecionada, a responsabilidade de assegurar que os profissionais destinados
ao atendimento, estejam qualificados e em pleno exercicio legal da profissao.

A selecionada devera apresentar os documentos, relativos as conformidades legais
exigidas pela Secretaria Municipal da Saude.

A selecionada devera apresentar o Alvara Sanitario emitido pelo 6rgéo da Vigilancia
Sanitaria local.

A selecionada devera estar com seu Regimento Interno Médico Domiciliar registrado
junto ao CREMESP.

A selecionada sera responsavel pelo treinamento dos profissionais selecionados no
ambito do atendimento domiciliar, devendo os profissionais estarem aptos a atender,
tanto as necessidades do usuario quanto possiveis intercorréncias, no que tange a

sua area técnica de atuacao.

ESTIMATIVAS DO VALOR

Os valores de referéncia constam em anexo.

ADEQUAGCAO ORGCAMENTARIA

As despesas desta aquisi¢cao correrdo a conta da Ficha - Dotagdo Orcamentaria: 621
SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS.
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FISCAL RESPONSAVEL PELA EXECU(;AO DO
OBJETO Nome: Aline dos Santos Barreto

Cargo: Técnica em Servigos de Saude

GESTOR RESPONSAVEL PELA
DEMANDA Nome: Janaina Carolino Rosa

Cargo: Enfermeira

Atibaia, Marco de 2024

Renato Gomes dos Santos Filho Rafael Antonio Ferreira

Agente em Servigos de Gestao Diretor da Atencdo Primaria

Grazielle Cristina dos Santos Bertolini

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
COMPROVANTE DE INiCIO DO SERVIGO DE INTERNAGAO DOMICILIAR

INFORMAGOES DO PACIENTE

Nome:

Endereco:

Bairro:

Telefone:

Familiar
responsavel:

Telefone do
familiar
responsavel:

Data do Inicio

do Servico:
Observagoes:
Atibaia, de de
Paciente / Familiar Responsavel Preposto da selecionada
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO Il
FOLHA DE FREQUENCIA DOS PROFISSIONAIS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

DATA HORA DE | HORA DE NOME DO PROFISSIONAL ASSINATURA DO PACIENTE
CHEGADA SAIDA OU FAMILIAR
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DATA HORA DE HORA DE NOME DO PROFISSIONAL ASSINATURA DO PACIENTE
CHEGADA SAIDA OU FAMILIAR
Atibaia, de de
Enfermeiro Responsavel Técnico Fiscal/Gestor (Prefeitura)
(selecionada)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO Il
INSTRUMENTO DE
ATESTE

ITEM

DESCRIGCAO DO SERVIGCO EFETIVAMENTE
PRESTADO PELA selecionada E RECEBIDO UNID.
PELO PACIENTE

QTD/
MES

PREGO
UNITARIO

PREGO
TOTAL

Profissionais

01

Auxiliar de enfermagem

Insumos/equipamentos fixos

01 Aspirador de secregdes

02 Inalador elétrico

03 Kit nebulizacao

04 Suporte para soro

05 Cama hospitalar manual completa (com
grade, colchdo pneumatico anti escaras e
travesseiro (envoltos em material de facil
limpeza)

06 | Cadeira de banho

07 Cadeira de rodas

08 Oximetro de dedo portatil

09 Esfigmomandmetro

10 Estetoscopio

11 EPI necessario para equipe de profissionais

disponibilizados pela selecionada (ex. Luvas,
aventais descartaveis, alcool gel, 6culos e
mascaras)

Insumos/medicamentos

01 Fita Adesiva Cirurgica Microporosa 50mm x
9m
02 | Seringa de 20ml Descartavel e Estéril — Bico

SLIP
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Tem |  PRESTABO PELA selecionada ERECERIDO | uwip. | QT0/ | PREGO | PRECO
PELO PACIENTE
03 Metoclopramida (gotas)
04 Baclofeno (comprimido)
05 | Ambroxol 15 mg/5 ml
06 Loratadina 10 mg
07 | AGE
08 Compressa de gaze nao estéril
09 Fita para glicosimetro
10 | Glicosimetro para afericdo de glicemia de
ponta de dedo
11 Codeina 30 mg
12 Simeticona
13 Ipratropio 20 gotas nas inalagdes + 5mls
SF0,9%
14 | Valproato de sédio 250 mg
VALOR TOTAL | R$
Atibaia, de de
Prestamos os servigos acima: Recebi os servigos acima:
Enfermeiro Responsavel Técnico Fiscal/Gestor (Prefeitura)
(selecionada) Nome:
Nome: CPF
CPF:

Rua Bruno Sargiani n? 100 - Vila Rica - Atibaia/SP
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