CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SE! N° 6110.2019/0004926-5

TERMO DE CONTRATO N° 018/2021/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N° 035/2020/SMS

PROCESSO N° 6110.2019/0004926-5

CONTRATANTE PREFEITURA DO MUNICIPIO _DE sAo
PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: MEDICAR EMERGENCIAS MEDICAS LTDA.

OBJETO DO CONTRATO: PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE
, TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DAS UNIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS).

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 10.627.064,04 (dez milhdes seiscentos e vinte e sete
mil sessenta e quatro reais e quatro centavos)
NOTA DE EMPENHO N°: 4794/2021 no valor de R$ 10.627.064,04
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 84.10.10.302.3003.2507.3.3.90.39.00.00
Aos ¥ dia do més de D®NE"2 4o ano de 2021, no Gabinete da

Secretaria Municipal da Saude — SMS, situado na Rua General Jardim, 36, Centro, S&o Paulo -
Capital compareceram de um lado, a PREFEITURA DE SAO PAULO, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n°
13.864.377/0001-30, neste ato representada pelo Secretario Executivo Adjunto da Secretaria
Executiva de Atencdo Hospitalar, Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, nos termos da competéncia
que lhe foi delegada, doravante designada como CONTRATANTE e, de outro a empresa
MEDICAR EMERGENCIAS MEDICAS LTDA., CNPJ n° 68.322.411/0001-37, com sede na
Avenida Caramuru, 644, Bairro Republica, Ribeirdo Preto/SP, vencedora e adjudicataria do
PREGAO suprarreferido, por seu representante legal, Senhor KAIO REGIS FERREIRA DA
SILVA, portador da Cédula de Identidade RG n° 4867394 DGPC/GO e inscrito no CPF n°
017.622.361-41, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em face do Despacho
Autorizatorio AHM/AJ (038185685) do processo n® 6110.2019/0004926-5, resolvem firmar o
presente contrato, com fundamento na Lei Federal n® 8:666/93 e alteracdes, na Lei Federal n°
10.520/02, cons'iderar}do a Lei Municipal n® 17.433/2020, em seu art. 45°%, §2° e o Decreto
Municipal n°® 59.685/2020, em seus artigos 4°, 7° e 128°, objetivando a prestac}éode Servigcos
discriminados na clausula primeira, em cbnformidade com o aju'stado neste instrumento.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestagido pela CONTRATADA 4 CONTRATANTE de
SERVI(;OS MEDICOS NA AREA DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DAS
UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS}), nos termos do ANEXO | —
Termo de Referéncia, que é parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO INiCIO DOS SEVICOS E DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS

SERVICOS '

2.1. Os servicos deverdo ser iniciados em até 15 (quinze) dias corridos a contar da data da
emissdo da Ordem de Inicio de Servigos, desde que comprovada a Qualificagdo Técnica
exigida em Edital.

21.1. A Ordem de Inicio de Servicos serd emitida pelo Departamento de Gestdo da
Assisténcia — DEGAS.
2.2. Os servicos deverao ser prestados nos seguintes enderegos:

ITEM 1
HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO - HMACN
Alameda Rodrigo de Brum n° 1989 - Ermelino Matarazzo Tel: 3394-8108/ 3394-8102

LHEM 2
HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - HMFMPR

Estrada de Itapecerica n® 1661 - Vila Maracana Tel : 3394-7460 // 3394-7514

ITEM 3 , |
HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO - HMCC

Avenida Celso Garcia n® 4815 — Tatuapé Tel: 3394-6982/ 3394-6992

LIEM 4
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA - HMARS

Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro n® 860 — Jabaquara Tel: 3394-8434/ 3394-8424

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
3.1. S&o obrigacdes da CONTRATADA:
3.1.1. Executar todos o0s servigos objeto do presénie contrato, obedecendo as

especificacdes e obrigagbes descritas no ANEXO | - Termo de Referéncia, do
Edital de Licitacdo, que precedeu este ajuste e faz parte integrante do presente
instrumento;

3.1.2. Executar regularmente o objeto deste ajuste, respondendo perante a

CONTRATANTE pela fiel e integral realizacZo dos servigos contratados;
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3.2

3.1.3.
3.14.

3.1.8.
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Garantir total qualidade dos servicos contratados;

Fornecer méo de obra necessaria, devidamente selecionada para o atendimento
do presente contrato, verificando a aptiddo profissional, antecedentes pessoais,
salde fisica e mental e todas as informacdes necessarias, de forma a garantir uma
peﬁeita qualidade e eficiéncia dos servigcos prestados;

Arcar fiel e regularmente com todas as obrigagdes trabalhistas dos empregados,
quando for o caso, que participem da execucdo do objeto contratual;

Enviar & Administracdo e manter atualizado o rol de todos os funcionarios que
participem da execucgdo do objeto contratual; ‘

Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus empregados, adotando as
precaucgdes necessarias a execucdo dos servigos, fornecendo os equipamentos de
protecdo individual (EPI) exigidos pela legislacdo, respondendo por eventuais
indenizacbes decorrentes de acidentes de trabalho, cabendo-lhe comunicar a
CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;

Responder por todos os encargos e obrigacdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestacéo dos servicos;

Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislacéo vigente; '

3.1.10. Responder por todo e qualquer dano que venha a ser causado por seus

empregados e prepostos, & CONTRATANTE ou a terceiros, podendo ser

descontado do pagamento a ser efetuado, o valor-do prejuizo apurado;

3.1.11. Manter, durante o prazo de execugdo do Contrato, todas as condi¢cbes de

habilitacdo e qualificagéo exigidas na licitacio.

A CONTRATADA n&o podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do Contrato, no

todo ou em parte, a terceiros, sob pena de rescisdo do ajuste e aplicagdo das sangdes

cabiveis.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigacdes contidas ANEXO | -

41.

Termo de Referéncia, do Edital de Licitagdo, que precedeu este ajuste e faz parte

integrante do presente instrumento, cabendo-lhe especialmente:

41.1.

Cumprir e exigir o cumprimento das obrigacdes deste Contrato e das disposigdes
legais que a regem;
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41.2.

4.13.

414.

415,

4.1.6.
41.7.

41.8.

4.1.9.

4.1.10.

4.1.11.
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Realizar o acompanhamento do presente contrato, comunicando 8 CONTRATADA
as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

Proporcionar todas as condigdes necessarias é‘ boa execugcdo dos servicos
contratados, inclusive comunicando a4 CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanga de Administragio e ou endereco de cobranca;
Exercer a fiscalizacdo dos servigos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execugio contratual, inclusive no que tange a méo de
6bra que o integra, acompanhando a sua presenca, fornecimento dos materiais,
manutencio e etc, ‘realizando a supervisdo das atividades desenvolvidas pela
CONTRATADA e efetivando avaliagéo periddica;

Prestar as informagfes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, podendo solicitar o seu encaminhamento por escrito;

Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no presente contrato;
Aplicar as penalidades previstas neste contrato, em caso de descumprimento pela
CONTRATADA de quaisquer clausulas estabelecidas;

Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, a comprovagdo das condigbes
requeridas para a contratacéo;

Atestar mensalmente a execucfio e a qualidade dos servigos prestados, indicando

qualquer ocorréncia havida no periodo, se for o caso, em processo préprio, onde
sera juntada a Nota Fiscal Fatura a ser apresentada pela CONTRATADA, para fins
de pagamento;

Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionéario da
CONTRATADA que estiver sem cracha e/fou que embaracar ou dificultar a
fiscalizagdo, ou ainda cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar
inconveniente, assim como podera determinar a substituicio de equipamentos que
néo se apresentarem em boas condigdes de operacdo ou estiverem em desacordo
com as especificacdes técnicas.

A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualquer tempo, realizar e verificar o

cumprimento de normas preestabelecidas no edital/contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO, REAJUSTE E DOTACAO ORCAMENTARIA

51.

O valor total estimado dos servicos contratados é de R$ 10.627.064,04 (dez milhdes

seiscentos e vinte e sete mil sessenta e quatro reais e quatro centavos), nele estando

incluidos todos os custos e a margem de lucro da CONTRATADA, que nada mais podera

reclamar a titulo de contraprestacéo pela execucgio de suas obrigagdes contratuais, sendo:
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ITEM 1 — HMACN - HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALiPIO CORREA NETTO

ITEM 1 - HMACN {10 Leitos de UTI | QUANTIDADE QTDE DIAS NO
PED) RH/ SERVICO VALOR UNITARIO MES VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PLANTAO DIA 12H (DIA DE A
SEMANA) RS 1.952,39 20 RS 39.047,80 RS 468.573,60
PLANTAO NOITE 12H (DIA DE .
. . ,80 . .
SEMANA) RS 1.952,39 20 RS 39.047,8 RS 468.573,60
PLANTAO DIA 12H (F. SEMANA/
FERIADO) RS 2.063,96 10 RS 20.639,60 RS 247.675,20
PLANTAO NOITE 12H (F. SEMANA/
! .639, 675,20
FERIADO) RS 2.063,96 10 RS 20.639,60 RS 247.67
DIARISTA (20h semanais) 2 RS 16.734,82 RS 33.469,64 RS 401.635,68
DIARISTA FOLGUISTA 1 RS 6.693,93 RS 6.693,937 RS 80.327,16
COORDENADOR 1 RS 16.734,82 RS 16.734,82 RS 200.817,84
APOIO ADMINISTRATIVO
T RS 3.527,53 RS 3.527,53 RS 42.330,36
(discriminado)
PLANTAO EXTRA 12H RS 111,57 6 RS 669,42 RS 8.033,04
: SUBTOTAL MENSAL/ ANUAL RS 180.470,14 RS 2.165.641,68

ITEM 2 — HMFMPR - HOSPITAL MUNICIPAL DR FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

ITEM 2 - HMFMPR (16 Leitos de UTI QUANTIDADE RH/ VALOR QTDE DIAS NO *VALOR VALOR ANUAL
PED) SERVICO UNITARIO MES MENSAL
PLANTAO DIA 12H (DIA DE SEMANA) RS 1.936,00 20 RS 77.440,00 RS 929.280,00
PLANTAO NOITE 12H {DIA DE
SEMANA) RS 1.936,00 20 RS 77.440,00 | RS 929.280,00
PLANTAO DIA 12H (F. SEMANA/
FERIADO) RS 2.053,33 10 RS 41.066,60 RS 492.799,20
PLANTAO NOITE 12H (F. SEMANA/

FERIADO) RS 2.053,33 10 RS 41.066,60 RS 492.799,20

DIARISTA (20h semanais) 4 RS 17.600,00 RS 70.400,00 RS 844.800,00
DIARISTA FOLGUISTA 2 RS 7.040,00 RS 14.080,00 RS 168.960,00
COORDENADOR 1 RS 14.080,00 RS 14.080,00 RS 168.960,00

0
APOIO ADMIMSTRATIVO RS 7.419,78 RS 7.419,78 RS 89.037,36
{discriminado)
PLANTAO EXTRA 12H RS 117,34 12 RS 1.408,08 RS 16.896,96
SUBTOTAL MENSAL/ ANUAL R$ 344.401,06 | RS 4.132.812,72

~ Para o ltem 2 - Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha

de dias no més X 2*;

com 16 leitos: Coluna
Valor Mensal = Custo Mensal fotalizado, sendo este o Valor Unitario do Plantdo X a guantidade

*O coeficiente “2” se refere a duas fragdes de 10 leitos em atendimento & RDC 7/2010 - art. 14-li
- “Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 {(dez) leitos ou frag8o, em cada turno’,
ou seja, a cada periodo de 12 horas a Contratada devera disponibilizar 2 Plantonistas para a

cobertura dos servigos.”
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. : QUANTIDADE RH/ VALOR QTDE DIAS NO VALOR
ITEM 3 - HMCC (10 Leitos de UTI PED) SERVICO UNITARIO MES MENSAL VALOR ANUAL
PLANTAO DIA 12H (DIA DE SEMANA) RS 2.004,07 20 R$ 40.081,40 | RS 480.976,80
PLANTAO NOITE 12H (DIA DE
. SEMANA) RS 2.004,07 20 RS 40.081,40 | RS 480.976,80
PLANTAO DIA 12H (F. SEMANA/
FERIADO) RS 2.004,07 10 R$ 20.040,70 | RS 240.488,40
PLANTAO NOITE 12H (F. SEMANA/
FERIADO) RS 2.004,07 10 RS 20.040,70 | RS 240.488,40
DIARISTA (20h semanais) 2 RS 16.248,99 RS 32.497,98 | RS 389.975,76
DIARISTA FOLGUISTA 1 RS 6.499,44 RS 6.499,44 RS 77.993,28
COORDENADOR 1 RS 18.788,15 RS 18.788,15 | RS 225.457,80
ISTRATIVO
APOIO ADMIN RS 3.960,35 RS 3.960,35 RS 47.524,20
(discriminado)
PLANTAO EXTRA 12H RS 125,26 6 RS 751,56 RS 9.018,72
SUBTOTAL MENSAL/ ANUAL RS 182.741,68 | R$ 2.192.900,16

ITEM 4 — HMARS - HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA

ITEM 4 - HMARS (10 Leitos de UTI QUANTIDADE RH/ VALOR QTDE DIAS NO VALOR VALOR ANUAL
PED) SERVICO UNITARIO MES MENSAL
PLANTAO DIA 12H (DIA DE SEMANA) RS 2.025,88 20 RS 40.517,60 RS 486.211,20
PLANTAO NOITE 12H (DIA DE
SEMANA) RS 2.025,88 20 RS 40.517,60 RS 486.211,20
PLANTAO DIA 12H (F. SEMANA/
FERIADO) RS 2.025,88 10 R$ 20.258,80 RS 243.105,60
PLANTAO NOITE 12H (F. SEMANA/ RS 2.025,88 10 RS 20.258,80 RS 243.105,60
FERIADO)
DIARISTA (20h semanais}) 2 RS 15.194,07 RS 30.388,14 RS 364.657,68
DIARISTA FOLGUISTA 1 RS 6.077,62 RS 6.077,62 RS 72.931,44
COORDENADOR 1 RS 15.194,07 RS 15.194,07 RS 182.328,84
APOIO AD‘M".\"STRATNO RS 4.003,44 RS 4.003,44 R$ 48.041,28
(discriminado) :
PLANTAO EXTRA 12H RS 126,62 6 RS 759,72 R$ 9.116,64
SUBTOTAL MENSAL/ ANUAL R$ 177.975,79 | R$ 2.135.709,48

5.2.

Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a Nota de Empenho n° 4794/2021
no valor de R$ 10.627.064,04 (dez milhdes seiscentos e vinte e sete mil sessenta e quatro
reais e quatro centavos), onerando a dotagdo  orgamentaria n°
84.10.10.302.3003.2507.3.3.90.39.00.00 do orcamento vigente, respeitado o principio da
anualidade orcamentaria, devendo as despesas do exercicio subsequente onerar as

dotacdes do orgamento préprio.
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Os precos contratuais serdo reajustados, observada a periodicidade anual que tera como

termo inicial a data de apresentacdo da proposta, nos termos previstos no Decreto

Municipal n°® 48.971/07 e Portaria SF n® 142/2013, desde que ndo ultrapasse o valor

praticado no mercado.

5.3.1.Para fins de reajuste anual, adotar-se-4 como indice de reajuste, a fim de compensar
os efeitos das variacdes inflacionarias, o indice de Precos ao Consumidor — IPC,
apurado pela Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdémicas — FIPE, conforme
estabelecido pelo Decreto n® 57.580/2017 e Portaria SF n°® 389/2017, tomando-se
por base o més da apresentacido das propostas, sendo vedado qualquer novo
reajuste no prazo de um ano.

As hipo6teses excepcionais ou de revisdo de precos serdo tratadas de acordo com a

legislacdo vigenie e exigiréo'detida andlise econ6mica para avaliagdo de eventual

desequilibrio econdmico-financeiro do contrato.

Fica ressalvada a possibilidade de aiteragdo da metodologia de reajuste, atualizagio ou

compensacao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que as

autorizem.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

O pagamento sera realizado mensalmente, mediante a apresentacdo da avaliagéo do

Acordo de Nivel de Servigo pelo fiscal do contrato ao gestor do contrato, e do relatdrio de

execugdo contendo o numero de plantdes médicos realizados por dia, o nadmero de dias

dispostos por médico diarista por periodo, necessarios a cobertura dos leitos das Unidades

Hospitalares.

A CONTRATADA recebera de acordo com o nivel de servico efetivamente prestado

conforme Avaliacdo do Acordo de Nivel de Servigo.

A CONTRATADA ficara sujeita a descontos se houver falhas nas coberturas dos plantdes

ou de diaristas, de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia e consequente

proposta comercial.

O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega de cada nota

fiscal ou nota fiscal fatura.

6.4.1.Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da
contratada, a fluéncia do prazo sera interrompida, reiniciando-se a sua contagem a

partir da data em que estas forem cumpridas.

Pagina 7 de 48




6.5.

6.6.
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Caso venha a ocorrer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da
Administragdo, a CONTRATADA tera direito & aplicagdo de compensacao financeira, nos
termos da Portaria SF n° 05, de 05/01/2012.
6.5.1. Para fins de calculo da compensacio financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneragéo
basica da caderneta de poupanca e de juros simples no mesmo percentual de juros
incidentes sobre a caderneta de poupancga para fins de compensacgéo da mora (TR
+ 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo correspondente a
data prevista para o pagamento e aquela data em que o pagamento efetivamente
ocorreu.
6.5.2. O pagamento da compensacdo financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela CONTRATADA.
Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execucdo dos servigos,
mediante apresentagéo da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura, bem
como de cbpia reprografica da nota de empenho, acompanhada, quando for o caso, do
recolhimento do ISSQN -~ Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza do més de
competéncia, descontados os eventuais débitos da CONTRATADA, inclusive os
decorrentes de muitas.
6.6.1.No caso de prestadores de servigo com sede ou domicilio fora do Municipio de S&o
Paulo, devera ser apresentada prova de inscrigho no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Financas, nos termos dos
artigos 9°-A E 9°-B da Lei Municipal n°® 13.701/2003, com redacdo da Lei Municipal
n°® 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza - 1SS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09.

6.6.2.Ndo sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestacio
de servicos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 1° e 2°, da Lei Municipal n°
13.701/2003, acrescentados pela Lei Municipal n® 14.042/05, e na conformidade do
Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS, aprovado pelo
Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n° 101/05, com as alteragbes da
Portaria SF n°® 118/05. '

Na hipotese de existir nota de retificacdo e/ou nota suplementar de empenho, cdpia(s)

da(s) mesma(s) devera(ao) acompanhar os demais documentos.
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6.8. A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a

seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os o6rgéos

competentes:

a) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — F.G.T.S,,
fornecido pela Caixa Econémica Federal;

b) Certiddo Negativa de Débitos relativa as Contribuicbes Previdencidrias e as de
Terceiros — CND — ou outra equivalente na forma da lei;

¢) Certiddo negativa de débitos de tributos mobilidrios do Municipio de S&o Paulo;

d) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN);

f) Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

g) MedicGes detalhadas comprovando a quantidade produzida, no caso de servigo
prestado por producgéo, no periodo a que se refere o pagamento;

h) Relacéo atualizada dos empregados vinculados & execuc¢do do contrato;

i) Folha de frequéncia dos empregados vinculados a execugio do contrato;

j) Folha de pagamento dos empregados vinculados a execucdo do contrato;

k) Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social

(GFIP/SEFIP);
Capia da relagdo dos trabalhadores constantes do arquivo SEFIP do més anterior a
realizacdo da despesa objeto do pedido de pagamento;

m) Cépia da guia quitada do INSS correspondente ao més anterior a realizacdo da

n)

0)

p)

despesa objeto do pedido de pagamento;

Copia da guia quitada do FGTS correspondente ao més anterior a realizacdo da
despesa objeto do pedido de pagamento;

Comprovante de que todos os empregados vinculados ao contrato recebem seus
pagamentos em agéncia bancéria localizada no Municipio ou na regido onde seréo
prestados os servicos;

No pagamento relativo ao (ltimo més de prestacdo dos servicos, copia dos termos de
rescisdo dos contratos de trabalho, devidamente homologados, dos empregados
vinculados & prestacdo dos respectivos servicos, ou comprovacdo de realocagdo dos
referidos empregados para prestar outros servicos;

6.8.1. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de

negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estio

judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
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6.10.

6.11.

6.12.
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Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retengdes eventualmente devidas em
funcéo da legislag&o tributéria.

A ndo apresentacdo de certidbes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula
6.5.1, ndo impede o pagamento, porém sera objeto de aplicagdo de penalidade ou
resciséo contratual, conforme o caso.

O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,
conforme estabelecido no Decreto n°® 51.197/201 O,V publicado no DOC do dia 22 de janeiro
de 2010.

Fica ressalvada qualquer alteragéo por parte da Secretaria Municipal de Finang¢as, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (meses) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos € nas mesmas
condicdes, desde que haja concordancia das partes, observado o limite legal previsto na
Lei Federal n° 8.666/93.

Caso a CONTRATADA néo tenha interesse na prorrogagdo do ajuste deverd comunicar
este fato por escrito 8 CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias
da data de término do prazo contratual, sob pena de incidéncia de penalidade contratual.
Na auséncia de expressa oposicio, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e I
do artigo 46 do Decreto Municipal 44.279/2003, o ajuste sera prorrogado, mediante
despacho da autoridade competente. ,

A n&o prorrogacéo do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administracéo,
ndo gerara 8 CONTRATADA o direito a qualquer espécie de indenizagéo.

N&o obstante o prazo estipulado na clausula 7.1., a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estard sujeita & condigdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orcamentarias

de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTRATO E DA RESCISAO

8.1.

8.2

O presente contrato é regido pelas disposicbes da Lei Federal 8.666/93 combinada com a
Lei Municipal 13.278/2002, Decreto Municipal 44.279/2003 e demais normas
complementares aplicaveis a espécie.

O ajuste podera ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei Federal 8.666/93.
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A CONTRATANTE preserva a possibilidade legal de promover a reducdo ou acréscimo do
percentual de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos
termos deste.

Em consonancia com as disposi¢cdes contidas no Decreto Municipal n.® 52.858/2011,

podera haver redugio de Unidades — Prontos Socorros Municipais e Prontos Atendimentos

Municipais — durante o contrato, redugdo esta decorrente da assuncéo das unidades por

Organizagbes Sociais que firmarem Contratos de Gestdo com a Secretaria Municipal da

Saltde. A CONTRATANTE comunicara a CONTRATADA sobre a reducdo com

antecedéncia de pelo menos 30 dias corridos, através de correio eletrénico ou

correspondéncia.

8.4.1. Ocorrendo a reducdo de unidades e Prontos Atendimentos Municipais durante a
vigéncia contratual ou a resolugéo do contrato com base nas condigdes estipuladas
no item 8.4, a CONTRATADA n#o tera direito a qualquer espécie de indenizagdo.

Dar-se-a a rescisdo do contrato por qualquer dos motivos especificados no artigo 78 da

lei Federal n° 8.666/93, assim como pelo motivo referido no paragrafo l]nicb do artigo 29

da Lei Municipal n° 13.278/2002, independentemente de notificacdo ou interpelacéo

judicial.

8.5.1.Em caso de resciséo administrativa prevista no artigo 79, inciso | da Lei 8.666/93,

ficam reconhecidos os direitos da Administragdo especificados no mesmo diploma
legal.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

9.3.

A execucio dos servigos e a sua fiscalizagdo sera feita conforme o ANEXO | — Termo de

Referéncia, que é parte integrante do presente instrumento.

9.1.1. A fiscalizacdo dos servicos pela CONTRATANTE ndo exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou
omisséo as clausulas contratuais.

A execucdo dos servigos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responséavel pela

fiscalizacdo, pela CONTRATANTE, atestado esse que devera acompanhar os documentos

para fins de pagamento conforme Clausula Sétima.

9.2.1. A fiscalizacéo sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n°® 54.873/14.

A avaliacdo dos servicos seguira o descrito no item 13 do ANEXO | — Termo de Referéncia

do Edital do P_regéo Eletr6nico n°® 035/2020, que é parte integrante do presente

instrumento e sera realizada através do resultado obtido por meio do preenchimento do
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documento: “ACORDO DE NIVEL DE SERVICO”, que constitui 0 ANEXO I-A do edital do
Pregéo n°® 035/2020 e deste instrumento.

Os servigos serdo avaliados de acordo com um Acordo de Nivel de Servigos (Service

Level Agreement - SLA).

9.4.1.

9.4.2.

9.4.3.

94.4.

9.45.

9.46.

Mensalmente sera preenchida, pelo fiscal do contrato, na presenga do funcionario
da empresa, a Ficha de Avaliacdo de Acordo de 'Nivel de Servico, conforme
ANEXO [-A desse instrumento, que compora o conjunto de documentos-base para
avaliacéo do acordo de nivel de servigo, ferramenta definidora do valor mensal do
repasse ao prestador.

O SLA né&o constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliagido de
nivel de servigo para pagamenio conforme ehtrega de servigco efetivamente
realizado.

O formulario devera ser feito em 03 (irés) vias, sendo a primeira via da
CONTRATANTE, a segunda da CONTRATADA ¢ a terceira da unidade.

Por constituir avaliacdo de nivel de servigco, no caso do prestador ndo concordar
com a avaliaco realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o
instrumento sera preenchido e assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA
entdo receberd copia da avaliagdo e tera 05 (cinco) dias uteis para prestar os
esclarecimentos necessdrios, com a juncdo dos documentos comprobatérios
necessarios.

O gestor do contrato na SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE avaliara as
justificativas e se posicionara por escrito, sobre o ocorrido, determinando entdo a
avaliagdo de nive! de servico.

No caso das avaliagbes realizadas apontarem para niveis de servigos criticos e/ou
insuficientes, de maneira sucessiva, a empresa CONTRATADA estara sujeita as
penalidades conforme previsto em lei, neste contrato e no ANEXO | — Termo de
Referéncia, que é parte integrante do presente instrumento.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposi¢gdes do artigo 73, da Lei Federal n°

8.666/93 e demais normas municipais pertinentes.

O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE n&o exclui a responsabilidade civil

da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigos, materiais ou

disparidades com as especificagdes estabelecidas no Anexo |, verificadas posteriormente.
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CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES
10.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos | a IV, da Lei n® 8.666, de 1993; e no art. 7°
da Lei n° 10.520, de 17/07/2002, nos casos de retardamento, de falha na execugéo do

10.2.

contrato ou de inexecucéo total do objeto, observando-se os procedimentos contidos no

Capitulo X do Decreto Municipal n°® 44.279/03, a contratada poderd ser apenada,

isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2, com as seguintes

penalidades:

a)
b)

c)

d)

adverténcia;

suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo Municipal, por prazo ndo superior a dois anos;

declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prdépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso anterior;
ou

impedimento de licitar e contratar com a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios e descredenciamento nos sistemas de cadastramento de fornecedores a
que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei n® 10.520/2002, pelo prazo de até cinco
anos.

A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

10.2.1. Multa de 0,5% (meio por cento) para cada dia de atraso no inicio da execucéo

contratual, computada sobre o valor mensal da unidade da SMS em que ocorreu
0 atraso. A partir do 20° dia de atraso, podera configurar-se a inexecugéo total ou

parcial do contrato, com as consequéncias dai advindas;

10.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por local de

prestacdo dos .servigos, nas hipoteses de descumprimento ou cumprimento
irregular das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA,;

10.2.3. Multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor mensal do contrato, por local de

prestacio dos servigos, no caso de inexecugdo parcial do objeto licitado;

10.2.4. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de

inexecucdo total, ou na hipétese de rescisdo do ajuste por culpa da
CONTRATADA;
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10.2.4.1. Incidirda na mesma pena prevista no subitem 1024 se a
CONTRATADA que estiver impedido de firmar o termo de contrato
pela ndo apresentacéio dos documentos necessarios para tanto.

10.2.5. Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por

cento) sobre o valor do contrato.

10.2.6. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito
diretamente 4 execucdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o preco mensal;

Havendo comunicacéo de desinteresse da CONTRATADA em prorrogar o contrato apos o

prazo previsto na clausula 7.2. deste contrato, estara sujeita &4 multa de: '

a) 5% (cinco por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagéo entre o 60° e o

89° dia antes do término do contrato;

b) 10% (dez por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagéo entre 0 20° e o

59° dia antes do vencimento do contrato;

¢) 15% (quinze por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicacéo a partir do 19°

dia antes do vencimento do contrato até o seu termo.

A aplicacdo da multa n&o ilide a aplicacdo das demais sangdes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestagéo

de servico imposto & Administracéo.

O valor da muita podera ser descontado das faturas devidas 8 CONTRATADA, conforme

dispde o paragrafo Unico do artigo 55 do Decreto Municipal n° 44.279/2003.

10.5.1. Se o valor a ser pago a CONTRATADA néo for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenca sera descontada da garantia contratual, quando exigida. '

10.5.2. Se os valores das faturas e da garantia forem insuficientes, fica a CONTRATADA
obrigada a recolher a importdncia devida no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da comunicagéo oficial. Sobre o valor devido, no caso de recolhimento a
partir do 6° dia dtil, ocorrera a incidéncia de juros de mora de 1% ao més (art. 406
do Cédigo Civil, c/c art. 161, § 1° do Codigo Tributério Nacional) além da corregéo
monetéria com base no indice de Pregos ao Consumidor — IPC.

10.5.3.Esgotados os meios administrativos para cobranca do valor devido pela

" CONTRATADA a CONTRATANTE, este serda encaminhado para inscricdo em
divida ativa.

10.5.4.Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em pabrte para o pagamento da
multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contado
da solicitacdo da CONTRATANTE.
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Caso haja rescisdo, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 80 incisos | e IV da Lei

Federal n° 8.666/93.

Das decisées de aplicagio de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109 da Lei

Federal 8.666/93 e Decreto Municipal n°® 44.279/2003, observado 0s prazos nele fixados.

10.7.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o preco publico devido,
nos termos do que dispde o artigo 17 do Decreto n® 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA GARANTIA

11.1.

Para execugdo deste contrato, serd prestada garantia no valor de R$ 531.353,20

(quinhentos e trinta e um mil e trezentos e cinquenta e trés reais e vinte centavos),

correspondente ao importe de 5% (cinco inteiros por cento) do valor fotal do conirato, nos

termos do artigo 56, § 1°, incisos I, Il e lll da Lei Federal n° 8.666/93, observado o quanto
disposto na Portaria SF n° 76/2019. ‘

11.1.1. Sempre que o valor contratual for aumentado ou o contrato tiver sua _vigéncia
prorrogada, a CONTRATADA serd convocada a reforgcar a garantia, no prazo
méaximo de 03 (irés) dias uteis, de forma a que corresponda sempre a mesma
percentagem estabelecida.

11.1.2. O n3o cumprimento do disposto na clausula supra, ensejara aplicagéo da

penalidade estabelecida na clausula 10.2 deste contrato.

. A garantia exigida pela Administragdo poderd ser utilizada para satisfazer débitos

decorrentes da execucio do contrato, inclusive nos termos da Orientacdo Normatjva 2/12
— PGM, e/ou de multas aplicadas a empresa contratada.

. A garantia contratual sera devolvida apés a lavratura do Termo de Recebimento Definitivo

dos servicos, mediante requerimento da CONTRATADA, que devera vir acompanhado de
comprovacdo, contempordnea, da inexisténcia de agbes distribuidas na Justica do
Trabalho que possam implicar na responsabilidade subsidiéria do ente publico,
condicionante de sua liberacdo, nos termos da Orientagdo Normativa 2/12 - PGM.

. A garantia podera ser substituida, mediante requerimento da interessada, respeitadas as

modalidades referidas no artigo 56, §1°, da Lei Federal n°® 8.666/93.

. A validade da garantia prestada, em seguro-garantia ou fianga bancaria, devera ter

validade minima de 180 (cento e oitenta) dias, além do prazo estimado para encerramento
do contrato, por forca da Orientagdo Normativa n° 2/2012 da PGM e Portaria SF n°
76/2019.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Nenhuma tolerdncia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato podera ser entendida como aceita¢éo, novagéo ou precedente.

Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo das condigdes contratuais em face da
superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem. )

Fica a CONTRATADA ciente de que a assinatura deste termo de contrato indica que tem
pleno conhecimento dos elementos nele constantes, bem como de todas as condigdes
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

Ficam fazendo parte integranie deste instrumento, para todos os efeitos legais e
independentemente de sua transcrigdo, o Edital da Licitagdo que deu origem a
contratacéo, com seus Anexos, Proposta da Contratada sob SEI n° 038117779 e a Ata da
Sessdo Publica do Pregdo sob SEI n° 038165954 do processo administrativo n°
6110.2019/0004926-5.

Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou n&o financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcéo, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nio
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.

Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualquer procedimento judicial oriundo deste
Contrato, com expressa rendincia de qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem ag partes CONTRATANTES de acordo, fora lavrado o presente instrumento, que,

SECRETA

4\/.,

LUIZ CARLOS ZAMARCO _ KAIO REGIS F
RIA MUNICIPAL DA SAUDE MEDICAR EMERGE

IRA DA SILVA
IAS MEDICAS LTDA.

Secretaria Exegutiya de Atengéo Hospitalar CONTRATADA

CON/TRATANTE

TESTEMUNHAS
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBIETIO

CONTRATAGAO DE EMPRESA(S) ESPECIALIZADA(S) NA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS NA AREA DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DAS UNIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE (SMS).

2. DA JUSTIFICATIVA:

Considerando a necessidade de assegurar atendimento adequado aos pacientes que necessitem de
cuidados de terapia intensiva consequente as patologias clinicas, assim como, oferecer retaguarda
para a realizagdo de procedimentos cirlirgicos de alta complexidade, garantir acolhimento e
humanizacao, proporcionando atencao qualificada e eficiente para estas patologias dentro do Sistema
Unico de Satde;

Considerando a necessidade de satde da populagio em leitos de maior complexidade —
principalmente leitos de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal, em consonéncia com a
Portaria n® 1101 de 2002 e Portaria n® 1631 de 2015 do Ministério da Salde que estabelece os
parametros para o planejamento e programacao de agdes e servigos de saude no dmbito do SUS,
onde prevé que ao menos 10% dos leitos de um hospital geral sejam destinados & Unidade de
Terapia Intensiva;

Considerando que a despeito da realizagéo de concurso pablico para o provimento de cargos vagos
decorrente da saida de servidores (por demiss#o, aposentadoria ou 6bito) nos tltimos anos (processo
2013-0.250.110-7 e processo 6110.2016/0003145-0), o déficit de pessoal médico intensivista
pediatrico, nos Hospitais da SMS que oferecem servigo de Terapia Intensiva Pediatrica: Hospital
Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha, Hospital Municipal Dr. Alipio Corréa Netto, Hospital
Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya e Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, hospitais de porte
terciario, referéncia, portanto, para pacientes politraumatizados em suas respectivas regides de
abrangéncia, permanece colocando em risco a assisténcia aos pacientes gravemente enfermos como
demonstrado no quadro abaixo:

MEDICO INTENSIVISTA PEDIATRICO
UNIDADES
Necessario Atual Déficit
HM Dr. Fernando M Pires da Rocha 19 3 16= 68%
HM Dr. Alipio Corréa Netto 10 4 6= 40%
HM Dr. Arthur Ribeiro de Saboya 10 3 7=70%
HM Dr. Carmino Caricchio 10 5 5= 50%
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Considerando ainda que no ltimo concurso publico realizado em 2017 (PA 6110.2016/0003145-0)
somente foram autorizados cargos para substituicio de servidores contratados por tempo
determinado, conforme determinacéo do Ministério Publico, ndo havendo complementacéo do real
déficit de servidores desta categoria profissional nestas Unidades;

Considerando que a autorizagdo para contratacdo de novos servidores publicos aprovados no
concurso plblico é prerrogativa do Gestor Municipal, ainda, que mesmo havendo autorizacéo, este
processo demanda um intervalo de tempo em que as unidades permaneceriam desassistidas;

Considerando as demandas dos 6rgdos de controle social, em especial, do Ministério Publico do
Estado de S#o Paulo, no sentido de assegurar o atendimento das necessidades de salde da
populagdo, em especial, de leitos do SUS destinados aos pacientes pediatricos gravemente
enfermos; '

Considerando o compromisso da SMS no atendimento integral e com qualidade as necessidades de
salde da populagéo;

Considerando a necessidade de manuteng&o do funcionamento de 16 (dezesseis) leitos da unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica do HM Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha, Unidade terciaria e
referéncia no atendimento & politraumatizados na regiéio sul da cidade de Sao Paulo;

Considerando a necessidade de manutengéo do funcionamento de 10 (dez) leitos da unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do HM Dr. Alipio Corréa Nefto, Unidade terciaria e referéncia no
atendimento a politraumatizados no extremo da regido leste da cidade de S&o Paulo;

Considerando a necessidade de manutencdo do funcionamento de 10 (dez) leitos da unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do HM Dr. Arthur Ribeiro de Saboya, Unidade terciaria e referéncia no
atendimento & politraumatizados na regido sudeste da cidade de S&o Paulo;

Considerando a necessidade de manutengéo do funcionamento de 10 (dez) leitos da unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do HM Dr. Carmino Caricchio, Unidade terciaria e referencna no
atendimento a politraumatizados na regiéo leste da cidade de S&o Paulo;

Considerando o documento n°® 014757149 do processo SEl 6110.2017/0001495-6 com a informacgao
de que o termo de contrato n°® 02/2015 com a empresa Medcar Emergéncias Médicas Ltda., cujo
objeto é a prestacgio de servigos de terapia intensiva pediatrica para as Unidades Hospitalares da
SMS expira seu prazo legal de 60 meses em 26/01/2020 e que desde entdo a contratacéio em tela
vem sendo prorrogada em carater de excepcionalidade, sendo o prazo final derradeiro em
20/01/2021;

O Departamento de Gestéio da Assisténcia solicita a contratagédo, em carater regular, de empresa
especializada na prestacio de servigos médicos na area de terapia intensiva pediatrica para as
respectivas Unidades.

3.

Contratacdo de empresa(s) especializada(s) na prestagéo de servicos médicos na area de terapia
intensiva pediatrica para evitar solugéio de continuidade no atendimento ao paciente critico, nas
unidades da SMS, de acordo com os lotes definidos nesse termo.

O cuidado progressivo ao paciente critico ou grave tem como objetivos:
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Organizar a Atencdo ao paciente critico pediatrico para que garanta acesso, acothimento e
resolutividade;

Garantir o cuidado progressivo por meio de acesso aos diferentes niveis da assisténcia pediatrica,
pela disponibilizagéo de unidades de cuidados intermediarios e intensivos de forma integrada;

Garantir a qualificacdo da atencdo e a seguranca do paciente nas Unidades de Cuidados
Intermediarios e Intensivos;

Apoiar a educacgéo permanente dos profissionais de satGde para a atencéo ao paciente critico ou
grave;

Ser permeavel a indugio de implantagdo de mecanismos de regulacéo, fiscalizacdo, confrole e
avaliac@o da assisténcia prestada aos pacientes criticos no SUS.

4. DO CRITERIO DE OPGAO:

4.1. Menor valor global mensal por ITEM.

5. DAS DEFINICOES:

5.1. Medicina Intensiva

5.1.1. Especialidade médica dedicada ao_suporte a vida ou suporte de sistemas e 6rgdos, em
pacientes que estdo em estado critico, que geralmente necessitam de um acompanhamento
intensivo e monitorado. Os cuidados intensivos geralmente s&o oferecidos para pacientes cuja
condicsio é potencialmente reversivel e que tenham chance de sobreviver com o apoio de terapia
intensiva.

5.2. Unidade de Terapia Intensiva (UT])

5.2.1. Local onde sdo aplicadas técnicas de suporie avancado de vida _como analgesia, sedacéo,
suporte  nutricional,  antibioticoterapia, além de assisténcia respiratéria e - diferentes

modalidades de monitoracdo conduzidas por profissionais especializados e presentes em fempo
integral. A terapia intensiva depende do trabalho de uma equipe permanente de médicos,

enfermeiros, auxiliares técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e ainda oufros profissionais,
entre eles psicologos, nutricionistas e fonoaudiélogos.

5.2.2. E uma unidade dentro dos hospitais gue permite o atendimento adequado aos Pacientes
Criticos. Dependendo dos recursos disponiveis. e dos Pacientes Criticos atendidos, podem ser
classificadas em UTI adulto, pediatrica ou neonatal, geral ou_especializada (cardiovascular,

neurolégica, de trauma, clinica, cirtirgica, queimados. etc.).

5.2.3. O _atendimento médico dos Pacientes Criticos dentro das UTIs deve ser coordenado e
erenciado pelo coordenador médico intensivista da unidade. As normas da Vigiléncia Sanitaria
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devem servir_de referéncia minima; recursos adicionais sempre devem ser alocados para garantir a
gualidade e a seguranca do atendimento dos Pacientes

5.2.4. Criticos de acordo com a sua complexidade.

5.2.5. Estes sédo os locais onde os médicos intensivistas e outros profissionais especializados no
tratamento _dos Pacientes Criticos tém seu treinamento e atuam ao longo da sua vida
profissional. Mas como j& enfatizado, estes profissionais cada vez mais levam sua _experiéncia clinica
de dentro das UTls para fora, atuando tanto _antes quanto depois da internacéo nas UTls.

6.3. Unidade de Terapia Semi-Intensiva / Unidade de Cuidados Intermediarios (USI/UCI)

5.3.1. Trata-se_de unidade que permite o atendimento _adequado a pacientes que apresentem
morbidades em curso de agravamento ou recuperacdo _cujo___aumento na densidade

tecnoldgica de monitoracdo e de cuidados propiciem maior seguranca.

5.3.2. Os pacientes internados nas UTIs/UCIs devem ser atendidos por equipes multiprofissionais
treinadas com monitoramento continuo por parte da equipe médica.

5.3.3. O atendimento médico dos PCs dentro das UCI/USIs deve ser coordenado e gerenciado pelo
médico intensivista coordenador da unidade. ‘

5.4. Profissionais de Satide na UTI

5.4.1. Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Nufricionista, Psicélogo, Terapeuta
Ocupacional, Fonoaudiélogo, Odontélogo, Assistente  Social, etc. A diversidade dos

profissionais _que podem atuar e beneficiar os pacientes depende da complexidade da UTI;
algumas Vao precisar _de todos os nominados acima, no entanto, os frés primeiros séo
essenciais, mesmo nas UTls de menor complexidade.

5.5. Equipe Médica da UTI (RDC 07/10)

5.5.1. 1(um) Médico Plantonista por plantéo de 12 horas a cada 10 leitos ou frac&o;

5.5.2. 2 (dois) Médicos Horizontal/Diarista, 1 matutino. 1 vespertino, com _carga presencial

obrigatéria minima de 4 horas por dia/cada, segunda a sexta, com presenca obrigatéria de 1 desses

para_exercer as mesmas atividades rotineiras em apenas um periodo aos finais da semana e
feriados;

5.5.3. 1 (um) Médico Coordenador
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6. DOSLOCAIS DA.PRESTACAO DE SERVICOS

ITEM 01 - HMACN — HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALIPIO CORREA NETTO
Al. Rodrigo de Brum, 1989 — Ermelino Matarazzo — S&o Paulo — SP. Tel: (11) 3394-8108/ 3394-8102

ITEM 02 - HMFMPR - HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
Estrada de Itapecerica, 1661 - Vila Maracana - Sao Paulo — SP. Tel: (11) 3394-7460/ 3394-7514

ITEM 03- HMCC — HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO
Avenida Celso Garcia, 4815 — Tatuapé — S&o Paulo — SP. Tel: (11) 3394-6982/ 3394-6992

ITEM 04 - HMARS — HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA
Avenida Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — S&o Paulo — SP. Tel: (11) 3394-8434/ 3394-
8424

Obs.: O Licitante podera optar por um ou mais itens.

ES DA FUNCAO-ATIVIDADE DA ESPECIALIDADE DE TERAPIA

As atribuicbes gerais da funcio-atividade de médico_intensivista para a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, séo as sequintes:

7.1. Admitir e dar alta para pacientes internados na UTI:

7.1.1. Prescrever evoluir, solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem para pacientes
internados na UTI;

7.1.2. Realizar procedimentos como intubacio oro tragueal, acesso venoso central, drenagem
foracica, monitorizacéo hemodinamica invasiva, entre outros;

7.1.3. Realizar plantdes, conforme escala;

7.1.4. Participar de reunides de discusséo de caso;

7.1.5. Realizar atividades didaticas;

7.1.6. Fazer interconsultas;

7.1.7. Cumprir os protocolos clinicos e o requlamento da Instituicdo, dentre outras.

7.2. Das Atribuicées Especificas:

Pagina 21 de 48




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6110.2019/0004926-5

7.2.1. Médico Plantonista:

7.2.1.1. Os médicos gque atuam em unidades de cuidados intensivos séo chamados genericamente
médicos _intensivistas. Esta atividade pode ser exercida por profissionais pediatras com
habilitacdes como: medicina intensiva_pediatrica, cardiologia__pediatrica, pediatria geral,
neuropediatria. Cabe a este profissional fer amplo dominio da area e da _especialidade, para
empregar_as_técnicas avancadas baseadas em diagnésticos especificos.

7.2.1.2. Atende os pacientes internados na UTI Pediatrica:
7.2.1.3. Fisicamente presente na unidade 24 horas por dia, 7 dias por semana;

7.2.1.4. E parte de uma equipe multidisciplinar coordenada;

7.2.1.5. Possui habilidades para ressuscitacdo cardiorrespiratéria, procedimentos de

emergéncia e suporte respiratério e hemodinédmico;

7.2.1.6. Cumpre responsabilidades técnicas, éticas e administrativas;

7.2.1.7. Entende a necessidade de implementaciio de mecanismos de gestdo administrativa e de

gestéio da clinica gue visem ao uso racional dos recursos e a melhor pratica clinica, colaborando com
o preenchimento rotineiro de sistemas de informac&o efou outros instrumentos de apoio a gestéo:

7.2.1.8. Compreende que a familia e todo o nlcleo de relacées do paciente s&o partes
fundamentais e indissociaveis da vida de uma pessoa e por isso, buscard sempre incluir, elucidar
e fomentar suas presencas no _ambiente da UTIl, no_maximo de tempo possivel, de forma segura,
responsavel e humana.

7.2.2. Médico Horizontal/Diarista:

7.22.1. E parte de uma equipe multidisciplinar coordenada, n&o chefe;

7.2.2.2. Possui conhecimento cientifico, habilidades técnicas_e atendimento seguro e humano
definidos no escopo do Programa de Residéncia Médica em Terapia Intensiva Pediatrica e AMIB;

7.2.2.3. Presenca fisica com atencsio continua e proativa, garantindo a continuidade do
atendimento;

7.2.2.4. Utiliza recursos disponiveis de forma_ eficiente, sem desperdicio e evita futilidade -
ferapéutica;
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7.2.2.5. Possui habilidades praticas para realizar procedimentos essenciais para o tratamento de
pacientes _criticos tais __como: intubacfo tragueal, assisténcia ventilatéria, acesso _venoso
central, cateterizacéo arterial, cateterizacdo da artéria pulmonar, drenagem toracica, didlise
peritoneal, dentre outros;

7.2.2.6. Entende a necessidade de implementacdo de mecanismos de gestdo administrativa e de
gestdio da clinica que visem ao uso racional dos recursos e a melhor pratica clinica, sendo o
responsavel pelo preenchimento rotineiro de sistemas _de informacdo e/ou outros
instrumentos de apoio & gestdo, bem como _da operacionalizacdo das praticas_de gestéo
da clinica gue devem ser implementadas localmente e intersetorialmente;

7.2.2.7. Compreende que a familia e todo o nucleo de relacbes do paciente sio partes
fundamentais e indissocidveis da vida de uma pessoa e por isso, buscara sempre incluir, elucidar e
fomentar suas presencas no ambiente da UTl. nho maximo de tempo possivel, de forma segura,

responsdavel e humana.

7.2.3. Médico Coordenador:

7.2.3.1. Participa de reunides com a Diretoria Técnica, Diretoria Clinica do Hospital, e
eventualmente da Secretaria Municipal da Satide elou Secretaria_Municipal de Saudde para
permitir e facilitar a integracdo da_ UTI Pediatrica no organograma hospitalar;

7.2.3.2. Integra a UTI Pediatrica com outras unidades e servicos do hospital;

7.2.3.3. Implementa politicas de gestdo utilizando recursos disponiveis para otimizar_os resultados
da assisténcia com gualidade, sequranca e humanizacdo coordena e coopera com 0

atendimento dentro_do ambiente dindmico e politico_institucional da UTI, sendo obrigatéria a
implementacio e acompanhamento rotineiro _de Sistemas de_Classificacdo de Severidade de
Doencas, Indices Progndsticos, bem como _acompanhar _em conjunto _com a enfermagem, a
ocorréncia e o registro adequado de eventos adversos desdobrando planos de acdes para a
unidade;

7.2.3.4. Revisa e atualiza, em conjunto com a equipe multiprofissional as rotinas_e protocolos da UTI
Pediatrica;

7.2.3.5. Em conjunto com a equipe multiprofissional, revisa, atualiza e define os papéis e as
responsabilidades dos membros da equipe médica, de enfermagem e de fisioterapia_e¢ dos demais

profissionais que atuam na UTI;

7.2.3.6. Em conjunto com a equipe multiprofissional, organiza reunides essenciais para o
gerenciamento da UTL;
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7.2.3.7. Em conjunto com a equipe multiprofissional, garante a educacdo e atualizacio continua da
equipe da UTI;

7.2.3.8. Em conjunto _com a direcdo do_servico, Niicleo Interno de Regulacdo e equipe
multiprofissional, é o responséavel médico pelo planejamento, implementacdo e garantia da qualidade

dos processos assistenciais e administrativos da UT| Pediétrica.

7.2.3.9. Participa ativamente no processo de incorporacio e atualizacdo dos recursos tecnolégicos
da UTI Pediatrica.

8. DOSREQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNCAO-ATIVIDADE

8.1. Requisitos Gerais:

8.1.1. Possuir Diploma de Graduacéo de Médico. expedido por escola reconhecida pelo MEC:

8.1.2. Possuir Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&do Paulo — CREMESP.

8.2. Requisitos Especificos:

8.2.1. Médico Plantonista:

8.2.1.1. Requisitos Desejaveis:

8.2.1.1.1.Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica, conferido pela AMIB/AMB, _ou
Certificado de  Residéncia Médica _em __Medicina Intensiva Pediatrica, conferido por servico

credenciado pela CNRM/MEC:;

8.2.1.2. Na auséncia dos requisitos desejéveis, séo requisitos minimos:

8.2.1.2.1. Possuir Residéncia Médica completa realizada em Pediatria em Servico reconhecido pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e/ou_Especializacdo lato_senso em Pediatria
reconhecida pelo MEC, com no minimo 2.000 horas;

8.2.1.3. A equipe de médicos plantonistas deve ser composta por, pelo menos % de profissionais

com Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica conferido pela AMIB/AMB ou Titulo de
Residéncia_Médica em Medicina Intensiva Pediatrica emitido pela CNRM/MEC.

8.2.2. Médico Horizontal/Diarista e Médico Coordenador:

8.2.2.1. Requisitos Exigidos:
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8.2.2.1.1.Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica, conferido pela AMIB/AMB, ou
Certificado de Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica, conferido por servico
credenciado pela CNRM/MEC.

8. DOS ATOS MEDICOS E PROCESSOS DE TRABALHO

9.1. Cabe ao médico intensivista evoluir_e prescrever diariamente os pacientes internados, nos
aspectos pertinentes ao quadro clinico apresentado.

9.2. Responder integralmente na conducéo e responsabilidade terapéutica da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica e nas solicitagdes de avaliagées, fora da UTI.

9.3. Planejar e executar programas de tratamento em terapia intensiva e atender intercorréncias
dos pacientes e solicitar ajuda de outros especialistas, quando julgar necessario. Comunicar ao
médico assistente do paciente, quando oportuno.

9.4. Aos diaristas, cumpre-se trabalhar em_regime de diarista, nos periodos matutinos e
vespertinos com responsabilidade pelas visitas horizontais _nas Unidades de Terapia Intensiva,
inclusive nos fins de semana.

9.5. Aos plantonistas, cumpre-se trabalhar em regime de plantdes diurnos e/ou noturnos;

9.6. Manter o prontuario médico atualizado.

9.7. Participar de reunides multidisciplinares e de programas de atividades didaticas e de
pesquisa da instituicdo.

9.8. Preservar a identidade e privacidade do paciente, assegurando um_ambiente de respeito ¢
dignidade.

99. Fornecer orientacbes aos familiares/responsaveis legais e aos pacientes, quando
couber, em linguagem clara, sobre o estado de salide e a assisténcia a ser prestada desde a
admisséo até a alta.

9.10. Promover acées de humanizacio da atencéo a salde.

9.11. Promover ambiéncia acolhedora.

9.12. Incentivo a participacdo da familia na atencdo ao paciente, guando pertinente.
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9.13. Permitir_e incentivar a presenca de acompanhantes de forma rotineira, obedecendo a
normatizacdo da SMS. com base na legislacéo vigente.

9.14. Informar ao responsavel leqal pelo paciente sobre as condutas clinicas e procedimentos a
gue ele sera submetido, sendo respeitados, sempre que ndo resultar em risco iminente de morte, os
desejos e motivacdes pessoais na tomada de decisdo sobre seu processo de recuperacéo.

9.15. A CONTRATADA deve basear-se na Secio V, Secio VI, Secdo Vi, Secdo VIl e Secéo IX da
RDC 7. de 24 de fevereiro de 2010, gue possui o _objetivo de estabelecer padrées minimos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducgéo de riscos aos pacientes,
visitantes, profissionais e meio ambiente.

9.16. Ter condutas compativeis para_a consecucdo das atribuicbes descritas no item 9 desse
Termo_de Referéncia.

9.17. Cumprir outras atividades pertinentes a funcéo.

10. DOS ERIOS DE ACESSO:

10.1. Prioridade 1 — Pacientes geralmente instaveis, necessitando de monitorizacdo e tratamento
intensivos e com chance significativa de recuperacéo. Estes pacientes necessitam de moniforizacéo e
tratamento intensivos, os quais n&o podem ser realizados fora da UTI com um minimo de seguranca
e eficiéncia. Estes incluem principalmente suporte respiratério e infusdo continua de drogas
vasoativas. S0 pacientes sem limitagdes para o tratamento que podem receber. Exs: insuficiéncia
respiratéria aguda por pneumonia comunitaria, pés-operatério de grandes cirurgias que necessite de
ventilacdo mecénica ou vigilancia continua, chogue necessitando de suporte hemodinamico, etc.

10.2. Pricridade 2 - Pacientes que necessitam_monitorizacéo intensiva e t&ém a grande possibilidade
de vir a_necessitar tratamento_intensivo ou uma intervencdo de emergéncia. Também s&o pacientes
em geral sem limitacbes no uso_de recursos terapéuticos. Exs: pacientes com comorbidades
cronicas _que desenvolvam descompensacdo aguda - clinica ou cirdrgica, comprometimento
do nivel de consciéncia, etc. Além de Pacientes em Critério_de Morte Encefélica doadores de
orgdos e tecidos justificado pelo potencial de apoio no tratamento de diversos outros pacientes
gue dependem da viabilidade e sucesso dos eventuais transplantes associados ao caso.

10.3. Prioridade 3 - Pacientes instaveis, mas com baixa probabilidade de recuperacdo pela
gravidade da doenca aguda ou da doenca subjacente ou da natureza da doenca aguda. Podem e
devem receber tratamento intensivo para aliviar o guadro agudo.

10.4. Prioridade 4 — Pacientes em estado terminal e morte iminente (“pacientes muito mal para ter
beneficio”). Exs: lesfio cerebral irreversivel, disfun¢iio de muiltiplos 6rgéos irreversivel, neoplasia
refrataria_ao tratamento, estado vegetativo_persistente. Estes pacientes, e seus familiares, devem
receber conforto e compaixao.
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11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
11.1. A CONTRATADA devera realizar os servicos exclusivamente por meio dos profissionais

integrantes da edquipe técnica prépria, ficando-lhe vedada a sublocacgdo, c_esséo ou transferéncia do
objeto do contrato.
11.2. A CONTRATADA devera em conformidade com a RDC 07/2012, manter a sequinte_equipe

médica para cada 10 leitos de UTI:

11.2.1. 01 (um) Médico Plantonista por plantdo de 12 (doze) horas diurno e noturno, todos os dias
de semana incluindo sabados, domingos e feriados;

11.2.2. 02 (dois) Médicos Horizontal/Diarista, 1 (um) matutino, 1 (um) vespertino, com carga
presencial obrigatéria minima de 4 (quatro) horas por dia/cada, segunda a sexta, com presenca
obrigatéria de 1 (um) desses para exercer as mesmas atividades rotineiras em apenas um perfodo
aos finais da semana e feriados;

11.2.3. 01 (um) Médico Coordenador;

11.3. As substituicdes de profissionais _nos plantdes deverdo ser feitas pelos profissionais

constantes do préoprio corpo clinico da CONTRATADA.

11.4. A CONTRATADA devera ser cadastrada o0 Conselho Regional de Medicina, bem como possuir

Responsavel Técnico Médico devidamente inscrito no Conselho de Classe.
11.6. A CONTRATADA deverda manter profissional Médico com Titulo de Especialista em Medicina

Intensiva concedido pela AMIB/AMB, nos termos do artigo 13, §1°, da Resolucdo ANVISA/DC n° 7,
de 24 de fevereiro de 2.010, ou Titulo de Residéncia Médica em Medicina Intensiva emitido pela

CNRM/MEC para assumir a Coordenadoria dos_servicos contratados e UTI| Pediatrica, sendo o
Responsavel Técnico pelos Servicos contratados na Unidade Hospitalar.

11.6. A_CONTRATADA devera garantir que seus médicos atuem em _perfeita consonédncia e

harmonia com os outros profissionais do quadro de pessoal da Secretaria Municipal da_Saude,

seja quando da realizacdo dos frabalhos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTl —

ou nas demais dependéncias das unidades hospitalares.

11.7. A CONTRATADA devera preservar, durante todo o prazo contratual, as condi¢cbes que lhe
asseguraram habilitagdo no procedimento licitatério, determinante da celebracéo do ajuste.

11.8. A CONTRATADA devera garantir a continuidade da prestacédo dos servigos, disponibilizando,
sempre, profissionais médicos em numero suficiente para atender as necessidades da
CONTRATANTE, de acordo com a legislagéo vigente e plano de trabalho, sem quaisquer custos
adicionais @ SMS.

11.9. E de responsabilidade dos médicos da CONTRATADA supervisionar estudantes e residentes
em estagio na UTI.

11.10.E de responsabilidade de a CONTRATADA acompanhar os procedimentos realizados dentro
da UTI, atuando em eventuais intercorréncias.

11.11.A CONTRATADA devera elaborar escala de servico mensal para cobertura de todos os
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horéarios, a qual devera ser apresentada, a Fiscal de Contrato da Unidade da CONTRATANTE, até o
20° (vigésimo) dia do més anterior ao de competéncia.

11.12.A  CONTRATADA devera indicar na escala de servico mensal os profissionais que
desenvolvem as atividades de Médico Coordenador, Médicos Diaristas, Diarista(s) Folguista(s) e
Plantonistas.

11.13.No caso de modificacbes da escala ap6s sua apresentacdo, a CONTRATADA devera
obrigatoriamente informar de maneira formal ao Fiscal do Contrato da Unidade da CONTRATANTE
sobre a mudancga, num prazo de até 03 (trés) dias antes do inicio do plantédo, apresentando toda
documentacéo de qualificacéo técnico do profissional.

11.14.Em situacdes excepcionais (6bito, doenga prépria ou na familia, ou outras causas de forga
maior), onde o prazo n3o pode ser cumprido, devera ser feita a comunicacédo até no maximo 6 (seis)
horas antes do inicio do plantdo, e encaminhado em até 02 (dois) dias Gteis a documentagéo
comprobatoéria da excepcionalidade referida.

11.15.A CONTRATADA deverd zelar pela observancia na execucdo dos servigos por seus
profissionais e de todas as normas éticas pertinentes ao exercicio profissional;

11.16.A CONTRATADA devera controlar, emitindo relatérios mensais, juntamente com a Diretoria e
Geréncias dos Hospitais, contendo informagfes administrativas como o consumo de material,
medicamentos, dietas enterais e parenterais, evitando o desperdicio, bem como informac¢ées
assistenciais como Taxa de Ocupacio, Média de Permanéncia, Indice de Intervalo de Substituigéo,
Taxa de Mortalidade, Geral e Especifica por grupo de doencas, Mortalidade esperada geral e por
grupo de doencas e outras informagdes obtidas por meio da aplicagéo e analise sistematica do Perfil
de severidade dos pacientes e indice Prognéstico.

11.17.A CONTRATADA devera desenvolver agdes continuas de gestdo da clinica no sentido de
otimizar o tempo de permanéncia, aumentar o giro de leitos, reduzir a mortalidade e methorar o
desempenho operacional na unidade bem como seus resultados assistenciais, sendo obrigatério o
acompanhamento por metodologia de KanBan e a informacgéo em tempo real do status dos leitos
(Mapa de Leitos) ao Nucleo Interno de Regulagé@o ou Gerencia Assistencial quando n&o houver.
11.18.E de responsabilidade da CONTRATADA implantar PROTOCOLOS CLIiNICOS que se
constituem em importante ferramenta para tornar as condutas de assisténcia aos usuarios mais
homogéneas e de melhor qualidade cientifica.

11.19.Protocolos a serem implantados e homologados em até 06 (seis) meses da assinatura do
contrato:

11.19.1 Parada cardiorrespiratéria;

11.19.2 Ventilag&o néo invasiva;

11.19.3 Padronizagéo do desmame de ventilagdo mecénica/protocolo de despertar diario;

11.19.4 Sedacgdo, analgesia em UTI;
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11.19.5 Profilaxia de hemorragia digestiva;

11.19.6 Conirole da dor;

11.19.7 Registro de Infeccédo do Trato Urinario — ITU — inser¢éo e manutencéo;
11.19.8 Risco para broncoaspira¢éo;

11.19.9 Transporte de usuario critico;

11.19.10 Ulcera por presséo;

11.19.11 Prevengéo de pneumonia associada a ventilagéo;
11.19.12 Sepse;

11.19.13 Acesso Venoso Central;

11.19.14 Nutricéo enteral e parenteral;

119.19.15 Uso de solugdes coloidosméticas e hemoderivados;
11.19.16 Traumatismo créanio-encefalico.

1.1.1.1. Nota: Demais protocolos devem ser implantados e homologados de acordo com a

necessidade da unidade, com prazos trabalhados semestralmente coma Geréncia Assistencial das

unidades conforme Plano de Acfo a ser entregue semestralmente 8 SMS.

11.20.A CONTRATADA devera facilitar o acesso da fiscalizacédo aos locais de servicos e fornecer
todas as informagdes de que necessitar a CONTRATANTE, prestando-lhe os esclarecimentos nos
prazos determinados e exibindo os documentos solicitados, encaminhando cépia quando necessario
e solicitado.

11.21.A CONTRATADA devera zelar pela observancia, por seus profissionais, da execucdo e
respeito de todas as determinagdes administrativas, normas efou procedimentos internos dos
Hospitais e da SMS.

11.22.A CONTRATADA devera participar através de seu representante legal ou preposto designado
expressamente, de reunides com os gerentes e chefes de servico das unidades, sempre que
solicitado.

11.23.A CONTRATADA devera substituir o profissional médico sempre que solicitado pela Unidade
Hospitalar da CONTRATANTE, sem prejuizo de outras penalidades, quando ocorrer infragéo as
normas técnicas, éticas, determinagdes administrativas, procedimentos efou normas legais
estabelecidas.

11.24.A CONTRATADA devera acatar e respeitar as normas éticas do CREMESP, CFM, AMB, AMIB
e demais normas legais constituidas, sempre comunicando a SMS quando houver choque com
alguma determinag&o vigente ou processo de trabalho habitual.

11.25.A CONTRATADA devera manter a disposicdo dos Hospitais identificados, de segunda a
domingo, das 07h00min as 19h00min e das 19h00min as 07h00min, inclusive feriados e dias de
ponto facultativo, nimero suficiente de profissionais, para atender & demanda de procedimentos

eletivos e/ou emergenciais.
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11.26.Apo6s o periodo escalado, de segunda a domingo das 07h00min as 19h00min e das 18h00min
as 07h00min, inclusive feriados e dias de ponto facultativo, os médicos intensivistas de plantdo da
CONTRATADA, deverdo obrigatoriamente realizar a “passagem de plantdo”, que se constitui no ato
de passar a responsabilidade pelo atendimento dos pacientes, aos médicos intensivistas que
assumirdo o plantido subsequente com o detalhamento necessario para a sequéncia do processo
assistencial.

11.27.A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela utilizagdo criteriosa dos medicamentos,
equipamentos e mobiliarios disponibilizados pela CONTRATANTE para a realizagdo do objeto,
zelando pela sua correta destinagéo e funcionamento. Inclusive, responsabilizar-se-a financeiramente
pelo seu repéro ou reposicio nos casos de comprovado extravio por responsabilidade de seus
funcionarios ou dano em virtude de mau, negligéncia ou imprudéncia no uso durante a vigéncia do
contrato.

11.28.A CONTRATADA devera notificar qualquer alteracéo das condi¢ées de uso dos ventiladores,
monitores, bombas de infuséo, linhas de distribuicdo de gases medicinais, fluxdmetros, valvulas e
demais equipamentos utilizados para medicina intensiva, antes do inicio de cada procedimento, que
impegam a sua realizagdo ou possam acarretar riscos a seguranga dos pacientes.

11.29.A CONTRATADA devera indicar um preposto para cada unidade, que tenha poderes de
resolucédo de possiveis ocorréncias durante a execugéo do contrato.

11.30.0 preposto da CONTRATADA devera reportar-se diretamente ao Fiscal Local do Contrato a ser
designado em cada uma das Unidades Hospitalares e ao Gestor do Contrato na SMS.

11.31.0s profissionais médicos da CONTRATADA devem ser devidamente registrados no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo — CREMESP.

11.32.E responsabilidade da CONTRATADA participar da aplicagéo da Avaliagdo do Acordo de Nivel
de Servico (SLA), sendo que o coordenador da unidade deve assinar o instrumento em conjunto com
o fiscal do contrato.

11.33.A CONTRATADA devera responsabilizar-se civil e criminalmente por todo e qualquer dano que
cause a Administracdo, a preposto seu ou a terceiros, por acdo ou omissdo, em decorréncia da
execucdo dos servicos descritos neste Termo de Referéncia. Ndo cabera & CONTRATANTE, em
hipétese alguma, responsabilidade por danos diretos e indiretos.

11.34.A CONTRATADA devera prover todos os servicos administrativos necessarios para o apoio a
execucdo de suas atribuigdes, devendo estar discriminado na prestacéo de contas tais despesas de
forma pormenorizada em relatério pré-aprovado pela CONTRATANTE.

11.35.A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos os encargos fixados pelas Leis
Trabalhistas e Previdenciarias, se couber, bem como, aqueles referentes a acidentes de trabalho,
FGTS, PIS, em relagdo a seus empregados/colaboradores envolvidos na prestacéo de servigos.
11.36.A CONTRATADA devera realizar inventario prévio de todos os equipamentos e mobiliario
hospitalar colocados a sua disposicédo pela CONTRATANTE.
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11.37.A CONTRATADA, no caso de ndo observadas condigbes seguras para a aten¢do ao paciente,
podera solicitar de maneira formal, desde que devidamente justificado, & Geréncia Assistencial da
unidade reducgéo temporaria da oferta de leitos disponiveis.

11.37.1 Em caso de negativa, a CONTRATADA nao pode, em hip6tese nenhuma, sob pena de
atribuicgo de penalidade contratual, reduzir a capacidade operacional.

11.37.2 Em caso positivo, a CONTRATADA sé poderd manter bloqueados/inoperantes os leitos
autorizados.

11.37.3 Em caso positivo, no caso de a redugdo ensejar reducdo da equipe operacional da
CONTRATADA por periodo superior a 1 (uma) semana, a CONTRATANTE podera glosar os valores
compativeis com a reducéo dos servicos.

11.38.A CONTRATADA devera manter quadro de médicos conforme previsto nesse Termo de
Referéncia em quantitativa e qualitativamente, sendo considerada Falta Grave a auséncia de
profissionais que coloquem em risco de morte os pacientes internados nas UTIs das Unidades da
CONTRATANTE contempladas neste Termo de Referéncia.

11.39.A CONTRATADA devera manter seus médicos plantonistas preferencialmente escalados em
plantées de 12 horas, sendo vedado a realizagéo de plantdo por mais de 24 horas continuas, de
acordo com o preconizado pela Resolugéo n° 90/2000 do CREMESP.

11.40.Caso a UTI ja esteja desenvolvendo ou venha a desenvolver Programa de Residéncia Médica
em Medicina Intensiva Pediatrica ou ja seja cenario de pratica oficial, inclusive, em outras
especialidades médicas de acordo com programa oficial autorizado pelo Conselho Municipal de
Ensino, os médicos diaristas deverdo desempenhar a fungéo de supervisonar o ensino na UTI; para o
cumprimento dessa fungéo o referido médico diarista n&o recebera remuneragéo adicional, sendo
considerada atribuicio do cargo/fungéio; caberd, complementarmente, aos demais médicos
plantonistas dar sequéncia a essa interagdo de aprendizado dos residentes e estagiarios da UTI,
durante os periodos em que nZo estejam sob responsabilidade direta do diarista.

11.41.A equipe médica da CONTRATADA devera proceder ao uso racional de antimicrobianos e
insumos, observando normas e rotinas ja estabelecidas pela CCIH. A equipe médica da UTI] devera
estabelecer rotina de relacionamento profissional préximo e constante, para discussédo de forma
interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, Farmacia Hospitalar, Almoxarifado e Laboratério de
Microbiologia.

11.42.A equipe médica da CONTRATADA devera proceder ao uso racional de dietas enterais e
parenterais, observando normas e rotinas ja estabelecidas pela Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional — EMTN.

11.43.Sera de responsabilidade de a CONTRATADA monitorar e manter registros de avaliagdes do
desempenho e do padrdo de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam
indicar melhoria no processo de gest&o da clinica conforme ja detalhado nesse Termo de Referéncia
e a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de
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controle ou reducgé@o dos custos;

11.44.No caso de a CONTRATADA identificar a necessidade de implantacdo de Sistema de
Informacdo especializado em Terapia Intensiva adicional para apoiar na consecugdo dos seus
objetivos, cabera

a ela indicar as necessidades & Diretoria de Tecnologia da Informacéo (DTI) da SMS que, apés
analise, procedera ou nzo a autorizagdo para implantagdo. Em caso de autorizagdo positiva, a
implantacéo ocorrera sob superviséo direta do DTl da SMS.

11.44.1 Todos s custos relativos 4 adogdo de tal sistema de gestdo, incluindo implantacg&o,
desenvolvimento e manutencao, deverdo correr por conta da CONTRATADA ou serem incluidos pela
CONTRATADA em sua proposta financeira a ser submetida 8 CONTRATANTE, constando ent&o da

proposta financeira a ser analisada;

11.44.2 No caso de uso dos sistemas de informacéo ja existentes na SMS, desde que devidamente
autorizado pela DTI-SMS, as despesas de implantagdo ocorreréo por conta da CONTRATANTE.
11.45.No caso dos custos correrem por conta da SMS, a licenca de uso e toda a propriedade sobre o
produto adquirido e implantado passardo a ser da SMS a partir de termo de doag&o quando do
término da implantag@o entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA.

11.46.A CONTRATADA devera monitorar os indicadores mencionados na Instrugdo Normativa n° 4,
de 24 de Fevereiro de 2010, da ANVISA e outros que julgar necessarios, controlando e emitindo
relatorios mensais, juntamente com a Diretoria e Geréncias Assistenciais dos Hospitais, contendo
informacdes administrativas como o consumo de material, medicamentos, dietas enterais e
parenterais, evitando o desperdicio, bem como informagdes assistenciais como Taxa de Ocupag&o,
Média de Permanéncia, Indice de Intervalo de Substituicdo, Taxa de Mortalidade, Geral e Especifica
por grupo de doencas, Mortalidade esperada geral e por grupo de doengas e outras informagdes
obtidas por meio da aplicagéo e andlise sistematica do Perfil de severidade dos pacientes e indice
Prognéstico.

11.46.1 No relatorio a ser entregue, o Coordenador Médico da UTI devera correlacionar a mortalidade
geral de sua unidade com a mortalidade geral esperada, de acordo com o indice de Gravidade
utilizado.

11.47.A CONTRATADA devera desenvolver agdes continuas de gestdo da clinica no sentido de
otimizar o tempo de permanéncia, aumentar o giro de leitos, reduzir a mortalidade e melhorar o
desempenho operacional na unidade bem como seus resultados assistenciais, sendo obrigatério o
acompanhamento por metodologia de KanBan e a informagéo em tempo real do status dos leitos
(Mapa de Leitos) ao Nicleo Interno de Regulagéo ou Gerencia assistencial quando n&o houver e
emitir relatérios bimestrais sobre tais ages quanto a efetividade e desempenho.

11.48.E de responsabilidade de a CONTRATADA gerenciar os Protocolos Clinicos instituidos,
emitindo relatérios gerenciais bimestrais desse acompanhamento quanto a efetividade, eficiéncia e

adeséo.
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11.49.Dos procedimentos fora da Unidade de Terapia Intensiva:

11.49.1 E de responsabilidade da CONTRATADA garantir que os médicos intensivistas atendam os
chamados para procedimentos e interconsultas fora do ambiente de Terapia Intensiva Pediatrica;
11.49.1.1 Quando houver necessidade de atuagcédo dos médicos intensivistas em procedimentos ndo
localizados na Unidade de Terapia Intensiva (fora da UTI), este devera ser devidamente
documentado pelo intensivista ou médico assistente da CONTRATADA e avalizado pelo Fiscal do
Contrato da CONTRATANTE;

NOTA: Entendemos procedimentos fora da UTI quando os pacientes pediétricos internados em
outros setores assistenciais do Hospital requerem avaliagdo do médico intensivista (exemplo:
interconsulta) ou intervengéo médica (exemplo: passagem de cateter venoso central, EOT, entre
outros);

11.49.2 N3o havera remuneracdo adicional por tais procedimentos bem como por interconsultas
realizados fora da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e que n&o resultem em transferéncia dos
pacientes de outros setores para a UT| Pediatrica;

11.49.3 No caso de excessos de chamados e/ou solicitagdes de fora de escopo de Terapia Intensiva,
a CONTRATADA devera cientificar o Fiscal do Contrato e a SMS por meio de documento formal, com
relatérios e copias dos demais documentos que comprovem o citado para corre¢éo de eventuais

distor¢des.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
121. A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA, quando do inicio de vigéncia do

contrato, os meios necessarios para o desenvolvimento de suas atividades, tais como dreas,

equipamentos, mobiliarios hospitalares e administrativos, utensilios e instalages gerais e especiais.
12.2. A CONTRATANTE devera zelar para que os médicos de outras especialidades existentes no
hospital, com vinculagéo direta @ CONTRATANTE, atendam prontamente quando sua presenga for
solicitada pela equipe médica da UTIl Pediatrica para realizagédo de interconsultas a pacientes
internados na unidade.

12.3. A CONTRATANTE fornecera o contingente necesséario de pessoal para compor a equipe
multiprofissional da UTI - com exce¢do dos médicos intensivistas plantonistas, médicos diaristas e
coordenador médico responsavel técnico, que ficardo a cargo da CONTRATADA.

12.4. A CONTRATANTE designara referéncias técnicas que exercerdo papel de coordenacéo frente
as equipes assistenciais multiprofissionais para a Terapia Intensiva Pediatrica.

12.5. A CONTRATANTE devera notificar @& CONTRATADA, por escrito, sobre ocorréncias,
irregularidades ou falhas constatadas na execucgdo do contrato, fixando prazo habil para as devidas
corregdes.

12.6. A CONTRATANTE devera assegurar a permanente disponibilidade dos equipamentos

necessarios para o exercicio das atividades previstas no contrato, buscando atender sempre que
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possivel o requisito minimo previsto pela RDC ANVISA n® 7, de 24 de fevereiro 2.010.

12.6.1. A CONTRATANTE devera manter rotina ou contrato regular para manuten¢ao preventiva e
corretiva dos equipamentos disponibilizados, assegurando a disponibilidade ininterrupta para a
assisténcia.

12.7. A CONTRATANTE devera responsabilizar-se pelo adequado abastecimento de materiais
médico- hospitalares, medicamentos, e dietas enterais e parenterais que dever&o ser dispensados de
acordo com a demanda da UTI,'para que néo ocorra solugido de continuidade na efetiva prestacéo
dos servigcos aos pacientes internados.

12.8. A CONTRATANTE devera providenciar a reposi¢géo no menor tempo possivel de acessoérios de
consumo empregados em determinados equipamentos, como por exemplo, eletrodos para
monitorizagéo cardiaca.

12.9. A CONTRATANTE devera zelar para que os demais profissionais por ela disponibilizados e
que compdem a equipe multiprofissional da UTI desempenhem suas fungbes com a necessaria
capacitacdo técnica e ética compativeis com as exigéncias que assegurem o adequado padréo de
qualidade dos servigos prestados na unidade. Eventuais desvios, sempre que apontados pela
CONTRATADA, deverdo ser objeto de abordagem técnico-administrativa pelo Fiscal local do
Contrato. Casos de maior gravidade ou reincidéncias poderdo suscitar solicitagdo por parte da
CONTRATADA para a remogédo do funcionario da UTl e sua substituicdo por outro da mesma
categoria profissional.

12.10.Em situagdes excepcionais, desde que devidamente autorizado pelo Diretor Técnico e pelo
Coordenador da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar — SMS, a CONTRATANTE podera solicitar
a4 CONTRATADA médicos plantonistas adicionais, que serdo computados como “Plantdes Exiras”,
até um limite maximo mensal de 10% do total de plantdes. Tais solicitagdes devem ocorrer em um
prazo limite de até 24 horas antes do inicio do plantdo. A solicitagdo fora do prazo desobriga a
CONTRATADA a atender o pleito.

12.11.Cabera a CONTRATANTE disponibilizar os exames complementares necessarios para o
reestabelecimento da condicdo de salde do paciente critico, de acordo com os protocolos
assistenciais e constantes na Tabela SUS, tais como: Exames de Andlises Clinicas, Anatomia
Patolégica, Diagndstico por Imagem, laringoscopia, colonoscopia, broncoscopia dentre outros.
12.11.1.Na eventualidade do exame solicitado n&o ser realizado nas dependéncias do hospital, a
CONTRATANTE devera providenciar para que tais procedimentos diagnésticos sejam realizados em
servicos externos por meio de apoio do Sistema Municipal de Regulagdo. O mesmo se aplica em
relacdo a eventuais avaliagdes a serem realizadas por especialistas que ndo facam parte do corpo
clinico do hospital, intervengées especializadas diagnostico-terapéuticas, ou ainda, cirurgias de maior
complexidade que ndo estejam disponiveis no hospital.

12.11.2.No caso de exames e procedimentos ndo previstos na Tabela SUS para procedimentos

hospitalares ou de alto custo/risco, caberd andlise por parte da geréncia assistencial, sendo
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obrigatéria autorizacéo da SMS via NAAC, conforme previsio na Portaria N° 196/2015 — SMS.G,
Publicada no Diario Oficial do Municipio em 22/12/2015.

12.11.3.Em todas as situa¢des aqui relacionadas que demandem remocéo do paciente internado na
UTI Pediatrica realizacdo de procedimentos/interven¢des médicas em servigos externos, cabera a
administracédo do hospital adotar as providéncias necessarias ao transporte (ambulancia com equipe,
inclusive médico) com a imprescindivel seguranca para o paciente, ndo sendo este de
responsabilidade da CONTRATADA.

12.12.Para os casos de pacientes internados na UTI que venham desenvolver faléncia renal ou que a
possuam previamente a internagdo e tenham indicagdo médica para realizacdo de terapia renal
substitutiva (hemodialise), sera de responsabilidade de a CONTRATANTE adotar as providéncias
pertinentes, com a finalidade de viabilizar a realizagdo do procedimento dialitico por profissionais
capacitados no préprio ambiente da UTI ou, de forma alternativa, providenciar a remoc¢éo do paciente
para realizar o referido procedimento em outro local ou em servigo externo.

12.13.A garantia de acessos vasculares necessarios para o procedimento dialitico bem como o
acompanhamento médico durante as sessdes de didlise que ocorrerem dentro da UTI seréo de
responsabilidade da equipe médica da CONTRATADA. ;
12.13.1.Em situacdes especificas, o0 médico da CONTRATADA, desde que devidamente justificado,
poderé solicitar o apoio de cirurgides ou cirurgiées vasculares quando disponiveis, para a passagem
dos acessos venosos necessarios para o procedimento dialitico;

12.13.2.Em casos excepcionais, o médico da CONTRATADA, desde que devidamente justificado,
podera solicitar apoio de médico nefrologista para acompanhar a didlise, desde que devidamente

autorizado pela Geréncia Assistencial ou Plantio Administrativo.

13. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

13.1. A CONTRATANTE exercera a fiscalizagéo dos servigos de modo a assegurar o efetivo
cumprimento da execugdo do objeto contratado, podendo, ainda, realizar a superviséo das atividades
desenvolvidas pela CONTRATADA, efetuando avaliagdo periédica quanto a qualidade e andamento
dos servigos prestados.

13.2. A fiscalizacdo dos servicos pela CONTRATANTE n&o exclui, nem reduz a completa
responsabilidade da CONTRATADA pela inobservancia de qualquer obrigagéo assumida.

13.3. O Contrato sera fiscalizado por profissional indicado pela diretoria Técnica da Unidade da
CONTRATANTE.

13.4. O Fiscal de contratos da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de Gestéo
de Contratos da SMS até o 5.° dia atil do més subsequente, para fins de pagamento as medi¢des
realizadas mensalmente, através da emissdo de atestado pela unidade, podendo ser os servi¢os
avaliados *a contento” ou “ndo a contento”, devidamente assinada pelo Fiscal do Contrato da
unidade e pela Diretoria Técnica.

13.5. Avaliacdo “a contento”: Deve ser apontada quando os servigos realizados estiverem
satisfatorios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo os pagamentos realizados de
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acordo com a Ficha de Acordo de Nivel de Servigo — ANEXO I-A deste Termo de Referéncia.

13.6. Na avaliagdo “n&o a contento”: Os fiscais do contrato dever&o apontar e justificar através de
documentacgéo comprobatéria em sua medicdo mensal eventuais falhas de execucédo, para serem
deduzidas e aplicadas as penalidades contratuais, e entdo proceder os pagamentos realizados de
acordo com a Ficha de Acordo de Nivel de Servico — ANEXO I-A deste Termo de Referéncia.

13.7. Fica compreendido que enquadrada nas condicdes anteriores, no caso de reincidéncia em
medicbes “nio a contento” fica a CONTRATADA submetida & resciséo contratual unilateral.

13.8. A CONTRATANTE podera a realizar diligéncias “in loco”, ou por outros meios legais, tais como
registro de imagens por video, fotograficas ou emisséo de laudos a fim de se comprovar a veracidade
dos atestados de capacidade técnica, sob pena de desclassificacdo das licitantes e demais
cominacgées legais que seréo realizados por servidores indicados.

13.9. Todas as medi¢bes deverdo ser acompanhadas dos Atestados de Medigdo de Servigos, da
Ficha de Avaliacio de Acordo de Nivel de Servigo, do Relatério de Ocorréncias (se houver) e
Relagdo de Funcionarios da empresa CONTRATADA indicando nome, funcdo e horario dos
profissionais, além de outros detalhes.

13.9.1. Acordo de Nivel de servigos:

13.9.1.1. Os servicos seréo avaliados de acordo com um Acordo de Nivel de Servigos (Service
Level Agreement - SLA);
13.9.1.2. Mensalmente sera preenchida, pelo fiscal do contrato, ficha de avaliacdo, na

presenca do funcionario da empresa, conforme ANEXO [-A desse instrumento, que compora o
conjunto de documentos-base para avaliagédo do acordo de nivel de servico, ferramenta definidora do
valor mensal do repasse ao prestador;

13.9.1.3. O SLA n&o constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliacédo de
nivel de servigo para pagamento conforme entrega de servigo efetivamente realizada;
13.9.1.4. O formulario deve ser feito em 3 vias, sendo a primeira via da SMS, a segunda da

CONTRATADA ¢ a terceira da unidade;

13.9.1.4.1 Por constituir avaliagido de nivel de servico, no caso do prestador ndo concordar com
a avaliago realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o instrumento sera preenchido
e assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA entdo recebera copia da avaliagéo e tera 05
(cinco) dias Uteis para prestar os esclarecimentos necesséarios, com a jungéo dos documentos
comprobatoérios necessarios;

13.9.1.4.2 O gestor do contrato na Secretaria Municipal da Satde avaliara as justificativas, e se
posicionard, por escrito, sobre o ocorrido, determinando entéo a avaliacdo de nivel de servigo;

13.9.1.4.3 No caso de avaliagbes de nivel de servigo criticas e/ou insuficientes de maneira
sucessivas, a empresa contratada estard sujeita as penalidades conforme previsto em lei e nesse
contrato.

13.10.S40 indicadores de qualidade e desempenho:
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Descrigio Metas * Indicador

% leitos ocupados/ leitos disponiveis no

&o. Mai 64,65%.
Taxa de Ocupacgéo aior que 64,65% periodo.
Evolugéo no prontuario do paciente. 100%. % de prontuérios evoluidos.
Satisfagdo dos usuarios efou familia Acima de 80%. % de avaliagdes Bom/Otimo.

relacionados a assisténcia médica.

Namero de pacientes dia/ namero de

Média de permanéncia média na UTI. | Menor que 14 dias. . .
saidas no periodo.

% de pacientes internados em UTI PED

Mortalidade na UTI. Menor que 7,64%. NP
que evoluem a 6bito.

Reinternagdo menos de 24 horas pés-
alta.

% de reinternacédo de pacientes até 24

0,
Menor que 1,4%. horas pés-alta da UTI.

Fonte: Sistema de Informacdo de Gerenciamentio de Unidades de Terapia Intensiva Pediéatrica
referente ao ano de 2018.

14. DADENANDA

Tera como base o nimero de leitos instalados nas Unidades Hospitalares:

ITEM HOSPITAL MUNICIPAL Numero de leitos de UT] Pediatrica
1 Dr. Alipio Corréa Netto (HMACN) 10
2 Dr. Fernando Mauro Pires Da Rocha (HMFMPR) 16
3 Dr. Carmino Caricchio (HMCC) 10
4 Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (HMARS) 10
15.

15.1. Registro da Empresa e do(s) Responsavel(eis) Técnicos(s) indicado(s), junto ao Conselho
Regional de Medicina — CRM obedecida a legislagéo pertinente;

15.2. Atestados emitidos por pessoas juridicas de direito plblico ou privado, em nome da licitante,
comprovando a execucéo de atividades de Terapia Intensiva Pediatrica nos quantitativos de 50% no
minimo da execucgdo de atividades pertinentes e compativeis com as caracteristicas do objeto da
contratag@o pretendida, conforme inciso I, do artigo 30 da Lei Federal n® 8.666/93, com o objeto da
presente licitagéo.
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15.2.1. No caso do_mesmo Llicitante sair vencedor para mais _de um Lote, para a devida
comprovacdo da capacidade técnica, devera ser apresentado atestados distintos para_cada |ote
ou os mesmos atestados desde que estes comprovem execucio prévia correspondente a no
minimo 50% da somatéria dos Lotes vencidos.

15.2.2. QO(s) atestado(s) devera(&o) conter:

Prazo contratual_datas de inicic e término;

Local da prestacédo dos servicos;

a)

b)

c) Natureza da prestagdo dos servigos;

d) Caracterizagcdo do bom desempenho do licitante;
e

Qutros dados caracteristicos e

il A identificacdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do
signatario.

15.3. A Licitante devera demonstrar atuacdo médica profissional comprovada e tempo de experiéncia
de, no minimo, 03 (trés) anos como prestadora de servicos médicos em Medicina Intensiva Pediatrica
em instituicbes publicas efou privadas efou um de seus sécios serem médico com experiéncia
comprovada em coordenacgio de servico de Terapia Intensiva Pediatrica de no minimo 05 (cinco)
anos.

15.4. Declarago da licitante de que retine condi¢cdes de apresentar, antes do inicio dos servicos,
documentos comprobatorios do seu(s) vinculo(s) profissional(is) junto a CONTRATADA (a
comprovacéo do vinculo profissional pode se dar mediante contrato social, registro na

carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a contratacéo de
profissional auténomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela execucéo
dos servigos, nos termos da Sumula n® 25 TCESP), bem como os documentos comprobatérios
conforme itens abaixo:

15.4.1. Coordenador Técnico Médico — Regquisito Técnico: titulo de especialista em Medicina
Intensiva Pediatrica concedido pela AMIB/AMB, nos termos do artigo 13, §1° da resolugédo
ANVISA/DC n°® 7 de 24/02/2010, ou titulo de especialista em Medicina Intensiva Pediatrica emitida
pela CNRM/MEC;

15.4.2. Médicos diaristas ~ Requisito Técnico: titulo de especialista em Medicina Intensiva
Pediatrica concedido pela AMIB/AMB, nos termos do artigo 13, §1°, da resolugdo ANVISA/DC n° 7 de
24/02/2010, ou titulo de especialista em Medicina Intensiva Pediatrica emitida pela CNRM/MEC,;
15.4.3. Médicos Plantonistas:

15.4.3.1. Requisito Técnico:

15.4.3.1.1. Requisitos desejaveis: Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica, conferido
pela AMIB/AMB, ou Certificado de Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica, conferido por
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servigo credenciado pela CNRM/MEC,;

15.4.3.1.2. Na auséncia dos requisitos desejaveis, s@o requisitos minimos: Possuir Residéncia
Médica completa realizada em Servico Reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
{(CNRM) e/ou Especializagéo lato senso reconhecida pelo MEC, com no minimo 2.000 horas;
15.4.3.1.2.1.0s Médicos Plantonistas que ndo preencherem os requisitos desejaveis, além dos
requisitos minimos, deverédo apresentar no minimo 03 (trés) certificag8es entre as descritas a seguir,
com no maximo 05 (cinco) anos de realizacéo:

v" suporte avancado de vida em pediatria (PALS);
v suporte avancado de vida no trauma (ATLS)

4 atualizacdo em medicina intensiva pediatrica;
v via aérea dificil;

v ventilacdo mecénica; e/ou

v terapia intensiva neuroldgica em UT] pediétrica.

15.4.3.2. A equipe de médicos plantonistas deve ser composta por, pelo menos % de profissionais
com Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica conferido pela AMIB/AMB ou Titulo de
Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica emitido pela CNRM/MEC.

16. DO CONTRATO

16.1. O prazo da vigéncia do Termo de Contrato, resultante do presente Processo sera de 12 (doze)
meses, prorrogaveis por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, desde que os servicos
ajustados tenham sido cumpridos satisfatoriamente e mediante prévia pesquisa de prego que atestem
serem os pregos praticados compativeis aos do mercado, nos termos e condigdées permitidos pela
legislacéo vigente.

16.2. No caso de interesse na rentincia do contrato, a CONTRATADA devera apresentar a
CONTRATANTE manifestagdo com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias corridos do término
do contrato.

16.3. Eventuais prorrogagdes serdo formalizadas através de Termo Aditivo Contratual, respeitadas
as condigbes prescritas na Lei Federa n® 8.666/93.

16.4. Em consonancia com as disposi¢bes contidas no Decreto Municipal n® 49523/2008, podera
haver redugio de Unidades durante o contrato; reducdo esta decorrente da assung¢édo por
Organizagdes Sociais que firmarem Contratos de Gestdo com a Secretaria Municipal de Saude. A
CONTRATANTE comunicara a CONTRATADA sobre a redugdo com antecedéncia pelo menos 30
(trinta) dias corridos.

16.5. Os servicos deveréo ser iniciados em até 15 (quinze) dias corridos a cotar da data da Emisséo
da Ordem de Inicio de Servicos, desde que comprovado a Qualificagdo Técnica Exigida em Edital. A
Ordem de Inicio de Servigos sera emitida pela Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria
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Municipal da Saude.

17. DO PAGAMENTO

17.1. O pagamento sera realizado mensalmente, mediante a apresenta¢@o da avalia¢éo do Acordo
de Nivel de Servigo pelo fiscal do contrato ao gestor do contrato.

17.2. A CONTRATADA recebera de acordo com o nivel de servigo efetivamente prestado conforme
Avaliacéo do Acordo de Nivel de Servigo

17.3. A CONTRATADA ficara sujeita a descontos/ glosas se houver falhas nas coberturas dos
plantées ou de diaristas, de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia e consequente
proposta comercial, sem impedimento de aplicagéo de outras san¢des previstas em contrato.

18. DAS DISPOSICOES TECNIAS:GERAIS

18.1. Os servicos devem obedecer aos requisitos contidos nas legislagtes:

18.1.1. Resolugdo ANVISA/RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias: com o
objetivo de estabelecer padrdes minimos para o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva,
visando & reducéo de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente;

18.1.2. RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde;

18.1.3. Portaria Federal n® 453 de 01 de junho de 1998 que Aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protecéo radiologica em radiodiagnéstico médico e odontologico,
dispde sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

18.1.4. Norma Regulamentadora n® 32 que tem por finalidade estabelecer as diretrizes béasicas para
a implementacdo de medidas de proteg&o & seguranca e a salide dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogéo e assisténcia a salide em geral;

18.1.5. Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura as infragbes a legislacéo sanitaria
federal e estabelece as sangdes respectivas;

18.1.6. Portaria MS/GM n° 3432, de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de
classificacéo para as Unidades de Tratamento Intensivo — UTI;

18.1.7. Resolugdo CREMESP n° 170, de 06 de novembro de 2.007, que define e regulamenta as
atividades das Unidades de Terapia Intensiva;

18.1.8. Resolugdo ANVISA/DC n° 26, de 11 de maio de 2.012;
18.1.9. Instrugéio Normativa ANVISA/DC n° 4, de 24 de fevereiro de 2.010;
18.1.10. Resolugdo CREMESP n° 71, de 08 de novembro de 1.995;

18.2. No caso de novas publica¢des que alterem o disposto nesse contrato e que acarretem aumento
de custo ou alteracdo das metas qualitativas, quantitativas ou do Acordo de Nivel de Servigo (SLA),
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sera necessaria a celebragéo de termo aditivo para adequacéo.

19. GARANTIA DE EXECUCAO CONTRATUAL
19.1. Apds a adjudicacédo do objeto do certame e até a data da contratacdo, sera exigida a garantia

da CONTRATADA correspondente a 05% (cinco por cento) do valor da contratacéo, nos termos do
Artigo 56, § 2° da Lei n°® 8666/93;

19.2. A ndo prestagdo da garantia de execugéo equivale a recusa injustificada para a assinatura do
contrato, caracterizando descumprimento total da obrigacdo assumida e sujeitando a licitante
vencedora as sangdes previstas neste Edital e demais normas pertinentes;

19.3. Cabera a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

19.3.1. Caucao em dinheiro ou em titulos da divida publica, devendo estes ter sido emitido
sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidacdo e de custédia
autorizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme
definido pelo Ministério da Fazenda;

Garantia em dinheiro: deverd ser efetuada mediante depésito bancério em favor da Unidade
Compradora no Banco do Brasil, em conta que contemple a correcdo monetaria do valor depositado.

Titulos da divida publica: serdo admitidos apenas titulos da divida publica emitidos sob a forma
escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagéo e de custédia autorizado pelo
Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério
da Fazenda.

19.3.2. Seguro-garantia

A apolice de seguro-garantia somente sera aceita se contemplar todos os eventos indicados no item
19.4.1 da Cobertura. Caso tal cobertura nZo conste expressamente da apélice, a licitante vencedora
podera apresentar declaragéo firmada pela seguradora emitente afirmando que o seguro-garantia
apresentado é suficiente para a coberfura de todos os eventos indicados no item 19.4.1 da Cobertura
Contratual.

19.3.3. Fianca bancaria
Feita a opcéo pela fianga bancaria, no instrumento devera constar a rentncia expressa do fiador aos
beneficios do artigo 827 do Cédigo Civil.

19.3.4. A garantia prestada pela CONTRATADA sera liberada ou restituida apés & execugéo do
contrato e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente;

19.4. Nos casos de contratos que importem na entrega de bens pela Administracdo, dos quais a
CONTRATADA ficara depositéario, ao valor da garantia devera ser acrescido o valor desses bens;

19.4.1. Cobertura: A garantia de execug&o assegurard qualquer que seja a modalidade
escolhida, o pagamento de:

19.4.1.1.  Prejuizos advindos do inadimplemento total ou parcial do objeto do conirato;

19.4.1.2.  Prejuizos diretos causados & CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo da
CONTRATADA durante a execugéo do objeto do contrato;

19.4.1.3. Multas, moratérias e compensatorias, aplicadas pela CONTRATANTE 34
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CONTRATADA,;

19.4.1.4. Obrigacdes trabalhistas e previdenciarias relacionadas ao contrato n&o adimplidas pela
CONTRATADA, guando couber.

19.4.1.5. N&o serdo aceitas garantias que incluam outras isen¢des de responsabilidade que néo
as seguintes:

19.4.1.5.1. Caso fortuito ou forga maior;

19.4.1.5.2. Descumprimento das obrigagbes pela CONTRATADA decorrentes de atos ou fatos
imputaveis exclusivamente 8 CONTRATANTE;

19.5. Validade da Garantia

19.5.1. A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger um
periodo minimo de 03 (frés) meses apds o término da vigéncia contratual. A garantia deve assegurar
a cobertura de todos os eventos ocorridos durante a sua validade, ainda que o sinistro seja
comunicado pela CONTRATANTE apés expirada a vigéncia do contrato ou a validade da garantia;

19.6. Readequacgéo

19.6.1. No caso de alteragéo do valor do contrato ou prorrogacéo dos prazos de execucéo, a garantia
devera ser readequada nas mesmas condigdes. Se o valor da garantia for utilizado total ou
parcialmente para o pagamento de qualquer obrigacio, a CONTRATADA devera efetuar a respectiva
reposigéo no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data em que for notificada pela
CONTRATANTE para fazé-lo;

19.7. Extingédo

19.7.1. Decorrido o prazo de validade da garantia, e desde que constatado o cumprimento integral de
todas as obrigacbes contratuais, esta sera considerada extinta com a devolugdo da apdlice, da carta-
fianga ou com a autorizagdo concedida pela CONTRATANTE para que a CONTRATADA realize o
levantamento do depésito em dinheiro.

20.1. Para_a verificacdo de compatibilidade do_servico ofertado para com o local destinado a
instalacdo da equipe e prestacdo do servico, as Licitantes Proponentes deverdo apresentar
Atestado _de Vistoria Técnica. O atestado sera expedido pela Diretoria Administrativa e/ou fiscais
responsaveis. A vistoria_devera ser realizada em até 02 (dois) dias UGteis que antecede data do
pregdo (ANEXO I-B).

1.1.2. Nota: A vistoria é de carater facultativo e, caso nio seja realizada, a empresa devera
apresentar Declaragio de Conhecimento conforme ANEXO I-C em que assumird a
responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude de sua omissido na
verificagio dos locais de instalagio e execugio dos servigos, ndo cabendo a mesma alegar
desconhecimento dos locais de prestacio dos servigos.
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20.2. O técnico representante da proponente devera comparecer as Unidades Hospitalares indicadas
no item 6 deste objeto, na data agendada, com autorizacdo fornecida pela empresa que ele
representa com documento de identificacdo com foto (RG/ CNH/ CRM) para realizacéo da vistoria a
fim de avaliar o local onde os servigos serdo executados;

20.5. A empresa se compromete a manter sigilo sobre todas as informacgbes a que teve acesso em
decorréncia da vistoria realizada e, ao seu término Ihe sera fornecido o Comprovante de Vistoria,
conforme modelo constante do ANEXO 1-B;

20.6. O atestado de vistoria técnica devera ser apresentado junto com a proposta comercial.

21. PLANILHA DE COMPOSIGAO DE CUSTOS

21.1. O valor dos servicos a serem executados, devera ser estimado de acordo com as
planilhas de custos abaixo e as seguintes orientacdes:
21.1.1. Linha de Plantbes Dia e Noite. de semana e finais de semana e feriados:

21.1.1.1. Coluna Valor Unitario = Custo Global (plantdo + encargos) por plantéo;

21.1.1.2, Coluna Valor Mensal = Custo Mensal totalizado, sendo este o Valor Unitario do
Plantdo X a quantidade de dias no més;

21.1.1.3. Coluna Valor Anual = Custo Global Anual, sendo o Valor Mensal X 12 meses.

21.1.2. Linha do Diarista/ Diarista Folquista:

21.1.4.1. Coluna Valor Unitéario = Custo Mensal por profissional,

21.1.4.2. Coluna Valor Mensal = Custo Mensal Total, sendo o Custo Mensal por profissional X
a quantidade de profissionais;

21.1.4.3. Coluna Valor Anual = Custo Global Anual, sendo o Valor Mensal X 12 meses.

21.1.3. Linha do Coordenador:

21.1.3.1. Coluna Valor Unitario = Custo Mensal por profissional;

21.1.3.2. Coluna Valor Mensal = Custo Mensal Total, sendo o Custo Mensal por profissional X
a quantidade de profissionais;

21.1.3.3. Coluna Valor Anual = Custo Global Anual, sendo o Valor Mensal X 12 meses.

21.1.4. Linha Apoio Administrativo:

21.1.41. Coluna Valor Unitario = Custo Mensal do Servicgo;

211.4.2. Coluna Valor Mensal = Custo Mensal Total, sendo este igual ao valor
disposto Coluna Valor Unitério, devendo este ser estimado de acordo
com o porte da UTI;

21.1.4.3. Coluna Valor Anual = Custo Global Anual, sendo o Valor Mensal X 12
meses.

NOTAS:

i A discriminagdo do Apoio Administrativo deve conter todos os custos, de forma detalhada e em
separado do Apoio Administrativo, p.ex. quantidade de auxiliares administrativos, gerentes ou outros
profissionais com saldrio pago com encargos e carga horéria, materiais de escritéric especificos,
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custeio de sistemas de informagdo a serem aprovados;

il Esse detalhamento gerara um total mensal e anual que deverdo constar na proposta;

. O Servico de Apoio Administrativo pode ocorrer com profissionais lotados na Unidade
Hospitalar ou a distancia, desde que cumprido as obriga¢des contratuais, sendo os servicos médicos
executados com harmonia. Ndo ha necessidade de indica¢éo de profissionais na Escala Mensal de
Servigos.

21.1.5. Linha do Plantdo Extra:

21.1.5.1. Coluna Valor Unitario = Custo Global (plant&o + encargos) por plantéo;

21.1.5.2. Coluna Valor Mensal = Custo Mensal totalizado, sendo este o Valor Unitario do Plantdo X a
quantidade de dias/ plantes estimados no més;

21.1.5.3. Coluna Valor Anual = Custo Global Anual, sendo o Valor Mensal X 12 meses.

NOTA:

i. Valor a ser pago por Plantéo Extra solicitado pela Diretoria da Unidade Hospitalar e aprovado pela
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar de SMS para situagées excepcionais ndo previstas de
cobertura de profissional de terapia intensiva para o servigo.

21.2. Quadros de Custos por Unidade Hospitalar/ Item:

ITEM 1 —~ HMACN - HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALiPIO CORREA NETTO

ITEM 1 - HMACN (10 LeitosQUANTIDADE /5, or | QTDEDIAS | VALOR VALOR
de UTI PED) RH/SERVICO| yniTARIO | NOMES | MENSAL | ANUAL
PLANTAO DIA 12H (DIA DE R$ 0,00 20 R$ 0,00 R$ 0,00
SEMANA)
PLANTAO NOITE 12H (DIA R$ 0,00 20 R$ 0,00 R$ 0,00
DE SEMANA)
PLANTAO DIA 12H (F. R$ 0,00 10 R$ 0,00 R$ 0,00
SEMANA/ FERIADO)
PLANTAO NOITE 12H (F. RS 0,00 10 RS 0,00 RS 0,00
SEMANA/ FERIADO)
DIARISTA (20h semanais) 2 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DIARISTA FOLGUISTA 1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
COORDENADOR 1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
APOIO ADMINISTRATIVO R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
(discriminado)
PLANTAO EXTRA 12H R$ 0,00 6 R$ 0,00 R$ 0,00
SUBTOTAL MENSAL/ ANUAL | R$ 0,00 R$ 0,00
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ITEM 2 - HMFMPR - HOSPITAL MUNICIPAL DR FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

ITEM 2 - HMFMPR (16 Leitos| @UANTIDADERH/| - y01 0r | QTDE | vALOR | vALOR
de UTI PED) SERVICO UNITARIO | DIAS NO | MENSAL | ANUAL
MES
PLANTAO DIA 12H (DIA DE R$ 0,00 20 R$ 0,00 | RS$ 0,00
SEMANA)
PLANTAO NOITE 12H (DIA R$ 0,00 20 R$ 0,00 | R$0,00
DE SEMANA)
PLANTAO DIA 12H (F. R$ 0,00 10 R$ 0,00 | R$ 0,00
SEMANA/ FERIADO)
PLANTAO NOITE 12H (F. RS 0,00 10 R$0.00 | R$ 0,00
SEMANA/ FERIADO)
DIARISTA (20h semanais) 4 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
DIARISTA FOLGUISTA 2 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
COORDENADOR 1 R$ 0,00 R$0,00 | R$ 0,00
APOIO ADMINISTRATIVO R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
(discriminado)
PLANTAO EXTRA 12H R$ 0,00 12 R$ 0,00 | R$0,00
SUBTOTAL MENSAL/ ANUAL R$ 0,00 | R$ 0,00

ITEM 3 — HMCC - HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO

ITEM 3 - HMCC (10 Leitos (RQUANTIDADE  y/», or | QTDEDIAS | VALOR VALOR
de UTI PED) RH/ SERVICO| yniTARIO | NOMES | MENSAL | ANUAL
PLANTAO DIA 12H (DIA DE R$ 0,00 20 R$ 0,00 R$ 0,00
SEMANA)
PLANTAO NOITE 12H (DIA R$ 0,00 20 R$ 0,00 R$ 0,00
DE SEMANA)
PLANTAO DIA 12H (F. R$ 0,00 10 R$ 0,00 R$ 0,00
SEMANA/ FERIADO)
PLANTAO NOITE 12H (F. RS 0,00 10 RS 0,00 RS 0,00
SEMANA/ FERIADO)
DIARISTA (20h semanais) 2 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DIARISTA FOLGUISTA 1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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COORDENADOR 1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
APOIO ADMINISTRATIVO R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
(discriminado)
PLANTAO EXTRA 12H R$ 0,00 6 R$ 0,00 R$ 0,00
SUBTOTAL MENSAL/ ANUAL R$ 0,00 R$ 0,00

ITEM 4 — HVMARS - HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA

ITEM 4 - HMARS (10 Leitos QUANTIDADE /5, 6r | QTDE DIAS | VALOR VALOR
de UTI PED) RH/SERVICO| yniTARIO | NOMES | MENSAL | ANUAL
PLANTAO DIA 12H (DIA DE 20 R$ 0,00 R$ 0,00
SEMANA)
PLANTAO NOITE 12H (DIA 20 R$ 0,00 R$ 0,00
DE SEMANA)
PLANTAO DIA 12H (F. 10 R$ 0,00 R$ 0,00
SEMANA/ FERIADO)
PLANTAO NOITE 12H (F. 10 RS 0,00 RS 0,00
SEMANA/ FERIADO)
DIARISTA (20h semanais) 2 R$ 0,00 R$ 0,00
DIARISTA FOLGUISTA 1 R$ 0,00 R$ 0,00
COORDENADOR 1 R$ 0,00 R$ 0,00
APOIO ADMINISTRATIVO R$ 0,00 R$ 0,00
(discriminado)
PLANTAO EXTRA 12H 6 R$ 0,00 R$ 0,00
SUBTOTAL MENSAL/ ANUAL R$ 0,00 R$ 0,00
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ANEXO I-A
AVALIACAO DE ACORDO DE NiVEL DE SERVIGO

1.1

Todos o”plarﬁatoes estiveram cobertos? (Sim = 4 pontos).

1.2

Houve correspondéncia de mais de 90% entre a escala de plantdes apresentada
e a realizada? (SIM =1 PONTO).

1.3

A escala de plantdes manteve Y. dos profissionais com Titulo de Especialista
e/ou Residéncia de Terapia Intensiva? (SIM = 1 PONTO).

1.4

Houve visita horizontal diaria em DOIS periodos durante TODOS os dias da
semana? (SIM = 2 PONTOS).

1.5

Todos os médicos diaristas possuem o Titulo de Especialista e/ou Residéncia
Medlca em Terapla Intenswa? (SIM 2 PONTOS)

L Dimenséo: PROCESSOMDE TRABALHO

Sim

Nzo

Pontos

2.1

Os médicos diaristas apresentam rotina realmente horizontais (pelo menos 4
visitas/médico)? (SIM = 2 PONTOS).

2.2

O coordenador esteve presente na unidade pelo menos 3 vezes na semana?
(SIM =1 PONTO).

2.3

Todas as avaliagdes e/ou procedimentos extremo solicitados foram realizados
por parte dos médicos da unidade? (SIM = 1 PONTO).

2.4

Os médicos foram pontuais e nao desassistiram os plantdes em nenhuma
ocasido por atraso ou abandono? (SIM =2 PONTOS).

2.5

Ha passagem de plantéo formal ocorrendo todos os dias, em todos os plantdes
(SIM = 1 PONTO).

2.6

No caso de existirem processos de ensino, a unidade este livre de reclamacgéo
procedente e/ou intercorréncia de abandono e/ou negligéncia com o estudante
e/ou médico residente? (NAO HA PROCESSO DE ENSINO =2 PONTOS, SIM =
2 PONTOS).

2.7

Todos os leitos sdo regulados pelo hospital, sem ter havido nenhum episédio de
bloquelo néo autonzado de leltos por parte da eqmpe’? (SIM =1 PONTO)

3.1

Ha controle da media de permanéncia utilizando-se da ferramenta do KanBan?
(SIM =1 PONTO).

3.2

Os relatorios gerenciais com os indicadores foram entregues adequadamente até
o dia 10 do més subsequente? (SIM =2 PONTOS).

3.3

Ha acampamento sistematica da Mortalidade Institucional x Mortalidade
Esperada utilizando-se de Sistemas de Classificagdo de Severidade de Doencas
(SAPS Il ou outro similar) e indices Prognésticos? (SIM = 1 PONTO).

3.4

Ha acompanhamento sistematico do perfil epidemiolégico da unidade? (SIM = 1
PONTO).

3.5

Os protocolos propostos sdo efetivamente utilizados e gerenciados de maneira
comprovada por meio de relatérios gerenciais? (SIM = 1 PONTO).

3.6

O prontuario é devidamente preenchido em todos os plantdes e evolugdes? (SIM
=2 PONTOS).

3.7

A coordenacéo atendeu todos os chamados para participagcdo em atividades

intersetoriais e reunides para aprimoramento do servigo? (SIM = 1 PONTO).
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o

'OTAL D | RDO DE DE SERVICO

Faixa de pagamento conforme nivel de servi¢o apurado

A 25 a29pontos 100%

B 20 a 24 pontos 90%

C 16 a 19 pontos 80%

D 15 ou menos pontos 70%
1.1.2.1.
SMS — Unidade: Empresa:
Nome: Nome:
Funcéo: Fung¢éo:
RG: RG:

No caso do prestador ndo concordar em assinar a avaliagdo do nivel do servigo, as testemunhas
abaixo estdo cientes e atestam que a avaliacdo ocorreu e o funcionério da empresa foi devidamente
cientificado.

TESTEMUNHA 1: TESTEMUNHA 2:
Nome: Nome:

Funcéo: Funcio:

RG: RG:

No caso de avaliagdes C e D, obrigatoriamente a empresa devera fazer justificativa em até 5 dias
Uteis para analise da SMS e fardo parte de processo de analise de ndo conformidade grave. O n&o
envio ou a avaliacdo de n&o procedéncia da justificativa apresentada acarretara puni¢éo contratual
nos termos da clausula de penalidade do contrato.
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