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TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS

1. UNIDADE REQUISITANTE

DIRETORIA TECNICA, neste ato representada por seu responsével técnico, em
contrato direto com o INDSH - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano, entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacgao Social no Estado do Amazonas, gestora do COMPLEXO HOSPITALAR
DA ZONA NORTE, do qual faz parte o Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, inscrito
no CNPJ/MF sob n°® 23.453.830/0022-02, sito a Avenida Torquato Tapajés, s/n — bairro
Colénia Terra Nova — Manaus/Amazonas, por meio do Contrato de Gestdo n°
001/2019, firmado com o Estado do Amazonas e Secretaria de Estado da Saude do
Amazonas (SES/AM).

2. OBJETO

2.1 O presente termo tem como objetivo subsidiar a contratagéo de pessoa juridica
especializada, para realizagdo de servicos de alta complexidade em exames para
diagnéstico cardiaco (cateterismo cardiaco), procedimentos cirtrgicos em cardiologia
intervencionista (angioplastia coronaria com 01 ou 02 stent) e angioplastia primaria no
infarto agudo do miocardio, para atender aos pacientes internados do Hospital
Delphina Rinaldi Abdel Aziz.

2.2 A escolha da proposta da futura contratada sera a que apresentar a melhor
pontuacao pelo critério PRECO, pelo menor preco global, baseado no quantitativo

descrito na tabela 1, bem como a melhor qualificagao técnica.

3. DA QUALIFICACAO TECNICA

3.1. Registro ou inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de

Medicina — CRM;
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3.2. Apresentacao de diploma de ensino superior de cada médico, enfermeiros e

técnicos incumbido pela prestagéo dos servigos pela empresa e comprovante registro

ativo nos conselhos;

3.3. Para fins de avaliacdo da qualificacdo dos profissionais que serdo alocados pela

empresa contratada sera exigida documentacgao especifica que comprove habilitagéo

para o exercicio da especialidade objeto do contrato, a saber:

3.3.1. CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA: Graduagdo em medicina,
com especializacdo e/ou titulacdo na area de atuagdo, com registro de
especialidade (RQE) no CRM.

3.3.2. ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA: Graduagéo em enfermagem,
com especializacdo em terapia intensiva, com certificacdo e/ou especializacao
na area de atuagao, com registro no Conselho.

3.3.3. TECNICOS DE ENFERMAGEM: Experiéncia nos servicos com registro

no Conselho competente.

4. DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

4.1 A CONTRATADA para execucgao dos procedimentos utilizara estrutura prépria, e
devera ainda:

Possuir servicos dotado de todas as condigcbes necessarias, inclusive
equipamentos e materiais necessarios, para perfeita execucdo do objeto do
presente termo;

Possuir instalagdes adequadas e compativeis com as condi¢des de pacientes
recebidos em macas, efc.;

Possuir equipamentos reserva a ser disponibilizado, a fim de evitar a
paralisagao dos servicos por qualguer motivo, sendo realizada visita técnica in
Joco nas instalagbes da contratada no momento da habilitagao por
responsaveis designados pela contratante para a devida comprovacéao da
existéncia dos equipamentos;

Ter em seu CNES, o cadastro do servigo/classificacdo e do equipamento,
assim como a existéncia de profissionais com CBO de especialista;

O procedimento sera em carater complementar auxiliando no esclarecimento
diagnostico ou no acompanhamento de pacientes com diagnéstico firmado:
Adotar todas as medidas preventivas necessdrias para evitar danos a terceiros

em consequéncia de sua execucdo neste termo de referéncia; .
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e Responsabilizar-se integralmente e exclusivamente em qualquer caso, por
danos e prejuizos de qualquer natureza, causada direta ou indiretamente a
CONTRATANTE, ou a terceiros proveniente da execugédo dos servicos objeto
desse termo de referéncia;

e Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacées concernentes as
legislagdes sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias,
previdenciarias que resultem todas as despesas decorrentes da execugéo do
objeto do termo aditivo;

e Caso houver necessidade de utilizagdo de stent convencional extra, a
CONTRATADA devera apresentar por meio de justificativa médica no ato do
procedimento, a ser apresentada na cobranga;

e A cobranga dos servicos, objeto deste termo devera conter as embalagens de
todos os materiais e OPMEs utilizado para cada paciente;

* Caso haja intercorréncias dos pacientes, estas deverdo ser comunicadas as
unidades de origem do paciente, para que providéncias quanto & remocéo
imediata do paciente;

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

e Atender a demanda apresentada pelo Hospital Delphina, de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) Amazonas;

e Executar os servigos descritos no termo de referéncia ao atendimento em
100% aos usuarios adultos, sendo vedada a cobranga por servigos médicos,
ambulatoriais e outros complementares;

e Utilizar durante toda execugdo do objeto do presente termo infraestrutura
prépria, dotada de todas as condigcbes necessarias. Inclusive equipamentos e
materiais necessarios para a perfeita execugéo dos servigos;

e Dispor nas instalacdes, o aparelhamento técnico e o pessoal adequado e
disponivel para execugdo do objeto do presente contrato, bem como, a
qualificagdo de cada um dos membros da equipe técnica que se
responsabilizara pela execucédo do objeto do presente termo;

e Dispor de responsavel técnico, médico com certificado em area de atuacdo em
cardiologia intervencionista;

e Comprovar que seu corpo técnico estd devidamente registrado ou inscrito na
entidade profissional competente;

e Dispor estrutura fisica enquadrada na portaria da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria, N°. 453, de 01 de junho de 1998;

e Dispor de sala de hemodindmica dotada de todos os equipamentos
necessarios para a execug¢ao dos servicos do objeto de termo de referéncia; S
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Dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado
de conservacéo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia
aos pacientes;

Dispor de RECURSOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS:

a) Laboratério de Analises Clinicas: acesso a exames realizados dentro da
unidade. Disponiveis nas 24 horas do dia: bioguimica, hematologia,
microbiologia. Gasometria, liquidos organicos e uronalise. O Laboratdrio
devera participar de Programa de Controle de Qualidade;

b) Unidade de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de
500A fixo e equipamento de radiologia portatil, doppler periférico portatil,
ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica, ultra-sonografia
com doppler.

c) Tomografia computadorizada e ressonancia magnética;

d) Hemoterapia: disponivel nas 24 horas do dia, por agéncia transfusional
(AT);

e) Unidade de Tratamento Intensivo: dotada de todos os equipamentos de
suporte de manutencgao de vida como: monitor multiparamétrico, contento
modulo de ecg, modulo de pressao evasiva, modula de oximetria de pulso,
sistema bolsa - valvula-mascara (com reservatério de oxigénio,
estetoscopios, painel de gases, bombas de infusdo, foco auxiliar,
respirador mecénico micro-processado, equipamentos para ventilagéo
mecanica nao evasiva, eletrocardiografo, gerador de marca passos
externo A-V conjunto de CPAP nasal, medidor de cuff, oftalmoscaopio,
otoscopio, aspirador portatil, foco cirargico portatil, médulo de débito
cardiaco, manovacuometro, estufa para aquecimento de solucdes, carro
emergéncia com desfribilador/cardiofesor bifasico dotado de marca passo
transcutanio, material para intubagdo com medicacdo e material para o
atendimento de emergéncias.

Manter atualizado o cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde-
CNES/Ministério da Saude;

Registrar no prontuario todas as informacées referentes a evolugéo clinica e a
assisténcia prestada ao paciente, conforme norma do conselho federal de
medicina (CFM). O prontuario deve conter registros de todos os profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente;

Conhecer as condi¢des fisicas dos usuarios e informar sobre o preparo do
procedimento;

Dispor de mecanismos que garantam a continuidade da atencdo quando
houver necessidade de remogao;

Observar integralmente os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

GOVERNO DO ESTADO
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Prescrever medicamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos,
exceto as situagdes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;

e FEfetuar a comunicagéo imediata 8 CONTRATANTE de qualguer mudanca de
Responsavel Técnico;

e Colocar a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necesséria para o
atendimento do volume assistencial definido neste instrumento;

e Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servigos;

e Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste projeto basico;

e Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsaveis legais, ao consentir ou
recusar prestacao de servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de
vida ou obrigacéo legal;

e Garantir a confidencialidade de dados e informagdes sobre pacientes;

e Apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;

e Apresentar mensalmente a CONTRATANTE as faturas e os documentos
referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo aos
procedimentos e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
devidamente gerenciados pela CONTRATANTE;

e Aceitar o valor da Tabela do SUS para o pagamento dos procedimentos
contemplados neste Termo de Referéncia;

e Acompanhar e fiscalizar periodicamente a execucéo dos servicos constantes
nesse termo de referéncia;

e Prestar a CONTRATADA, quando necessario, quaisquer esclarecimentos
referentes a execucgéo do contrato;

e Notificar a contratada acerca de falhas que porventura venham acontecer na
execucdo do servigo, exigindo as medidas reparadoras estabelecidas neste
projeto;

e Efetuar regularmente o pagamento da fatura apresentada, dos servigos
efetivamente realizados, a qual devera estar devidamente acompanhada da
documentagéao exigida no contrato;

e A CONTRATADA € Uunica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso,
por danos e prejuizos de qualquer natureza, causada direta e indiretamente a
CONTRATANTE, ou a terceiros, provenientes da execucado dos servigos,
conforme objeto desde termo de referéncia, quaisquer que tenham sido as
medidas preventivas adotadas, respondendo por si e por seus sucessores;

e Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos aos usuarios, no prazo maximo

de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificacao a CONTRATADA, do ato

administrativo que Ihes fixar o valor, sob pena de multa;

Complexo Hospitalar Zona Norte: Av. Terquato Tapajos, S/N — Coldnia Terra Nova — Manaus — AM —
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A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os encargos e obrigacées
concernentes as legislagbes sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais,
comerciais, securitarias, previdenciarias que resultem todas as despesas
recorrentes da execugéo do objeto presente neste termo;

e Ainadimpléncia da CONTRATADA com referéncia aos encargos acima citados
nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade do seu pagamento;

e N&o sera admitida a paralisacdo das atividades decorrentes do objeto
contratual pela CONTRATADA, sob pena de rescisao contratual, nos termos
da legislagao vigente;

* Qualquer alteragéo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade

operativa da CONTRATADA, sem autorizagdo da CONTRATANTE, podera

ensejar a nao prorrogagdo deste contrato ou a revisdo das condicbes ora
estipuladas;

6. OBRIGACOES DA CONTRANTANTE

e Acompanhar e fiscalizar periodicamente a execuc¢éo dos servicos constantes
nesse termo de referéncia;

e Prestar a CONTRATADA, quando necessério, quaisquer esclarecimentos
referentes a execucgédo do contrato;

e Notificar a contratada acerca de falhas que porventura venham acontecer na
execucao do servigo, exigindo as medidas reparadoras estabelecidas nesse
termo;

e Efetuar regularmente o pagamento da fatura apresentada, dos servicos
efetivamente realizados, a qual devera estar devidamente acompanhada da
documentagao exigida no contrato;

e Encaminhar a contratada os pacientes para a realizagéo dos procedimentos;

e Cobrar formalmente da CONTRATADA, por meio de seu representante legal
ou preposto legal, a imediata correcdo de eventuais vicios ou inadimplemento
de quaisquer valores devidos por forga de contrato, de lei ou convencao
coletiva frabalhado, apurados pelos responsdveis pela fiscalizacdo e
acompanhamento do contrato, fazendo sempre por escrito, mediante contrafé
do representante da contratada e instruindo nos autos do respectivo processo
administrativo.

7.DO REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS, PREGCO, FORMA DE
PAGAMENTO

7.1.0s servigos serdo realizados sob regime de SERVICO EXECUTADO, de acordo
com o quantitativo de procedimentos executadas no més descritos no relatério de
execucgao, nota fiscal e certidées negativas de débito entregues ao setor de contratos.

Complexo Hospitalar Zona Norte: Av. Torquate Tapajos, S/N — Colénia Tarra No
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7.2.0 valor referencial limitado ao teto abaixo informado de cada servico sera
utilizado para calculo do valor total de exames realizados, conforme o quantitativo
demostrado abaixo:

Tabela 1: Exames e servicos a serem executados mensalmente:

GOVERNO DO ESTADO
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QUANTITATIVO VALOR
SEbe ESTIMADO/ MES |  UNITARIO AT
Cateterismo cardiaco 10 R$ 2.750,00 R$ 27.500,00
Angioplastia Coronaria (01 04 RS 9.500,00 R$ 38.000,00
stent)
Angioplastia Coronaria (02 04 R$13.000,00 R$ 52.000,00
stent)
Angioplastia primaria no infarto 02 R$ 12.000,00 R$ 24.000,00
TOTAL 20 R$ 141.500,00

7.3. A presente cotagdo prévia de precos destina-se a prestacdo de servigos
descritos dentro do 10° termo aditivo ao contrato de gestdo n° 001/2019. Os
procedimentos podem podera variar conforme a demanda do servico, no percentual
de até 25% para mais ou menos, sem a necessidade de realizar novo contrato.

7.4. O valor a ser pago sera baseado no quantitativo de procedimentos realizados no
periodo (més de atendimento), conforme tabela de dimensionamento. O valor a ser
pago sera limitado ao teto de até R$ 141.500,00 (cento e quarenta e um mil e
quinhentos reais).

7.5. O prazo para pagamento da prestacdo de servico, sera de até 30 (trinta) dias
apds a emissao da nota fiscal que se dara no primeiro dia do més subsequente ao da
prestacao de servigo.

7.6. A proponente declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar
0 seu pagamento € unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que mantém
parceria com o INDSH. Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico,
consequentemente havera o mesmo atraso no pagamento do servigo prestado, o que
nao podera ser entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste contrato para
todo e qualquer fim.

7.7. O valor global estimado esta limitado ao teto de R$ R$ 141.500,00 (cento e
quarenta e um mil e quinhentos reais), conforme tabela de dimensionamento no

LIRS O R R e SO il | o L

Complexo Hospitalar Zona Norte: Av. Torquato Tapajds, S/N — Colénia Terra Nova — Manaus — AM — CEP 69/093-41

‘ ; /
& p—— M

rone: (94 3080-0500

www.indsh.org.br 7l



Secretaria de

O | ] -~
B o S R UPR2h susmm saide &%) AMAZONAS

CAMPOS SALLES

item 7.2. As propostas financeiras acima do limite financeiro disposto no item anterior
serao desclassificadas.

7.8. O prazo para liberagao dos procedimentos se dara apos 15 (quinze) dias a contar
da homologacgao do resultado da presente cotacao.

Manaus, 26 de setembro de 2022.
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