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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacao inicial de até 100 (cem) Leitos
de Unidade de Terapia Intensiva — UTI para a ampliagao da assisténcia a saude a pacientes
acometidos pela Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), visando o
enfrentamento dessa pandemia de importancia internacional, enquanto perdurar a situagao
de emergéncia decretada no Municipio de Sdo Paulo pelo Decreto 59.283, de 16 de margo
de 2020.

Sera contratado o numero de leitos disponibilizado, preferencialmente em fragcdes de 10

(dez) leitos de UTI Adulto para o atendimento de pacientes COVID-19.

2. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
A previsdo do prazo de vigéncia do contrato é de 90 (noventa) dias, renovaveis de acordo

com as necessidades apontados pela situagcdo de emergéncia.

3. MODALIDADE E CRITERIO DE CONTRATAGAO

Dispensa de Licitacdo. As propostas serdo analisadas e habilitadas ou desclassificadas por
ordem cronoldgica de apresentacdo, até o atingimento do total de leitos necessarios.
Atingido o numero maximo de leitos, as propostas que eventualmente superarem o limite do
item 1 permanecerao pendentes de analise para eventuais contratacdes futuras, a depender

da evolucéo da pandemia

4. DO LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

Os servicos que apresentarem interesse na contratacdo deverdo dispor em suas
dependéncias leitos na especialidade UTI para a infecgdo pelo novo Coronavirus COVID-19
e leitos de média complexidade especificos para a complementacdo a assisténcia, até a
transferéncia do paciente para leitos de menor complexidade pelo Complexo Regulador ou
pela alta definitiva do paciente.

O inicio da execugao da assisténcia se dara imediatamente apos a formalizagao do contrato.

5. DA DESCRIGAO E ESPECIFICACAO
Para a contratacdo dos servicos, a CONTRATADA atendera com instalagdes e recursos

humanos proéprios, aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, oferecendo assisténcia
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a saude em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, para pacientes suspeitos ou portadores de
COVID-19, segundo o disposto na RDC n.° 7/2010 — ANVISA.

Para a prestacéo da assisténcia hospitalar estao incluidos:

0 Tratamento das possiveis complica¢des clinicas que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial;

0 Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagao do paciente e que possam ser necessarios adicionalmente devido as
condicoes especiais do paciente e/ou outras causas;

0 Fornecimento de todo Recurso Humano profissional para a implantagao e execucéao

dos servigos, em atendimento as normas reguladores, em especial a RDC 7/2010 —ANVISA;

0 Assisténcia e cuidados médicos e de enfermagem, necessarios durante o periodo de
internacao;
0 Procedimentos especiais como Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,

Psicologia, Nutricdo e Dietética, Assisténcia Social e Farmacologica e outros que se fizerem

necessarios ao tratamento integral do paciente, respeitando a complexidade da unidade

hospitalar;

0 Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacgao;

0 Terapia Renal Substitutiva de urgéncia quando indicada;

O Fornecimento de Sangue e Hemoderivados;

0 Servicos de Apoio Diagnéstico, como Exames Laboratoriais e Diagndstico por
Imagem;

0 Servicos de Apoio Hospitalar como:

(] Laboratério de Analises Clinicas, com a realizagao de todos os exames necessarios

a terapia e acompanhamento

0 Diagndstico por Imagem, com a realizagdo de todos os exames necessarios a terapia
e acompanhamento.

0 Central de Farmacia / cadeia de Suprimentos com o fornecimento de todo insumo
assistencial, medicamentos e materiais médicos necessarios a terapia;

0 Engenharia Clinica, responsavel pela disponibilizagédo de todo equipamento médico
necessario a terapia, com énfase especial a disponibilizagdo de Ventiladores Pulmonares,
Monitores Multiparamétricos, Bombas de Infusdo e todos itens preconizados pela RDC
07/2010. Para as Diarias de Terapia Intensiva deste objeto esta incluso a disponibilizagéo de
Ventilagao Pulmonar Microprocessada Invasiva (Ventilador Pulmonar);

0 Engenharia e Manutengao Predial, responsavel por toda infraestrutura Hospitalar;

0 Central de Material Estéril para reprocessamento de itens a alta e baixa temperatura;
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Lavanderia Hospitalar, com fornecimento de Enxoval Hospitalar;

Nutricdo e Dietética, com fornecimento de Alimentagao, incluindo nutrigdo Enteral,
Limpeza Hospitalar e Gestao de Residuos de Saude;

Hotelaria Hospitalar;

Recepcéo, Portaria, Vigilancia, Seguranga;

Estrutura Légica, Elétrica, Telefonia, etc.

o o o o o o 4d

Servicos e procedimentos diagnéstico-terapéuticos especiais como avaliagdo médica
de especialidades.

0 No caso do paciente necessitar de procedimento cirurgico, sera referenciado para
unidades hospitalares da regido através do Complexo Regulador do Municipio (Central de

Regulacao da Urgéncia e Emergéncia).

6. DA REGULAGAO E DO FLUXO DE ADMISSAO DE PACIENTES
Os pacientes que necessitarem dessa modalidade de assisténcia serdo regulados e
referenciados pela Central de Regulacao de Urgéncia do Complexo Regulador do Municipio.
6.1 Sao elegiveis a admissdo aos Leitos de UTI Adulto na Unidade Hospitalar
CONTRATADA pacientes exclusivamente suspeitos ou confirmados de Infecgao pelo
Coronavirus, encaminhados pelo Complexo Regulador do Municipio, oriundos de
Estabelecimentos Assistencias de Saude (EAS) pertencentes a Secretaria Municipal

de Saude (Hospitais, AMAs, UPAs e Pronto Socorros Municipais).

7. DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos executados sera realizado mensalmente, subsequente a
execugao da acgao, que devera ocorrer a partir do inicio da vigéncia do contrato e apés a
apresentagao da fatura, que sera analisada e aprovada pela Central de Regulagcdo de
Urgéncia e Emergéncia do Complexo Regulador do Municipio, cujo valor sera apurado pelo
Departamento de Contratos Assistenciais Complementares, que providenciara a tramitacao
do repasse financeiro junto a Coordenacgao Financeira Or¢gamentaria de SMS utilizando os
valores unitarios descritos no item 7.1.

7.1. Para os leitos de UTI, o valor da diaria sera de R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais)

8. DA OBRIGAGAO DA CONTRATADA
8.1 CONTRATADA devera executar as atividades e servigos de saude, com plena
observancia das diretrizes técnicas estabelecidas por SMS nos termos de suas

portarias e protocolos, e da legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o
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disposto na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo
Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011.

8.2. Estarem aptas a execucdo da assisténcia contratada imediatamente apds a
assinatura do contrato;

8.3. Responsabilizarem-se integralmente pelo quadro de pessoal necessario para a
execucgao da assisténcia a ser contratada;

8.4. Manter, durante toda a execugao do contrato, todas as condi¢gdes que culminaram

em sua aprovagao

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada.
9.2. Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados;
9.3. Transferir os recursos previstos neste contrato a CONTRATADA, conforme

Clausulas contratuais.

10. DAS PENALIDADES
A inexecucéo total ou parcial do contrato sujeitara a Instituicdo contratada as penalidades
previstas na Lei Federal n® 8.666, de 1993, asseguradas a apresentagao de esclarecimentos
para eventual contraditorio:
I. Adverténcia.
Il. Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
administragéo por até 2 (dois) anos.
lll. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida
a administragdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao
aplicada com base na alinea anterior;
IV.Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:
a) Pela inexecucéo total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre
o valor mensal estimado dos servigos contratados.
b) Pelo retardamento no inicio da prestagao dos servigos contratados, multa diaria de
1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 10° dia, data a

partir da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto.
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c) Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servigcos executados ou ndo executados em desacordo
com o CONTRATO ou com as normas legais e infra legais, aplicaveis a espécie.

d) Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que n&o diga respeito diretamente
a execucdo do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o
valor mensal estimado dos servigos contratados.

e) Pela rescisdo do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados.

A imposicéo das penalidades previstas nesta CLAUSULA dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

As sangdes previstas nos incisos |, Il e Ill poderdo ser aplicadas juntamente com multa.

11. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

Estara habilitada a participar desta sele¢céo toda e qualquer instituicdo hospitalar que atenda

as exigéncias minimas contidas no presente Termo de Referéncia.

11.1

11.2.

. Para tanto, a Proponente devera apresentar Documento Descritivo (Plano de
Trabalho), com a relacdo do pessoal técnico especializado (equipe minima),
discriminando-se o Responsavel Técnico.

Declaracdo da Proponente que tem condicdes de disponibilizar a CONTRATANTE os
leitos de Terapia Intensiva Adulto para tratamento de pacientes COVID-19 , incluindo
toda a mao de obra especializada, insumos e todos os servicos de apoio assistencial,

necessarios, de acordo com o disposto na RDC n.° 7/2010 — ANVISA.

Eventuais duvidas deverao ser esclarecidas por escrito € encaminhadas para o endereco

eletronico: cmacnucleocont@prefeitura.sp.qov.br
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