TERMO DE REFERENCIA

1.1. Este termo de referéncia tem por objetivo a Contratacfio de Empresa Especializada em Prestaciio

de Servicos de Hemodidlise Beira Leito (ferapia renal substitutiva), para realizar sessdes de

hemodidlisc aos pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica, internados na Unidade de Terapia
Intensiva- UT1 do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochade compreendendo: fornecimento de
equipamentos necessarios para realizagio de hemodidlise, insumos, medicamentos, materiais médico-
hospitalares ¢ recursos humanos (nelrologisia que poderd realizar a prescricio de forma presencial ou
remota), enfermeiro e técnico de enfermagem especializado na drea. E a Locacfio da Mdaquina de
Hemodidlise ¢ Osmose Reversa devidamenic inslaladas, incluindo as manulengbes preventivas e
corretivas, com o fornecimento e lroca de pegas dos equipamenios em caso de defeito. Sendo

aproximadamenie 30 sessdes por més com a média de duragiio de 04 & 06 horas por sessiio, conforme as

condigdes clinicas do paciente.

2.1. A contratagdo estd vinculada ao atendimento das necessidades dos pacientes com insuficiéncia renal
aguda ou crbnica inlernados na UTI do Hospilal Municipal Dr. Joaquim Brochado, visando o melhor
atendimento 4 todos. Conforme a Portaria n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, que "estabelece critérios de
classificacio para as Unidades de Tratamento Intensivo-UTI" ¢ Resofugdo n® 07, da Agéncia Nacional de
Vigifancia Sanitdria de 24 de fevereiro de 2010, que "dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva ¢ da outras providéncias"

2.2. Enlende-se por Hemodidlise o procedimento através do qual uma méquina filtra e limpa o sangue,
fazendo parte do trabalho que o rim doente nfo pode fazer. O procedimento retira do corpo os residuos
prejudiciais & saide, como o excesso de sal ¢ de liquidos. Também controla a pressio arterial e ajuda o
organismo a manter o equilibrio de substincias como sddio, potassio, uréia e creatinina.

2.3. O significalivo aumenlo da necessidade de hemodidlise beira-leito (Terapia Renal Substitutiva) pelo
incremento da incidéncia e da prevaléncia de insuficiéncia renal aguda entre os pacientes infernados no
Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado, sem condigdes de serem transferidos até unidades/servigos
dialisadores.

2.4. Considerando que todo servigo de didlise mével deve funcionar atendendo as Normas e Legislagtes
do Ministério da Salde- ANVISA, manlendo os pardmetros de qualidade ¢ assisténcia médica,
assegurando condigdes de: biosseguranga, moniloramento permanente de sua atividade e responsabilidade
pele tratamenlo dialitico realizado i beira do leito em unidade intra-hospitalar.

2.5. A contratagio da prestagio de servigos de hemodidlise 4 beira leito vird alender a necessidade,
minimizando os riscos increntes ao tratamento dos pacientes graves, sem condicdes clinicas de transporte

¢/ou remocgio, bem como aqueles  associados a logistica para disponibilizar transporte ¢ remogio do




paciente. Além de oferecer uma assisténcia de qualidade, segura e em conformidade com as legislacdes
vigente.

2.6. Tendo em vista que, a assisténcia aos usudrios ¢ garantida pelo Sistema Unico de Saiide (SUS), bem
como a toda a linha de cuidado, desde a alengfo primdria alé os procedimentos mais complexos, de forma
organizada e hicrarquizada.

2.7. Considerando que a alengo a saiide deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados
aos usudrios, com atencdo acolhedora, resolutiva ¢ humanizada e oferecendo, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida ¢ sua capacidade operacional, os servigos de sadde adequados.

2.8. Os equipamentos locados necessédrios para realizar o procedimento de hemodiélise devem estar de
acordo com a RESOLUCAQ DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 11, DE 13 DE MARCOQ DE 2014,
normas ¢ legislacdo vigentes, sendo inslalados nas dependéncias da UTI do Hospital Municipal Dr.
Joaquim Brochado.

2.5. Entende-se por Locagfio sendo um contralo, onde uma das parles proporciona, temporariamente, a
oulra o uso e gozo de coisa infungivel mediante remuneragéo, conforme preleciona o artigo 565 da Lei n°
10.406 de 10 de Janeiro de 2002, que instilui o Cédigo Civil.

2.6. Medianle as necessidades apresenladas ncste Termo de Releréncia, que atende aos preceilos
constitucionais da prestagio dos servicos de assisténcia a sadde, pela previsao do art. 197 da Constiluigio
Federal, a permitir que a Administragiio Piblica, dentro da sua obrigagao de prestar esses servigos, vatha-
se de terceiros por ela contraiados. O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de administragio
da gesto, obedecerd aos principios ¢ diretrizes do Sislema Unico de Satide- SUS, observando as politicas
piblicas voliadas para a regionalizagio da satde.

2.7. Diante do exposto, se faz necessario a Contratagio de Empresa Especializada para a preslacio de
servigos de Hemodidlise beira leito (lerapia renal substitutiva) destinados aos pacientes com insuficiéncia
renal aguda ou crdnica internados na Unidade de Terapia Intensiva-UTI do Hospital Municipal Dr.
Joaquim Brochado. Sendo por conta da contratada todo o malerial necessdrio 4 realizagio da hemodiilise
bem como médico nelrologisia, enfermeiro e técnico especializados em hemodidlise. E locagio de

méiquina de hemodiilise e a osmose reversa, incluindo as manutengGes preventivas e corretivas, com o

fornecimento e troca de pegas dos equipamentos em caso de defeito.

3.1. A presenic despesa com a Conlratagio de Empresa Especializada para a Prestagiio de Servigos de
Hemodiilise Beira Leito (terapia renal subslitutiva) e a locaciio de (maquina de hemoedialise e osmose
reversa) destinadas aos pacienles com insuficiéncia renal aguda ou crinica, inlernados na Unidade de
Terapia Intensiva-UTI do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado em Unai-Mg, estard sob a dolagdo:
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4.1. A exccuglo dos servigos hemodidlise a beira Ieilo (terapia renal substitutiva) serd imediata, podendo

ser realizadas em qualquer dia da semana, inclusive os feriados, conlorme a demanda e necessidade
dos pacientes.

4.2. A empresa CONTRATADA deverd prestar servigos médicos de terapia renal substiluliva em sessbes
de hemodiélise aos pacienles renais agudos e crénicos, internados no Hospital Municipal Dr. Joaquim
Brochado. Essas sessdes serdo realizadas a beira leito nos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva-UTI.

4.3. As sessOes de hemodidlise deverio ser cxeculadas por prolissionais da CONTRATADA. Sendo
aproximadamente 30 sessdes por més com a média de duragdo de G4 a (6 horas por sessdo, conforme as
condicdes clinicas do paciente.

4.4. Todos os equipamentos e medicamentos, tais como o0s, equipos, dcidos, cateteres, heparinas, soros,
descarlaveis e demais insumos devero ser fornecidos pela CONTRATADA. Sendo também por conia da
contratada lodo o recurso humano necessirio 4 realizagiio da hemodidlise bem como médico nefrologista,
enfermeiro e técnico de enfermagem especializados em hemodialise.

4.5. O prazo de vigénecia do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de acordo com a

necessidade da administragio.

Contratacdo de Empresa Especializada para a prestacdo de
servicos de Hemodidlise beira leito (terapia renal
substitutiva} para realizar sessbes de hemodidlise aos Estimativa RS 826,66.... R$ 24.800,00
pacientes cem insuficiéneia renal aguda ou crénica | aproximada de
internados na Unidade de Terapia Intensiva-UTI do | 30 sessBespor
Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado compreendendo: més.
fornecimento de todos os equipamentos necessarios para
realizagdo de hemodidlise, insumos, meditamentos,
materiais médico-hospitalares e recursos humanos
(nefrologista que poderd realizar a prescrigio online},
enfermeiro e técnico de enfermagem especializade na
area. Sendo aproximadamente 30 sesséies por més com a
média de duracdo de 04 a 06 horas por sessdo, conforme
as condi¢des clinicas do paciente.

R$ 297.600,00

02

LOCACAO de equipamentos {mdquina de hemodidlise e 12 meses —— RS 14.166,66...
osmose reversa), contemplando as manutengbes
preventivas e corretivas, incluindo o fornecimento e troca
de pecas dos equipamentos. E a reposicio imediata dos
equipamentos em caso de defeito.

R$170.000,00

VALOR TOTAL MEDIO RS 38.966,66

RS 467.600,00




6.1. A CONTRATADA deverd prestar garantia dos servigos de hemodidlise prestados aos pacientes

renais e dos equipamenios locados (miquina de hemodidlise e osmose reversa) i CONTRATANTE.

6.2. A CONTRATADA scmpre deverd apresentar os laudos, registros e documentacGes de Grgios
competentes, quando se fizerem neccessarias referente aos servigos prestados de Hemodidlise a
CONTRATANTE.

6.3 A CONTRATADA quando solicitada deverd apresentar os laudos, registros, documentagdes de
orgios competentes, com calibragio, andlise de seguranga elétrica, qualilicac#o, validagfo, treinamento
de operadores e apoio ao gerenciamento, relerente as manutengdes preventivas ¢ corretivas dos

equipamentos locados e ulilizados na realizagio de Hemodialise 8 CONTRATANTE.

7.1. Caso a CONTRATADA descumpra qualquer cldusula coniratual, esta serd advertida peia
CONTRATANTE.
7.2. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a PREFEITURA DE UNAL-MG ou

a terceiros em razio de agfo ou omissiio, dolosa culposa, sua ou de seus prepostos, independentemente de
oulras cominagdes contraluais ou legais a que estiver sujeita.

7.3. Preleitura de Unai-Mg nfio aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
licitante vencedora para outras enlidades, scjam fabricantes, representantes ou quaisquer outros,

7.4. E de inleira responsabilidade da CONTRATADA, as manutengdes preventivas e corretivas que
forem necessirias nos equipamentos bem como a reposigiio (fornecimento), troca das pegas das miquinas
utilizadas, ou scja, as miquinas de hemodidlise deverdo sempre estar aferidas ¢ calibradas, em caso de
defeito deveriio ser providenciada a substituigio imediata dos equipamentos. Sendo de inteira
responsabilidade da CONTRATADA a troca dos filtros dentro dos prazos normatizados pelas legislagdes
vigentes e pela Comissiio de Controle de Infecgio- CCIH, garanlindo a qualidade da dgua aceitdvel para
realizar a hemodialise.

7.5. Os cuslos com a inslalagio e a retirada dos equipamentos (mdquina de Hemodidlise ¢ Osmose
Reversa), guindasles, munck's ¢ mao- de- obra de terceiros estfio a cargo da CONTRATADA, que deve
estar capacitada a instalar e asscgurar a manuiengdo de maquinas de rim artificial e equipamentos de
oSMose reversa, em consonancia com os padroes do Ministério da Satide, junto ao hospital identificado.
7.6. A CONTRATADA devera prestar os servigos dentro dos parfimetros e rotinas eslabelecidas pelo
Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado, com qualidade e tecnologia adequadas, em observincia as
recomendagfes aceitas pela boa téenica, normas ¢ legislagiio vigente. Assegurando que os procedimentos
sejam realizados pro recursos humanos préprios da empresa contratada e sob a supervisdo de um médico
nelrologista.

7.7. Responder em tempo hibil quando solicitada pela contratante, referente a prestagio de servigos de
hemodidlise, emitindo laudos e pareceres perlinentes ao objeto da contratagio, inclusive na forma de

consulloria, quando selicitado.




7.8. E obrigatério o atendimento pela CONTRATADA quando configura urgéneia e emergéncia em um
prazo méximo de 01 hora a contar do registro da chamada, por intermédio de telefone, correio
eletrdnico, rede social, envio de e-mail ou mensagem via WhatsApp pela CONTRATANTE.

7.9. Medir os servigos ¢ a quanlidade de sessbes realizadas duranic a competéncia.

7.10, Fornecer lodos os materiais necessdrios para didlise, incluindo os descartiveis e de consumo, bem
como os caleteres especiais para o procedimento, inclusive o caleter de duplo lémen de primeira linha,
para hemodiilise e equipo de circulaciio extra-corporea.

7.11. Atender todas as solicitagSes, todos os dias da semana, inclusive, feriados, confornie a necessidade
da UTI do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado.

7.12. A CONTRATADA deverd emitir parecer ¢ realizar acompanhamento médico nefrolégico aos
procedimentos solicitados pelo hospital, bem como a apresentagio da proposta terapéutica dialitica, a qual
deverd ser apresentada e deflinida juntamente com o médico responsével pelo paciente,

7.13. Realizar o registro dos procedimentos e evolugdes perlinentes junto ao pronfudrio do paciente.
7.14. Os protocolos clinicos por indicacio e procedimentos de hemodiélise deverdo estar em consonincia
com 0s exisientes validados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

7.15. Adimplir lodos os saldrios e encargos, diretos e indiretos, decorrentes da presente conlratacio,
cabendo 8 CONTRATADA todo dnus de natureza {rabalhista e previdencidria, sem criar gualquer vinculo
empregaticio com o Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochadoe e Secretaria Municipal de Satide.

7.16. Manter a qualidade e a especilicagio do servige fornecide durante todo o periodo de vigéncia do
contralo.

7.17.  Apresentar previamente ao inicio dos trabalhos & CCIH- Comissdo de Controle de Infecgiio
Hospitalar do HMU, para aprovagio a relagio de medidas de prevengdo e controle de infeccdes
relacionados aos procedimentos hemodialiticos.

7.18. Acatar as orientagdes da CCIH- Comissio de Controle de Infecg@o Hospitalar do HMU e as normas
internas do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado. A CONTRATADA deve realizar os testes didrios
de analise da dgua ( residual de dcido peracético, condutividade, ph e cloro), com os devidos registros,
que poderdo ser solicitados a qualguer momento.

7.19. A cobranga das sessbes de hemodialise independente do quantitativo de horas dispensadas ao
paciente por sessfo, a terapia acontecerd de acordo com as necessidades clinicas do paciente. Nio serd
permitida a cobranca de 02 sessdes de hemodidlise para o mesmo paciente, em um mesmo dia, salvo
quando juslificada e auiorizada pela direcdo da unidade.

7.20. Caberd & CONTRATADA controlar, através de planilha ou ficha criada pela Unidade, a prestagio
dos servigos bem como o preenchimento da documentagio para o faturamento, conforme solicitado.

7.21. Caberd 3 CONTRATADA. delerminar quantidade de pessoal necessdrio ao desenvolvimento das
atividades inerentes &s sessGes de hemodialise, de modo a garantir um excelente padrio de qualidade do
servico.

7.22. No alo de assinatura do contralo a CONTRATADA devera lornecer a relacio dos profissionais que
estardo & disposi¢io do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado para a prestagio dos servigos, onde a
equipe deverd ser composia por um médico nefrologista e lodos os colaboradores devem estar

cadastrados no CNES.




8.1. Notilicar, formal e tempestivamente, a contratada sobre as irregularidades observadas no servigo.

8.2. Notificar a CONTRATADA, por cscrilo ¢ com antecedéncia sobre multas, penalidades, quaisquer
débitos de sua responsabilidade, bem como fiscalizar a execugio do objeto do contratado.

8.3. Assegurar &s pessoas credenciadas pela CONTRATADA o livre acesso, proporcionando todas as
facilidades para que a CONTRATADA possa desempenhar o servigo.

8.4, Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade enconirada na prestagio do servigo e
fornecimento de oxigénio lHguido medicinal.

8.5. Advertir por escrito a CONTRATADA em caso de descumprimento de alguma norma deste contrato.
8.6. Disponibilizar local apropriado para a instalagiio dos equipamentos de hemodislise.

8.7. Ficard a cargo do fiscal do contrato (podendo este contar com a assessoria técnica de profissionais
especialistas indicados) proceder a verificagio de todos os aspeclos que envolvam a prestagio de servigo,
podendo propor alternativas para que os mesmos sejam exccuiados com eficiéncia e eficicia, sempre que
se verificarem falhas.

8.8. Caberd ao fiscal de contrato notificar a CONTRATADA, por escrilo, sobre irregularidades na
execugiio dos servigos, lixando prazos para as devidas corregBes.

8.9. Fiscalizar o efetivo cumprimento do contrato ¢ emilir o alesto dos servigos prestados durante o més.

9.1. A apresentagio de atestado fornecido por pessoa juridica de direito piblico ou privado, que

comprove que a licitante lorneceu ou estd fornecendo, de maneira satisfatdria ¢ a contento, produtos da
natureza e vullo similares com o objeto da presente licitagio ( realizagfo de procedimento nefrolégico i
beira do leito).

9.2 Apresentar documenio comprobatério de que possui corpo clinico capacilado em nefrologia e
hemodialise, e que comprove que realiza tais procedimentos especializados.

9.3. Apresentar Alvard Sanitfirio expedido pela autoridade sanitdria competente de seu domicilio legal.

10.1. O Contrato terd vigéncia de 12 meses, a contar da data da assinalura, podendo ser prorrogado por

igual periodo.

10.2. Caso a CONTRATADA receba 03 adverténcias no prazo de 01 ano, esta ficard impossibililada de
concorrer a novos contralos de prestagio de servicos para a CONTRATANTE por um periodo de 03 anos.
10.3. Em caso de danos ou perda de pertences de responsabilidade da CONTRATANTE, esta pagard

multa no valor do perlence, que soireu o dano.




10.4. Em caso de multa, por parle da CONTRATANTE, o valor poderé ser descontado das parcelas dos
servigos deste contrato.

10.5. Elegem as partes o [oro da cidade de Unaf — Estado de Minas Gerais, para dirimirem as dividas
decorrentes da execugdo deste CONTRATO, com rendncia a qualquer oulro, por mais privilegiado que

seja.

10.6. E por estarem de acordo, as partes assinam o presente Contrato em 03 vias de igual teor e forma,

sendo devidamente registrado.

Unai-MG, 12 de Janeiro de 2023.
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