CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SE! N° 6110.2021/0010221-6

TERMO DE CONTRATO N° 019/2022/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N° 165/2022/SMS

PROCESSO N° 6110.2021/0010221-6
CONTRATANTE PREFEITURA DO  MUNICIPIO DE  SAO
PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
 CONTRATADA: CLINICA MEDICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
ZONA NORTE LTDA.
OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA

PRESTACAO DE SERVICOS OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA A PACIENTES INTERNADOS NAS
'UNIDADES HOSPITALARES LIGADAS A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO ’

VALOR TOTAL: R$ 3.420.000,00 (trés milhdes e guatrocentos e vinte mil
. reais)

NOTA DE EMPENHO N°: 22909/2022 no valor de R$ 583.300,00 (quinhentos e
_ oitenta e trés mil e trezentos reais)

DOTAGCAO ORGAMENTARIA: 84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.00

Acs @2 dias do més d% do ano de 2022, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO
PAULO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ n° 13.864.377/0001-30, neste ato representada por seu Secretario Municipal da
Satde, Senhor EDSON APARECIDO DOS SANTOS, nos termos da competéncia que lhe foi
delegada, doravante designada como CONTRATANTE e, de outro a empresa CLINICA
MEDICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA ZONA NORTE LTDA., CNPJ n°
00.734.248/0001-86, com sede na Rua Voluntarios da Pétn'a‘ n° 3205, bairo Santana, cidade
Sao Pauio, telefone: 2973-6513, vencedora e adjudicatérié do PREGAO suprarreferido, por seu
representante legal, Dr. José Ribamar Carvalho Branco Fitho, CPF n® 270.041.203-68, RG n°
60.233.705-7, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em face do despacho
autorizatério exarado em documento SEI n® 059118540 do processo n° 6110.2021/0010221-6, .
publicado no DOC/SP de 24/02/2022 — pagina 106, resolvem firmar o presente contrato,

objetivando a prestagéo de servigos discriminados na clausula primeira, nos termos do art. 43, VI ‘
da Lei Federal n° 8.666/93 e do art. 4°, XXl e XXll da Lei Federal n° 10.520/02 e em

* conformidade com o ajustado neste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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1.1. Constitui objeto deste contrato a prestacdo pela CONTRATADA & CONTRATANTE de
SERVICOS OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA A PACIENTES INTERNADOS NAS
UNIDADES HOSPITALARES LIGADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
SAO PAULO, nos termos do ANEXO | — Termo de Referéncia, que é parte integrante do
presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO INICIO DOS SERVICOS / DAS UNIDADES CONTEMPLADAS
NA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagdo dos servicos de oxigenoterapia hiperbarica aos pacientes internados

contemplara as Unidades Hospitalares abaixo discriminadas:

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO - HMACN
Alameda Rodrigo de Brum n°® 1989 - Emmelino Matarazzo, PABX: (11) 3394-8030

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE PAULA - HMWP
Rua Augusto Carlos Baumann n°® 1074 — ltaquera, PABX: (11) 3394-8990

HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL - HMTS
Rua Dr. José Guilherme Eiras n® 123 - Sdo Miguel, PABX: {11) 3394-8770

HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDICTO MONTENEGRO - HMEM
Rua Antonio Lazaro, 226 — Jardim lva, PABX: (11} 3394.8500

HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO - HMCC
Avenida Celso Garcia n°® 4815 — Tatuapé, PABX: (11) 3394-6980

HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO DE PROENCA GOUVEIA - HMIPG
Rua Juventus n° 562 — Mooca, PABX: (11) 3394-7810

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO - HMAZ ,
Rua Alves Maldonado n® 128 — Vila Nhocuné, PABX: (11) 3394-9210

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA - HMARS
Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro n°® 860 — Jabaquara, PABX: (11) 3394-8380

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - HMFMPR
Estrada de Itapecerica n® 1661 - Vila Maracana, PABX: (11) 3394-7460
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HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI
Rua Lucas de Leyde, 257 — Rio Pequeno, PABX: (11) 3394-9330

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA - HMJSH
Rua Menotti Laudisio n® 100 — Pirituba, PABX: (11) 3394-8600

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE MARIO DE MORAES ALTENFELDER
SILVA —HMEC
Av. Deputado Emilio Carlos, n° 3.100 — Vila Nova Cachoeirinha, PABX: (11) 3986-1085

2.2,  Os servigos deverdo ser iniciados em até 15 (quinze) dias corridos a coniar da data da

emissédo da Ordem de Inicio que devera ser expedida pela Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar (SMS/CAH).

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
3.1. Sao obrigacoes da CONTRATADA:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.
3.14.

3.1.6.

Executar todos os servicos objeto do presente contrato, obedecendo as
especificages, fluxos, qualificagdo técnica e obrigacdes descritas no ANEXO | -
Termo de Referéncia do Edital de Licitacdo, que precedeu este ajuste e faz
parte integrante do presente instrumento;

Executar regulaimmente o objelo deste ajuste, respondendo perante a
CONTRATANTE pela fiel e integral realizagdo dos servigos contratados;

Garantir total qualidade dos ser\iigos contratados;

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

Arcar fiel e regularmeﬁte com todas as obrigagdes trabalhistas dos empregados,
guando for o caso, que participem da execugao do objeto contratual;
Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus empregados, adotando
as precaugbes necessarias a execugcdo dos servigos, fornecendo os
equipamentos de protegéo individual (EPI1) exigidos pela legislacdo, respondendo
por eventuais indenizacbes decorrentes de acidentes de frabalho, cabendo-the

comunicar 3 CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;
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3.1.7. Responder por todos os encargos e obrigacbes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestacdo dos servigos;

3.1.8. Responsabilizarse integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagao vigente;

3.1.9. Responder por todo e qualquer dano que venha a ser causado por seus
empregados e prepostos, a CONTRATANTE ou a terceiros, podendo ser
descontado do pagamento a ser efetuado, o valor do prejuizo apurado;

3.1.10. Manter, durante o prazo de execugdo do Contrato, todas as condicdes de
habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacio;

3.1.11. A CONTRATADA devera designar um Gestor do Contrato responsavel, que
deverd reportar-se ao Fiscal do Contrato da Unidade Hospitalar, respondendo
pelo acompanhamento da execugio do contrato;

3.1.12. A CONTRATADA devera dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE de
gualquer anomalidade que verificar na execucdo dos servigos;

3.1.13. A CONTRATADA devera prestar a CONTRATANTE, por escrito, os
esclarecimentos solicitados e atender prontamente as reclamacgoes sobre seus
Servicos.

3.1.14. A CONTRATADA devera arcar com despesas decorrentes de infracoes de
qualquer natureza praticadas por seus empregados durante a execugdo dos
servigos.

3.1.15. A CONTRATADA devera guardar sigilo em relagdo as informacdes ou
documentos de qualquer natureza de que venha a tomar conhecimento,
respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua indevida divulgagéo e
incorreta ou inadequada utilizagédo.

3.1.16. A CONTRATADA devera pemmitir aos técnicos e profissionais da
CONTRATANTE acesso as areas fisicas envolvidas na execugdo deste contrato,
observadas as normas de seguranca.

Sao, ainda, obrigagtes da CONTRATADA:

3.21. Os servicos atenderdo as necessidades dos pacientes internados nas Unidades

o,

Hospitalares relacionadas na CLAUSULA SEGUNDA, por meio de sessdes de
tratamento de Oxigenioterapia Hiperbarica (OHB) com a utilizacdo de camara
hiperbarica;

3.22. Os servigos deverdo ser realizados obrigatoriamente no Municipio' de Sao Paulo,
para os quais a CONTRATADA devera estar habilitada segundo a RDC n° 50 -
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ANVISA e demais normas expedidas pelos Orgédos reguladores (ANVISA), assim
como deve possuir inscrigdo junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES/MS);

A Oxigenoterapia Hiperbarica devera ser aplicada em camaras com capacidade
para um paciente (cdmara monopaciente ou monoplace), possibilitando o
fratamento de pacientes acamados e mitigando o risco de contaminacéo cruzada;
A CONTRATADA devera realizar as sessoes de OHB em suas dependéncias,
mediante prévio agendamento, devidamente autorizado pela SMS/CAH;

A CONTRATADA devéré dar inicio as sessbes de OHB em até 5 dias corridos a
partir da solicitacgo da SMS/CAH, bem como garantir a disponibilidade de
encaixe para urgéncias/emergéncia, devidamente justificadas em funcdo da
gravidade do paciente;

A CONTRATADA devera disponibilizar agendamento das sessbes de OHB
minimamente de segunda & sabado em horario comercial, de forma a otimizar os
resultados, com o minimo de interrupges possiveis;

A CONTRATADA devera realizar a administracdo do tratamento de forma
intermitente, em sesstes diarias, sendo que a quantidade de sessdes do
tratamento e o nivel de pressao serdo particularizados para cada caso em
estabelecidos conforme a patologia e sua evolugao durante o tratamento;

O tratamento é feito com sessdes diarias, de no minimo 02 (duas) horas, entre o
preparo do paciente e o término da sessdo, sendo obrigatoriamente 90 (noventa)
minutos de tempo de fundo sob pressdo e o restante do tempo para a
éompresséo e descompressio da cdmara com seguranga;

A CONTRATADA devera garantir tratamento individual para cada paciente,
visando a seguranca ao evitar o contato direto de pacientes com diversas
patologias;

A CONTRATADA devera garantir seguranca a cada paciente, enguanto este
estiver em suas dependéncias, em relacdo a quedas, acidentes e outras
intercorréncias;

A CONTRATADA devera prestar os servigos atendendo os requisitos de
qualidade e a um padrdo de assisténcia médica que assegure: biosseguranga,
monitoramento permanente de suas atividades e responsabilidade integral pelo
tratamento até a alta de cada paciente;

A CONTRATADA devera assumir totaimente todas recomendagbes, exigéncias,
preparo, antes, durante e depois das sessdes, atendendo toda a norma técnica
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exigida na especialidade evitando qualquer risco ao paciente durante o
tratamento;

A preparagdo, material, componentes, prescricio, contraindicacgao,
recomendacdes e demais exigéncias necessarias para realizagido da sessdo em
cada paciente, sera de inteira responsabilidade da equipe técnica qualificada da
empresa CONTRATADA, ficando como responsavel integralmente pela sesséao,
quanto as possiveis alteragOes medicas apresentadas, para em tempo habil,
devendo cada caso ser analisado em particular pelo médico assistente da equipe
profissional da empresa CONTRATADA,;

Toda a parte de remocao e reposicao dos curativos, dleos e demais produtos
necessarios para manter o paciente devidamente confortavel devera ser feito pela
CONTRATADA através de sua equipe profissional, inclusive com o fornecimento
de todo material médico;

Os médicos hiperbaristas responsaveis devem ter titulo de Certificado de
Medicina Hiperbarica chancelado pela Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica (SBMH) ou pela Marinha do Brasil ou pela Andersea and Hyperbaric
Medical Society, para o atendimento das em consonancia com Resolugdo CRF n°
1457/95;

Os médicos hiperbarisfas da CONTRATADA deverdo manter contato constante
com o médico responsavel pelo paciente, de forma que as decisOes em relacdo a
continuidade do tratamento sejam tomadas em conjunto;

A CONTRATADA, airavés de seus profissionais, devera administrar o tratamento
de Oxigenoterapia Hiperbarica para os casos conforme Resolucdo n° 1.457/95,
devendo este ser realizado de forma ininterrupta, em sessbes diarias, sendo a
duracdo do tratamento e o nivel de pressdo particularizada para cada caso em
estabelecidos conforme a patologia e sua evolugdo durante o tratamento;

A CONTRATADA devera orientar o paciente e/ou acompanhante acerca do
tratamento, registrando formalmente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

A CONTRATADA devera respeitar a decisao do paciente ac consentir ou recusar
a prestacdo de servigcos de satde, salvo nos casos de eminente perigo de vida ou
obrigacao legal;

A CONTRATADA devera possuir prontudrio tinico para cada paciente que inclua
todos os tipos de atendimentos a ele referente contendo as informacbes
completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente escritas de forma
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clara, profissional médico responsavel peio atendimento, bem como custodia-lo
por tempo definidc em legislagdo, sendo minimamente 20 anos, conforme
Resolugédo do CFM n® 1821/07;

A CONTRATADA devera apresentar conformidade com todas as normas
aplicaveis da ANVISA para instalagtes hiperbaricas clinicas e em conformidade
geral com as Diretrizes de Projeto de Instalacbes Hiperbaricas publicadas pela
Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH);

3.2.22. A CONTRATADA devera dispor de camaras hiperbaricas para a realizacdo dos

servicos e como todo e qualquer equipamento de uso médico no Brasil, deverao
ter o seu respectivo registro na ANVISA e respeitar todas as nomas de

seguranca exigiveis.

3.2.23. A CONTRATADA deverA manter a Licenca de Funcionamento do

Estabelecimento atualizada junto ao orgao competente de Vigilancia sanitaria.

3.2.24. As camaras hiperbaricas devem passar por Manutencdo Preventiva e Corretiva

conforme indicado pelo fabricante, sendo realizados periodicamente testes de
operacdo, de estanqueidade, tempos de descompressdao de emergéncia,
alimentacdo de energia, continuidade de aterramento, funcionamento de pulseira
antiestatica, afericio de mandmetros e valvulas de seguranga, com a devida
emissao de Certificado de Conformidade;

3.3. A CONTRATADA nao podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato, no

todo ou em parte, a terceiros, sob pena de rescisdo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1. A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigagtes contidas no ANEXO | —

Termo de Referéncia, cabendo-lhe especiaimente:

41.1.

4.1.2.

4.1.3.

Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagbes deste Contrato e das disposi¢des
legais que a regem;

Realizar o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos do presente confrato,
comunicando 38 CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas;

Proporcionar todas as condigbes necessarias a boa execucdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando 3 CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanca de Administracéo e ou endereco de cobranga;
Exercer a fiscalizagdo dos servicos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execugio contratual, inclusive no que tange a méao de
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obra que o inlegra, acompanhando a sua presenca, fornecimento dos materiais,
manutengdo e elc, realizando a supervisdo das atividades desenvolvidas pela
CONTRATADA e efetivando avaliagdo periddica;

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

4.1.6. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no presente contrato;

4.1.7. Aplicar as penalidades previétas neste contrato, em caso de descumprimento pela
CONTRATADA de quaisquer clausulas estabelecidas;

4.1.8. Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, a comprovagiao das condigbes
requeridas para a contratagdo;

4.1.9. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes,
falhas ou irregularidades constatadas ho curso da execucdo dos servicos, fixando
prazo para a sua corregao, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam
as mais adequadas.

4.1.10. Atestar mensalmente a execugdo e a qualidade dos servigos prestados, indicando
gualquer ocorréncia havida no periodo, se for o caso, em processo proprio, onde
sera juntada a Nota Fiscal Fatura a ser apresentada pela CONTRATADA, para fins
de pagamento;

4.1.11. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da
CONTRATADA que estiver sem cracha, que embaracar ou dificultar a fiscalizagdo
ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem
assim a substituicio de equipamentos, que ndo se apresentarem em boas
condicGes de operacdo ou estiverem em desacordo com as especificacdes técnicas.

4.1.12. A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE ndo exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou
omissédo as clausulas contratuais.

4,1.13. A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualquer tempo, realizar vistoria dos
equipamentos e verificar o cumprimentoc de normas preestabelecidas no
edital/contrato.

4.1.14. A CONTRATANTE se responsabiliza pela remogdo do paciente até a Unidade de

OHB e pela remogao de retorno a Unidade Hospitalar de origem pos terapia;

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO, REAJUSTE E DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. O valor total dos servicos contratados é de R$ 3.420.000,00 {(trés milhdes e

quatrocentos e vinte mil reais), nele estando incluidos todos os custos e a margem de
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lucro da CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a titulo de contraprestagdoc pela

execucdo de suas obrigagdes coniratuais.

Estima-se a realizacio de 2400 sessdes/ano a serem distribuidas conforme a

necessidade das Unidades Hospitalares relacionadas na CLAUSULA SEGUNDA;

Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a nota de empenho n® 22909/2022

no valor de R$ 583.300,00 (quinhentos e oitenta e trés mil e trezentos reais), onerando a

dotacdo orgamentaria n® 84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.00 do orcamento vigente,

respeitado o principio da anualidade orgamentaria, devendo as despesas do exercicio
subsequente onerar és dotagdes do orgamento proprio.

Os precos contratuais serdo reajustados, observada a periodicidade anual que tera como

termo inicial a data de apresentac3o da proposta, nos termos previstos no Decreto

Municipal n°® 48.971/2007 e Portaria SF n° 142/2013, desde gue nac ultrapasse o valor

praticado no mercado.

5.4.1. Para fins de reajuste anual, adotar-se-a como indice de reajuste para compensar os
efeitos das variagdes inflacionarias o Indice de Precos ac Consumidor — IPC,
apurado pela Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas — FIPE, conforme
estabelecido pelo Decreto n® 57.580/2017 e Portaria SF n® 389/2017, tomando-se
por base o més da apresentagdo das propostas, sendo vedado gqualquer novo
reajuste no prazo de um ano.

As hipdteses excepcionais ou de revisdo de precos serdo fratadas de acordo com a

legislacdo vigente e exigirdo detida analise econfmica para avaliacdo de eventual

desequilibrio econdmico-financeiro do contrato.

Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo da metodologia de reajuste, atualizacdo ou

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

autorizem.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1.

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

fiscal ou nota fiscal fatura, Relatério de Sessbes de Oxigenoterapia Hiperbérica (com

as frequéncias assinadas pelo paciente ou acompanhante), juntamente com o Formulario

de Solicitacdo de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo 1), devidamente acompanhada

da autorizaz3o da SMS/CAH (e-mail autorizatorio);

6.1.1.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.
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Caso venha a ocoirer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da
Administracdo, a CONTRATADA tera direito a aplicacdo de compensagao financeira, nos
termos da Portaria SF n® 05, de 05/01/2012.

6.2.1. Para fins de calculo da compensacdo financeira de que trata o item acima, ¢ valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneragao
basica da cademeta de poupanca e de juros simples ho mesmo percentual de juros
incidentes sobre a caderneta de poupanca para fins de compensacéo da mora (TR
+ 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o petiodo correspondente a
data prevista para o pagamento e aquela data em que o pagamento efetivamente
ocorreu.

6.2.2. O pagamenio da compensacdo financeira dependera de requerimenio a ser
formalizado pela Contratada.

Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execugdo dos servicos,
mediante apresentacdo da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nata(s) fiscal(is)/fatura, bem
como de cdpia reprografica da nota de empenho, acompanhada, quando for o caso, do
recolhimento do ISSQN — Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza do més de
competéncia, descontados os eventuais débitos da Contratada, inclusive os decorrentes
de multas.

6.3.1. No caso de prestadores de servigo com sede ou domicilio fora do Municipio de Sdo
Paulo, devera ser apresentada prova de inscricio no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
artigos 9°-A E 9°-B da Lei Municipal n® 13.701/2003, com redag@o da Lei Municipal
n°® 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09.

6.3.2.Ndo sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestagéo
de servigos 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 Servicos de Qualquer Natureza - ISS, aprovado pelo
Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n° 101/05, com as alteragGes da
Portaria SF n® 118/05.

Na hipotese de existir nota de retificagdo e/ou nota suplementar de empenho, copia(s)

da(s) mesma{s) devera(do) acomparnhar os demais documentos.
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A remuneracdo sera com base nas sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica efetivamente
realizadas. No custo estardo incluidos os servigos, mdo de obra especializada, materiais
médicos, gas medicinal, medicamentos e insumos, necessarios para a execucdo do
objeto.

A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documenios a

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

competentes:

a) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — F.G.T.S,,

fornecido pela Caixa Econdmica Federal;

b) Certiddo Negativa de Débitos relativa as Contribuigbes Previdencidrias e as de

Terceiros — CND — ou otitra equivalente na forma da lei;

c) Certiddo negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de S&o Paulo;

d) Certid3o negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN);

f) Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

g) Relatorio de Medigo dos Servigos;

6.6.1. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de
negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estao
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retencdes eventualmente devidas em

funcdo da legislagdo tributaria.

A n3o apresentacdio de certidoes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula

6.5.1, ndo impede o pagamento, porém serd objeto de aplicagdo de penalidade ou

rescisdo contratual, conforme o caso.

O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,

conforme estabelecido no Decreto n® 51.197/2010, publicado no DOC do dia 22 de janeiro

de 2010.

Fica ressalvada qualquer alteragéo por parte da Secretaria Municipal de Finangas, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

7.1.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por idénticos periodos e nas mesmas condicoes,
desde que haja concordéncia das partes, observado o limite legal previsto na Lei Federal
n° 8.666/93.
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Caso a CONTRATADA n3o tenha interesse na prorrogacdo 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 oposicdo, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e Ii
do artigo 46 do Decreto Municipal 44.279/2003, o ajuste sera prorrogado, mediante
despacho da autoridade competente.

A nao prorrogacio do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administraggo,
ndo gerara 8 CONTRATADA o direito a qualquer espécie de indenizagao.

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

de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTRATO E DA RESCISAO

8.1.

8.2
8.3.

8.4.

O presente contrato é regido pelas disposicoes 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.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugdo ou acréscimo do

percentual de 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do contrato, nos

termos deste.

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

Federal n° 8.666/93, bem assim o referido no paragrafo unico do artigo 29 da Lei Municipal

n° 13.278/2002, independentemente da notificagdo ou interpelacéo judicial.

8.4.1.Em caso de rescisdo 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 FISCALIZAQAQ E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

A execucdo dos servigos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia, que é
parte integrante do presente instrumento.

A execugdo dos servicos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela
fiscalizagdo, pela CONTRATANTE, atestado esse que devera acompanhar os documentos
para fins de pagamento conforme Clausula Sexta.

9.2.1. A fiscalizagdo sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n® 54.873/14.
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9.2.2. O Fiscal do contrato da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de
Gestio de Contratos da SMS — SEDE até o 5° dia (Gtil do més subsequente, para fins
de pagamento, o Ateste dos servigos executados, devidamente assinada pelo Fiscal
do Contrato e pela Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar, acompanhados da
comprovacdo da realizagido das sessbes de Oxigenoterapia Hiperbarica em cada
paciente (Relatério de Sessdes de Oxigenoterapia Hiperbérica, com as
frequéncias assinadas pelo paciente ou acompanhante; Formulario de Solicitagao
de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo I); e-mail de autorizagio emitido pela
SMS/CAH).

9.2.3. O instrumento de Avaliégﬁo de Nivel de Servico da CONTRATADA devera ser
preenchido mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme
Anexo lll do Termo de Referéncia) para fins de pagamento.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposigdes do artigo 73, da Lei Federal n®

8.666/93 e demais normas municipais pertinentes.

O objeto contratual sera recebido mensalmente mediante relatério de medigdo dos

servigos executados no més, emitido pela CONTRATADA, sendo tal relatorio submetido a

fiscalizacdo da CONTRATANTE, que, apos conferéncia, atestara se os servicos foram

prestados a contento, atestado esse que devera ser acompanhado de fatura ou nota-fiscal-
fatura, bem como da cdopia reprografica da nota de empenho, para fins de pagamento.

Havendo inexecucdo de servicos, o valor respectivo sera descontado da importancia

mensal devida 3 CONTRATADA, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes cabiveis,

observados os tramites legais e os principios do contraditorio e ampla defesa.

O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE ndo exclui a responsabilidade civil

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

disparidades com as especificagbes estabelecidas no Anexo |, verificadas posteriormente.

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 execugado do
contrato ou de inexecucdo total do objeto, observando-se os procedimentos contidos no
Capitulo X do Decreto Municipal n° 44.279/03, a contratada podera ser apenada,
isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2, com as seguintes
penalidades:

a) adverténcia;
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b) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragéo Municipal, por prazo n&o superior a dois anos;

¢) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enhquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso anterior;
ou

d) impedimento de licitar e confratar com a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios e descredenciamento nos sistemas de cadastramento de fornecedores a
gue 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 1% (um por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso no inicio da
prestacdo de servigos, até o maximo de 10 (dez) dias.
10.2.1.1.No casc de atraso por periodo superior a 10 {dez) dias, podera ser

promovida, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a rescisado contratual,
por culpa da CONTRATADA, aplicando-se a penha de multa de 20% (vinte
por cento) do valor total do contrato.

10.2.2. Multa por inexecugdo parcial do contrato: 10% (dez por cento), scbre o valor
mensal da parcela ndo executada na Unidade Hospitalar.

10.2.3. Multa por inexecugio total do contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato.

10.2.4. Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do conirato.

10.2.5. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que n3do diga respeito
diretamente a execucdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o preco mensal;

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

prazo previsto na clausula 7.2. deste contrato, estara sujeita a 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 comunicagdo entre 0 20° e o

59° dia antes do vencimento do contrato;
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¢) 15% (quinze por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicac¢éo a partir do 19°

dia antes do vencimento do contrato até o seu termo.

A aplicacdo da multa ndo ilide a aplicagAo das demais sangOes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestaco

de servigo imposto a Administracdo. '

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

dispbe o paragrafo tnico do artigo 55 do Decretc Municipal n® 44.279/2003.

10.5.1. Se o valor a ser pago @ CONTRATADA nao 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 recclher a importancia devida no prazo de 05 (cinco) dias dteis,
contados da comunicacéo oficial.

10.5.3.Esgotados os meios administrativos para cobranca do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em
divida ativa.

10.5.4.Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o pagamento da
multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10 (dez) dias Gteis, contado
da solicitacido da CONTRATANTE.

Caso haja rescisdo, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 80 incisos | e IV da Lei

Federal n® 8.666/93.

Das decisdes de aplicacio de penalidade, cabera recurso nos termos do artigc 109 da Lei

Federal 8.666/93 e Decreto Municipal n® 44.279/2003, observado os 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 — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

Nenhuma toleréncia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato podera ser entendida como aceitacdo, novagao ou precedente.
Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condigGes 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 condicdes
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto

aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.
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Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o edital da
licitagdo que deu origem a contratacdo, com seus Anexos e a Proposta da contratada
{(Documento SEI n® 059096029).

Para a execucio deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer gue seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
guem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou
beneficios de qualquer espécie gque constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nao
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 renuncia de qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem de acordo as partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que, lido

e achado conforme, segue assinado em duas vias de igual teor e forma.

0S SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATANTE

g Aéam (can/ojﬁ %@up?\/ﬁ

) _ DR, SE RIBAMAR CARVALHO BRANCO FILHO
CLINICA MEDICA/DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA ZONA NORTE LTDA.
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

e Ly oY2.4a? e
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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA A PACIENTES INTERNADOS NAS UNIDADES
HOSPITALARES LIGADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade terapéutica que consiste na oferta de
oxigénio puro (FiO2 = 100%) em um ambiente pressurizado a um nivel acima da presséo

atmosférica, habitualmente entre duas e irés atmosferas.

A OHB tem eficacia comprovada no tratamento, principal ou coadjuvante, de um grande
nimero de patologias agudas ou cronicas, de natureza isquémica, traumatica, infecciosa ou
inflamatoria, geraimente graves e refratarias aos tratamentos convencionais, a maioria das
quais atendemos em nossas Unidades Hospitalares. Seu uso promove aceleracdo da
evolugdo para cura, aumentando de maneira significativa o sucesso do tratamento e a
reduzindo a média de permanéncia hospitalar. Do ponto de vista econdmico, ha comprovagéao
em varios estudos de que isto gera redugdo, a médio e longo prazo o custo do tratamento,
desde que haja indicagao correta.

Normalmente o tratamento por oxigenoterapia & indicado para pessoas com feridas de dificil
cicatrizacdo em decorréncia de estarem muito tempo acamadas e para pessoas com feridas
nos pés em virtude da diabetes, como também para infeccbes graves com destruigéo
muscular, de pele, ou gordura subcutanea; lesdes de bexiga, intestinos, ossos e cérebro,
causadas tardiamente por radioterapia; esmagamentos e amputagtes traumaticas; infeccado
cronica dos ossos; procedimentos de cirurgia plastica reparadora, qguando se recobre uma
ferida com pele ou misculos retirados de outra paciente, com risco de insucesso; presencga
de bolhas de ar na corrente sanguinea (embolia gasosa arterial), complicacao passivel de
ocorrer apos a realizagio de alguns procedimentos médicos; queimaduras extensas; colecao

de pus ou respectivamente, por processo infeccioso e trauma.

O tratamento através da Oxigenoterapia proporciona uma série de efeitos terapéuticos, como:
combate a infecgdes bacterianas e por fungos; compensagdo da deficiéncia de oxigénio
decorrente de entupimentos de vasos sanguineos ou sua destruicdo (em casos de
esmagamentos e amputacbes de bragos e pernas, normalizando a cicatrizacdo de feridas
crénicas e agudas); neutraliza substancias toxicas e toxinas; potencializa a ac¢do de algu
antibiéticos, tornando relacionadas com a cicatrizagdo de feridas complexas.
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A oxigenoterapia hiperbarica é reconhecida como uma modalidade terapéutica que deve ser
aplicada por um médico e no Brasil, as indicaces foram regulamentadas pelo Conselho
Federal de Medicina, mediante Resolugdo CFM 1457/95:

= Embolias gasosas;

= Doenga descompressiva;

«  Embolia traumatica pelo ar;

= Envenenamento por monéxido de carbono ou inalagéo de fumaca;

= Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

»  Gangreha gasosa;

= Sindrome de Fournier; .

» Quiras infecgGes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fascites e miosites;

= [squemias agudas {traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome

compartimental, reimplantacao de extremidades amputadas e outras;

» Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por foxinas

bioldgicas (aracnideos, ofidios e insetos);
=  Queimaduras térmicas e elétricas;

» lesdes refratarias: ulceras de pele, pés diabélicos, escaras de decubilo, tilceras por

vasculites auto- imunes, deiscéncias de suluras;
» [ esdes por radiagdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesdo actinicas de mucosas;
» Retalhos ou enxerto comprometidos ou de risco;
= Ostebmielites;
=  Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanguinea.

A vista do exposto, conclui-se qu a disponibilizagdo deste servico as Unidades Hospitalares
desta SMS, proporcionara um aumentc na liquidagdo das mazelas que acometem nossos
pacientes, oferecendo qualidade de vida, uma vez que o tratamento aqui realizado tarra

reabilitagdo de forma célere e eficaz.

2. DAS UNIDADES HOSPITALARES CONTEMPLADAS
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HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO - HMACN
Alameda Rodrigo de Brum n° 1989 - Ermelino Matarazzo, PABX: {11) 3394-8030

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE PAULA - HMWP
Rua Augusto Carlos Baumann n° 1074 — ltaquera, PABX: (11) 3394-8990

HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL - HMTS
Rua Dr. José Guilherme Eiras n°® 123 - Sdo Miguel, PABX: (11) 3394-8770

HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDICTO MONTENEGRO - HMBM
Rua Antonio Lazaro, 226 — Jardim Iva, PABX: (11) 3394.8500

HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO - HMCC
Avenida Celso Garcia n® 4815 — Tatuapé, PABX: (11) 3394-6980

HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO DE PROENCA GOUVEIA - HMIPG
Rua Juventus n°® 562 — Mooca, PABX: (11) 3394-7810

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO - HMAZ
Rua Alves Maldonado n® 128 — Vila Nhocuné, PABX: (11) 3394-9210

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA - HMARS
Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro n® 860 — Jabaquara, PABX: (11) 3394-8380

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - HMFMPR
Estrada de ltapecerica n°® 1661 - Vila Maracana, PABX: (11) 3394-7460

HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI
Rua Lucas de Leyde, 257 — Rio Pequeno, PABX: (11) 3394-9330

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA - HMJSH
Rua Menotti Laudisio n® 100 — Pirituba, PABX: (11) 3394-8600

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE MARIO DE MORAES ALTENFELDER
SILVA —HMEC
Av. Deputado Emilio Carlos, n° 3.100 — Vila Nova Cachoeirinha, PABX: (11) 3986-1085

3. DO FLUXO DE SOLICITAGAO DE SESSOES
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Serdo encaminhados pacientes cujas patologias se enquadrem, segundo critérios
médicos, nessa modalidade de tratamento, mediante um breve relatério clinico, bem
como demais informacbes complementares, como por exemplo, evolugdo e
prescricio de enfermagem da(s) lesao(6es).

A solicitagio de sessbes sera enviada pelas Unidades Hospitalares solicitanates &
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar (SMS/CAH) - por meio de correio
eletrénico, através de Formulario de Solicitacdo de Oxigenoterapia Hiperbarica
(Anexo 1).

A SMS/CAH ira analisar se a indicagio se enquadra nas diretrizes clinicas aceitas e
tera como prazo maximo de resposta 48 horas uteis. A autorizagdo sera emitida
por e-mail a CONTRATADA pela SMS/CAH, mantendo a Unidade Solicitante em
copia.

A CONTRATADA devera proceder o agendamento das sessfes de OHB em no
maximo 24 horas Gteis a partir do pedido da SMS/CAH, respondendo a solicitagdo
por e-mail, mantendo a Unidade Soliciante em copia para o perfeito agendamento
das sessbes junto a todos interssados (NIR — Remocgdo, Enferemgem e Médico
resposaveis pelo paciente).

Os pacientes serdo encaminhados a CONTRATADA munidos de Formuldrio de
Encaminhamento do Paciente e Controle de Oxigenioterapia Hiperbarica
(Anexo N), o qual identificara os mesmos para a CONTRATADA, bem como sera o

registro continuo da terapia pela equipe da CONTRATADA.

Para o pagemento dos servigos, a Unidade devera atestar os servicos efetivamente
realizados, anexando Formulario de Solicitagdo de Oxigenoterapia Hiperbarica
(Anexo !), o e-mail de Autorizacdo da SMS/CAH e o Relatdrio de Sessodes de
Oxigenoterapia Hiperbérica no més de competéncia de cada paciente assinado
pelo pacinete ou pelo acompanhante (Relatérios de Sessdes efelivamente realizadas
para cada paciente no més sao enviados pela CONTRATADA e atestados pelo
Fiscal).

4. DA QUANTIDADE DE SESSOES

4.1.

E
stima-se a realizagdo de 2.400 sessOes/ano a serem distribuidas conforme a

necessidade das Unidades Hospitalares relacionadas neste Termo de Referéncia.
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5. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1.

5.2.

Os servicos atenderdo as necessidades dos pacientes intemados nas Unidades
Hospitalares relacionadas neste Termo de Referéncia, por meio de sessdes de
tratamento de Oxigénioterapia Hiperbarica (OHB) com a utilizagdo de camara
hiperbarica.

Os servigos deverdo ser realizados obrigatoriamente no Municipio de Sdo Paulo,
para os quais a CONTRATADA devera estar habilitada segundo a RDC n°® 50 -
ANVISA e demais normas expedidas pelos Orgdos reguladores (ANVISA), assim
como deve possuir inscricdo junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES/MS).

5.3. A Oxigenoterapia Hiperbérica devera ser aplicada em camaras com capacidade para um

paciente (cdmara monopaciente ou monoplace), possibilitando o tratamento de pacientes

acamados e mitigando o risco de contaminacio cruzada.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

A CONTRATADA devera realizar as sessbes de OHB em suas dependéncias,

medinate prévio agendamento, devidamente autorizado pela SMS/CAH.

A CONTRATADA devera dar iniciar as sessdes de OHB em até 5 dias corridos a
partir da solicitagdo da SMS/CAH, bem como garantir a disponibilidade de encaixe
para urgéncias/emergéncia, devidamente justificadas em funcdo da gravidade do

paciente.

A CONTRATADA devera disponibilizar agendamento das sessdes de OHB
minimamente de segunda a sabado em horario comercial, de forma a otimizar os

resultados, com o minimo de interrupgdes possiveis.

A CONTRATADA devera realizar a administragdo do fratamenio de forma
intermitente, em sessdes diarias, sendo que a quantidade de sessbes do tratamento
e o0 nivel de press@o serdo particularizados para cada caso em estabelecidos

conforme a patologia e sua evolugdo durante o tratamento.

O tratamento é feito com sessdes diarias, de no minimo 02 (duas) horas, entre o
preparo do paciente e o término da sessdo, sendo obrigatoriamente 90 (noventa)
minutos de tempo de fundo sob pressdo e o restante do tempo para a compressao e

descompressdo da camara com seguranga.

A CONTRATADA devera garantir fratamento individual para cada paciente, visando
a seguranca ao evitar o contato direto de pacientes com diversas patologias.

Pagina 21 de 36



CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SE! N° 6110.2021/0010221-6

5.10. A CONTRATADA devera garantir seguranca a cada paciente, enquanto este estiver

em suas dependéncias, em relacdo a guedas, acidentes e outras intercorréncias.

5.11. A CONTRATADA devera prestar os servicos atendendo os requisitos de qualidade e
a um padrao de assisténcia médica que assegure: bioseguranga, monitoramento
permanente de suas atividades e responsabilidade integral pelo tratamento até a alta

de cada paciente.

5.12. A CONTRATADA devera manter profissionais treinados e capacitados para o
desenvolvimento das atividades, de forma a garantir a efetividade do trabalho e a

integridade das pessoas, do ambiente.

5.13. A CONTRATADA devera assumir totalmente todas recomendacbes, exigéncias,
preparo, antes, durante e depois das sessdes, atendendo toda a noma técnica

exigida na especialidade evitando qualquer risco ao paciente durante o tratamento.

5.14. A preparacédo, material, componentes, prescrigio, contra-indicacio, recomendacdes
e demais exigéncias necessarias para realizagédo da sessfo em cada paciente, sera
de inteira responsabilidade da equipe técnica qualificada da empresa
CONTRATADA, ficando como responsavel integralmente pela sessdoc, quanto as
possiveis alteracbes médicas apresentadas, para em tempo habil, devendo cada
caso ser analisado em particular pelo médico assistente da equipe profissional da
empresa CONTRATADA.

5.15. Toda a parte de remocédo e reposicdo dos curativos, 6leos e demais produtos
necessarios para manter o paciente devidamente confortavel devera ser feito pela
CONTRATADA através de sua equipe profissional, inclusive com o fornecimento de
todo material médico.

5.16. Os médicos hiperbaristas responsaveis devem ter titulo de Certificado de Medicina
Hiperbarica chancelado pela Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH)
ou pela Marinha do Brasil ou pela Andersea and Hyperbaric Medical Society, para o

atendimento das em consonancia com Resolucdo CRF n® 1457/95,

5.17. Os médicos hiperbaristas da CONTRATADA deverdo manter contato constante com
o médico responsavel pelo paciente, de forma que as decisbes em relagdo a

continuidade do tratamento sejam tomadas em conjunto.

5.18. A CONTRATADA através de seus profissionias devera, administrar o tratamento de

Oxigenoterapia Hiperbarica para os casos conforme Resolugdo n® 1.457/95, devendo
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este ser realizado de forma ininterrupta, em sessdes diarias, sendo a duracdo do
tratamento e o nivel de pressao particularizada para cada caso em estabelecidos

conforme a patologia e sua evolugao durante o tratamento.

5.19. A CONTRATADA devera orientar o paciente e/ou acmpahante acerca do tratamento,

registrando formamimente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.20. A CONTRATADA devera respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a
prestacdo de servicos de salde, salvo nos casos de eminente perigo de vida ou
obrigacéo legal.

5.21. A CONTRATADA devera possuir prontudrio Unico para cada paciente que inclua
todos os tipos de atendimentos a ele referente contendo as informagbes completas
do quadro clinico € sua evolugdo, todas devidamente escritas de forma clar
profissional médico responsavel pelo atendimento, bem como custodia-lo por tempo
definido em legislacdo, sendo minimamente 20 anos, conforme Resolugdo do CFM
n° 1821/07.

5.22. A CONTRATADA devera apresentar conformidade com todas as normas aplicaveis
da ANVISA para instalagdes hiperbaricas clinicas e em conformidade geral com as
Diretrizes de Projeto de Instalagdes Hiperbaricas publicadas pela Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH).

5.23. A CONTRATADA devera dispor de camaras hiperbaricas para a realizagéo dos
servicos e como todo e qualquer equipamento de uso médico no Brasil, deverio ter o
seu respectivo registro na ANVISA e respeitar todas as nomas de seguranga
exigiveis.

5.24. A CONTRATADA devera manter a Licenca de Funcionamento do Estabelecimento

atualizada junto ao 6rgdo competente de Vigilancia sanitaria.

5.25. As camaras hiperbaricas devem passar por Manutengdo Preventiva e Corretaiva
conforme indicado pelo fabricante, sendo realizados periodicamente testes de
operacdo, de estanqueidade, tempos de descompressao de emergéngcia,
alimentacdo de energia, continuidade de aterramento, funcionamento de pulseira
anti-estatica, afericdo de mandmetros e valvulas de seguranca, com a devida
emissdo de Certificado de Conformidade.

5.26. Da Operacionalizacao e Registro da OHB:

5.26.1. Para todos os pacientes encaminhados deverdo ser adotados os seguintes ™\
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procedimentos:

Realizar a primeira consulta pelo médico hiperbarista, o qual fara uma
Avaliagéo Inicial da patologia apresentada e definira a forma de aplicacédo
a ser adotada e a quantidade inicial de sesstes de OHB estimada. Deve ser

enviado copia da Avaliagfo inicial a2 Unidade Hositalar Requisitante.

5.26.2.1. Caso a Avaliacio Inicial coniraindique a OHB, a CONTRATADA
fara o parecer descriivo da exposicdo dos motivos €
encaminhara a Unidade Hositalar Requisitante, com netificacdo
a SMS/CAH.

Iniciado o tratamento do paciente, o médico hiperbarista acompanhara a
terapia e documentara a evolugéo do fratamento, inclusive com imagens de
lesBes, registrando as etapas do processo, com a devida prescricdo de
cada sessdo de OHB em prontuario individual do paciente na
CONTRATADA, bem como no Formulario de Encaminhamento do

Paciente e Controle de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo ).

No final do tratamento devera ser feito a Avaliag@o Final, sendo esta o
registro da Alta da Oxigenoterapia Hiperbarica. Deve ser enviado cépia da
Avaliacéo Final & Unidade Hositalar Requisitante, juntamente com copia do

Relatério de Sessoes de Oxigenoterapia Hiperbérica.

O Relatorio de Sessbes de Oxigenoterapia Hiperbérica devera conter
minimamente a identificagdo da CONTRATADA com enderegco completo,
nome do paciente, data de nascimento, nome da mae, Unidade Hospitalar
de Origem e Registro Hospitalar do paciente, nimero da sesséo, data da
sessfo, duragdo da sessdo, nivel de pressdo (ATA - Atmosferas
Absolutas), nome compieto e n® CREMESP do Medico Hiperbarista, com
respectiva assinatura e visto do peciente ou acompanhante a cada sesséo
realizada. A copia do Relatério de Sessdes de Oxigenoterapia
Hiperbérica devera ser enviado a Unidade Hospitalar solicitante & titulo de
prestagéo de contas para pagamenio e no final do tratamento e deverd
compor o prontuaric do paciente, juntamente com o Formulario de

Solicitagédo de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo I).

Quando necessario mais sessdes do que o quantitativo incialmenie
solicitado pelo médico referenciador e autorizado pela SMS/CAH, o médico
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hiperbarista devera documentar a necessiadade a Unidade Hospitalar
solicitante, que por sua vez, devera iniciar novo tramite autorizatério para a

sdemais sessoes de OHB.
Nota:

i. O ato médico hiperbarico consiste na elaborag3o de uma prescrigo

clara, assinada e carimbada, pelo responsavel.

ii. O médico hiperbarista deve, obrigatoriamente, estar presente na
inicializagdo do procedimento, que por ser um afto médico, a
supervisdo até o término do procedimento € de total responsabilidade

do mesmo.

iii. E ainda responsabilidade do médico hiperbarista a orientagéo da equipe

médica e enfermagem quanto ao atendimento das intercorréncias.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1.A CONTRATADA compromete-se a assumir e desempenhar adequadamente todas

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

as atribuicBes inerentes ao objeto contratado, cujo fim especifico € a realizagdo do
procedimento anestésico contemplado em todas as suas fases e necessidades, de
acordo com as diretrizes do Conselho Federal de Medicina, Ministério da Satde,
Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo — CREMESP e
recomendactesdas Unidades Hospitalares e SMS/CAH.

A CONTRATADA devera designar um Gestor do Contrato responsavel, que devera
reportar-se ao Fiscal do Contrato da Unidade Hospitalar, respondendo pelo

acompanhamento da execucio do contrato.

A CONTRATADA deverd manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e

qualificagdo exigidas na licitag8o indicada no preambulo deste termo.

A CONTRATADA devera dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE de

qualquer anormalidade que verificar na execugdo dos servigos.

A CONTRATADA devera prestar a CONTRATANTE, por escrito, os esclarecimentos

solicitados e atender prontamente as reclamacgdes sobre seus servigos.

A CONTRATADA devera responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos
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causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes da execugio do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo da
CONTRATANTE em seu acompanhamento.

A CONTRATADA devera arcar com despesas decorrentes de infracbes de qualquer
natureza praticadas por seus empregados durante a execugio dos servicos.

A CONTRATADA devera guardar sigilo em relac@o as informagdes ou documentos de
qualguer natureza de que venha a tomar conhecimento, respondendo, administrativa,

civil e criminalmente por sua indevida divulgag3o e incorreta ou inadequada utilizacao.

A CONTRATADA devera pemmitir aos técnicos e profissionais da CONTRATANTE
acesso as dreas fisicas envolvidas na execucdo deste contrato, observadas as

normas de seguranga.

N&o cobrar e ndo permitir a cobranga de complementacdo, a qualquer titulo por

servicos prestados do Sistema Unico de Satide.

Nzo serd permitido subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, as
responsabilidades advindas deste Confrato bem como faturamento por parte de
terceiros. A fusdo, cisdo ou incorporagao apenas serdo admitidas com consentimento
prévio e por escrito do CONTRATANTE, desde que ndo afetem a boa execucao do
presente Instrumento.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1.

7.2,

7.3.

7.4,

Exercer o acompanhamento e a fiscalizagio dos setvigos, especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas em Relatorio de Ocorréncia a ser
juntado no processo de pagamento, bem como encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Notificar a CONTRATADA por escrifo da ocorréncia de eventuais imperfeicdes, falhas
ou irregularidades constatadas no curso da execucéo dos servigos, fixando prazo para
a sua corregao, certificando-se que as solucdes por ela propostas sejam as mais
adequadas.

A CONTRATANTE exercerd a fiscalizagdo dos servigos por servidor do contrato
designado, que acompanhara os servigos, fiscalizando-os e atestar os servigos
efetivamente prestados pela CONTRATADA.

A CONTRATANTE devera prestar informagtes e esclarecimentos que eventualmente
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venham a ser solicitadas pela CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos

servigos gue tenham de executar.

A CONTRATAENTE se responsabiliza pela remogdo do paciente até a Unidade de

OHB e pela remogao de retorno a Unidade Hospitalar de origem pés terapia.

O exercicio da fiscalizacdo constante pela CONTRATANTE ndo exime a
CONTRATADA da responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos
servigos prestados.

8. DA FISCALIZACAO

8.1.

8.2

8.1.

8.3.

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

O Fiscal do Contrato, com o apoio de Diretoria Técnica de cada Unidade Hospitalar,
serd o responsavel pelo controle e pela fiscalizacdo referente ao encaminhamento e
ac atendimento dos pacientes..

O Fiscal do contrato da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de
Gestao de Contratos da SMS — SEDE até o 5° dia util do més subsequente, para fins
de pagamento, o Ateste dos servigos executados, devidamente assinada pelo Fiscal
do Contrato e pela Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar, acompanhados da
comprovacio da realizacdo das sessoes de Oxigenoterapia Hiperbatica em cada
paciente (Relatorio de Sessdes de Oxigenoterapia Hiperbérica, com as
frequéncias assinadas pelo paciente ou acompanhante; Formulario de Solicitagéo
de Oxigenioterapia Hiperbarica {Anexo I); e-mail de autorizacdo emitido pela
SMS/CAH).

O instrumento de Avaliagao de Nivel de Servico da CONTRATADA devera ser
preenchido mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme

Anexo Iil deste Termo de Referéncia) para fins de pagamento.
8.3.1. Acordo de Nivel de Servicos (ANS):

8.3.1.1.Mensalmente sera preenchida, pelo Fiscal do contrato, ficha de
avaliagdo, conforme Anexo lll desse instrumento, que compora o
conjunto de documentos-base para avaliagdo do acordo de nivel de
servico, ferramenta definidora do valor mensal do repasse ao
prestador.
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8.3.1.2.0 Acordo de Nivel de Servigos (ANS) ndo constitui penalidade ao
prestador, apenas ferramenta de avaliacdo de nivel de servigo para

pagamento conforme entrega de servigo efetivamente realizada.

8.3.1.3.0 formulario deve ser feito em 02 {(duas) vias, sendo a primeira via da
unidade da CONTRATANTE e a segunda via da CONTRATADA.

8.3.1.4.Por constituir avaliacdo de nivel de servigo, no caso do prestador ndo
concordar com a avaliacéo 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 avaliacao e
terda 05 (cinco) dias Gteis para prestar os esclarecimentos
necessarios, com a jungdc dos documentos comprobatérios

necessarios.

8.3.1.5.0 gestor do contrato na SMS (Secretaria Municipal da Saude)
avaliarda as justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o

ocorrido, determinando entdo a avaliacdo de nivel de servigo.

8.3.1.6.No caso de avaliacfes de nivel de servigos criticas e/ou insuficientes
de maneira sucessivas, a empresa CONTRATADA estara sujeita as

penalidades conforme previsto em lei e no Termo de Contrato.
9. DOS PAGAMENTOS

8.1. A remuneragido sera com base nas sessbes de Oxigenoterapia Hiperbarica
efetivamente realizadas. No custo estardo incluidos os servigos, mao de obra
especializada, materiais médicos, gas medicinal, medicamentos e insumos,

necessarios para a execucao do objeto.

9.2, O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias, a contar da data da apresentagéo
de nota fiscal/ fatura Relatério de Sessoes de Oxigenotferapia Hiperbérica (com as
frequéncias assinadas pelo paciente ou acompanhante), juntamente com o
Formulario de Solicitagdo de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo 1), devidamente

acompanhada da autorizazdo da SMS/CAH (e-mail autorizatério).

10. QUALIFICAGAO TECNICA
10.1. Registro da Empresa e do(s) Responsavel (eis) Técnicos(s) indicado(s), junto ao
Consetho Regional de Medicina — CRM obedecida a iegislacdo pertinente.
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No que tange ao Responsavel Técnico do servigo, deve ser apresentado o
Certificado de Medicina Hiperbarica chancelado pela Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH) ou pela Marinha do Brasil ou pela Andersea and
Hyperbaric Medical Society.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES/MS).

Certificado do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (ACVB) da edificacédo onde
0s servicos serdo executados.

Atestados que comprovem a prestacic anterior de servicos de Oxigenoterapia
Hiperbarica, expedido por pessoa juridica de direito pablico ou privado, sendo que
cada um deles devera ser equivalente as caracteristicas e quantidades admitindo-se
a imposicao de quantitativos minimos de prova de execugdo de servigos similares,
desde que em guantidades razodveis, assim consideradas minimamente 50% da
execucdo pretendida, conforme inciso I, do artigo 30 da Lei Federal n® 8.666/93,
com o objeto da pleiteada contratagio.

10.5.1. O(s) atestado(s) devera(ao) conter:

a) Prazo contratual, datas de inicio e término;

b) Local da prestagéo dos servigos;

c¢) Natureza da prestacdo dos servigos;

d) Quantidades;

e) Caracterizagédo do bom desempenho do licitante;
f) Outros dados caracteristicos e,

g) A identificacdo da pessoa juridica emitenie bem como o nome e o

cargo do signatario.

Comprovagdo da Licenga de Funcionamento em vigor, emitida pela Autoridade
Sanitaria local. Caso a revalidagdo da licenca de funcionamento para o presente
exercicio ndo tenha sido concedida, a proponente devera apresentar a licenca de
funcionamento do exercicio anterior acompanhada do protocolo de revalidagao,
conforme disposto no artigo 22 do Decreto n° 74.170/74 ou legislagao sanitaria local
devidamente comprovada através de publicacdo em diario oficial.
10.6.1. Devera ser apresentada Licenga de Funcionamenio da Unidade/Centro que
efetivamente prestard os servigcos objeto desta Licitagdo, sendo que este

devera ser obrigatoriamente instalado no Municipio de Sao Paulo.
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Declaracéo da licitante sob as penas da lei, de que tera a disponibilidade, caso
venha a vencer o certame, da mao de obra e dos equipamentos necessarios para o
inicio da execucgdo dos servigos, no prazo acordado.

Declaracdo da licitante que dispde de Hospital e Retaguarda para atendimento dos
pacientes em situagio de intercorréncias ou emergéncias, apontando a intituicdo
(Hospital).

Declaragdo da licitante de que retine condictes de apresentar a Fiscalizagdo, no ato
da assinatura do contrato, documentos comprobatorios do vinculo dos profissionais
gue atuardo nesta contratacdo junto a CONTRATADA (a comprovagao do vinculo
profissional pode se dar mediante contrato social, registro na carteira profissional,
ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a contratagio de
profissional autbnomo que preencha os requisitos e se responsabilize techicamente

pela execugio dos servigos, nos termos da Samula n® 25 TCESP).

11. DO PRAZO CONTRATUAL E INiCIO DOS SERVICOS

1.1,

11.2.

O prazo da contratagdo devera ser de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
menores ou idénticos periodos, respeitado o limite de 60 meses, a contar da data
fixada na Ordem de Inicio, nas mesmas condigGes, € poderad ser denunciado por
escrito por qualgquer das partes, com antecedéncia de 90 {noventa) dias contados da
data do vencimento, observado o prazo limite e condigbes constantes no artigo 57
da Lei Federal n° 8.666/93, mediante despacho de autorizacdo da autoridade
competente.

Os servigos deverao ser iniciados em até 15 (quinze) dias corridos a contar da
data da emiss@o da Ordem de Inicio que devera ser expedida pela Coordenadoria
de Assisténcia Hospitalar.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1.

12.2.

O critério de julgamento sera o de menor prego giobal anual que atenda
tecnicamente o Edital.

A critério da Cossissdo Técnica da Licitagdo, podera ser solicitado visita técnica as
dependéncias da proponente para dirimir qualquer ponto acerca da infraestrutura

necessaria a execugio do objeto.
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ANEXO |

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA

UNIDADE REQUISITANTE:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: RH n°

IDADE: SEXO:

INTERNADOD [IM NAO DATADAINTERNACAO: _/ / CLINICA:
LEITO:

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE:

NOME:

CARGO/FUNGAO:
SETOR:

ESPECIALIDADE:

E-MAIL: FONE:

Historico Médico resumido:

Assinatura e carimbo Médico Assistente/ Refereciador

InformagoOes complementares:

Evolucao de Prescrigcio de Enfermagem da(s) lesdo (Ges), se for o caso:
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Assinatura e carimbo do Enferemiro Assistente

INDICAGAO (assinalar)

Embolias gasosas;

Doenca descompressiva;

Embolia traumatica pelo ar;

Envenenamento por CO? ou inalagdo de fumaca;

Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

Gangrena gasosa;

Sindrome de Fournier;

Outras infecgdes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites e miosites;

Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome compartimental, reimplantacdo de
extremidades amputadas e outras;

Vascuiites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa cu por toxinas biolégicas (aracnideos, ofidios e

insetos);

Queimaduras térmicas e elétricas;

Lesao refrataria: ulceras de pele, pés diabéticos, escaras de decbito, ulcera por Vasculites auto-
imunes, deiscéncia de suturas;

Lesdes por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesOes actinicas de mucosas;

Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

Osteomielites;

Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusao sangiiinea

Outros (descrever):

Assinatura e carimbo Médico Assistente/ Referenciador
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ESCALA “USP” DE GRAVIDADE AVALIACAO PARA TRATAMENTO COM OHB *

26 4 50 anos > 51 anos
Leve / moderado |Intenso
Sim
Sim
< 30% > 30%
Sim (3/ exposigao
éssea
Moderada intensa
Estabilizado Instavel
Pouca Moderada Acentuada
<b5cm 5a10cm >10cm
<2cm 2abcm >6cm
<5¢cm 5a10cm >10 cm
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Em risco Planejada Realizada
Sim
Sim

Assinalar a resposta para cada quesito

Obs.: campos em branco, contam como zero; por exemplo: nao diabético= 0; ndo

fumante= 0

Classificagdao em 4 grupos ( | a IV} pela somatdria dos pontos: G 1< 10 pontos; Gl 11 a 20
pontos; G Il 21 a 30 pontos e G IV > 31 pontos.

CONDUTA MEDICA:

Solicitadas sessoes de oxigenioterapia hiperbarica.

S&o Paulo, de de 202

Assinatura e carimbo Médico Assistente/ Referenciador

Assinatura e carimbo do(a) Diretor{a) Técnico(a) da Unidade Hospitalar
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ANEXO il

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE E CONTROLE DE
OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA

ATENGAO: Este formulario deve ser encaminhado em toda Sessdo, junto com o paciente
e ao final da terapia ser juntado definitivamente em seu prontuario.

UNIDADE REQUISITANTE:

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

NOME:
RH n°

IDADE: SEXO:

INTERNADOL] TIM  NAO DATA DA INTERNAGCAO: _ /| CLINICA:
LEITO: .

DIAGNOSTICO:

COMORBIDADES:

ALERGIAS:

INDICACAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA:

Pelo presente encaminhamos o paciente ora descrito para realizacao de Oxigenoterapia
Hiperbarica na Clinica , sito a

, n® . bairro ,

municipio de Sao Paulo.
Rogamos que sejam trancritos abaixo,0s dados de cada sessdo de Oxigenoterapia

Hiperbarica:
Ne da Sessdo:
Data: / / Hora de entrada: Hora de Saida:
ATA (Pressdo em Atmosfera Absoluta): Equipamento (marca/ modelo/ n2 série):
Sinais Vitais:
Inicio: PA: FC: Temp.:
Final: PA: FC: Temp.:

Intercorréncias:

Assinatura e Carimbo Médico Hiperbarista
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ANEXO i

ANS — AVALIAGAO DO ACORDO DE NIVEL DE SERVICO DE OXIGENOTERAPIA

HIPERBARICA

Item

Desempenho Assistencial

Sim

Nao

Pontos

1.1

A administracdo do tratamento ocorre de forma intermitente, em sessdes diarias,
de segunda & sabado em horario comercial, de forma a ofimizar os resultados,

com o minimo de interrupges possiveis? (se sim, 3 pontos).

1.2

As sessdes de OHB tem duragao de no minimo 02 (duas) horas, entre o preparo
do paciente e o término da sessao, sendo obrigatoriamente 90 (noventa) minutos
de tempo de fundo sob pressdo e o restante do tempo para a compressao e

descompressdo da cdmara com segurancga? (se sim, 3 pontos).

1.3

A CONTRATADA cumpriu os agendamentos, sem atrasos em sessdes de OHB ou

cancelamentos? (se sim, 2 pontos).

1.4

A CONTRATADA enviou cépia da Avaliagzo Inicial de cada paciente, realizada por

médico hiperbarista? (se sim, 1 ponto).

1.5

A CONTRATADA preenche adequadamente o Formulério de Encaminhamento do
Paciente e Controle de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo ll), a cada sesséo de
OHB? (se sim, 1 ponio).

1.6

A CONTRATADA enviou copia da Avaliagdo Final de cada paciente, realizada por

médico hiperbarista? (se sim, 1 ponto).

1.7

Os meédicos hiperbaristas da CONTRATADA mantém contato constante com o
médico responsavel pelo paciente, de forma que as decisdes em relaggo a

continuidade do tratamento sejam tomadas em conjunto? (se sim, 1 ponto).

Subtotal — Desempenho Assistencial (maximo) = 12 pontos

Item

Desempenho Administrativo e Gerenciamento

Sim

Pontos

2.1

A CONTRATADA respondeu e agendou as sessoes de OHB em até no maximo 24
horas Uteis apos a solicitagdo da SMS/CAH, mantendo todos os interessados em

copia? (se sim, 1 ponto).

2.2

A CONTRATADA iniciou as sessdes de OHB em até 5 dias corridos a partir da
solicitacdo da SMS/CAH? (se sim, 2 pontos).

2.3

A CONTRATADA enviou até o Relatorio de Sessbes de Oxigenoterapia
Hiperbérica com vistas a prestagéo de contas, devidamente preenchido, contendo
a assinatura/ visto do paciente ou de seu acompanhante em todas as sessbes de
OHB? (se sim, 2 pontos).

24

A CONTRATADA prestou todos os esclarecimentos solicitados pela
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CONTRATANTE, enviando todas as documentagbes que por ventura foram

solicitadas? (se sim, 1 ponio).

Subtotal — Desempenho Administrativo ¢ Gerenciamento (maximo)= 6 pontos

Total de Avaliacéio do Nivel de Servigo (maximo)= 18 pontos

Faixa de Pagamento conforme avaliacdo do servico prestado:

A- 16 a 18 pontos= 100%
B- 13 a 15 pontos= 80%
C- 10 a 13 pontos= 80%
D- 9 pontos ou menos= 70%
SMS — Unidade: Empresa:
Nome: Nome:
Fungéo: Func3o:
RG: RG:

No caso da CONTRATADA ndo concordar em assinar a avaliagdo do nivel do servigo, as festemunhas
abaixo estdo cientes e aleslam que a avaliagdo ocorreu e o funciondrio da empresa foi devidamente
cienlificado.

Testemunha 1: Testemunha 2:
Nome; Nome:

Fungdo: Funcado:

RG: . RG:

No caso de avaliagées C e D, obrigatoriamente a empresa devera fazer justificativa em ateé 5 dias uleis para
andlise da SMS e fardo parte de processo de anélise de ndo conformidade grave. O ndo envio ou a
avaliagcdo de néo procedéncia da justificativa apresentada acarretara puni¢dao contratual nos termos da
cladusula de penalidade do conitrato.
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