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TERMO DE REFERENCIA
Contratacao de empresa especializada na Prestacao de Servicos Especializados em
Oftalmologia

1- OBJETO

Constitui objeto do presente termo a contratacdao de empresa especializada na prestacdo de servigos de
Oftalmologia, na modalidade de procedimentos cirurgicos, procedimentos ambulatoriais e exames, no Servico
da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Bernardo do Campo citado abaixo, por um periodo de 12 (doze)
meses, prorrogavel por até 4 (quatro) periodos iguais e consecutivos.

= Centro de Especialidades Oftalmoldgicas “Hospital Municipal de Olhos”: através de médicos
oftalmologistas com titulo de especialista e/ou residéncia médica, equipe de apoio técnico (envolvendo
técnico de enfermagem, tecndlogo em oftalmologia, recepcionistas e administrativos) para realizar
mensalmente 2.500 consultas de oftalmologia (subespecialidade, retorno e pds operatorio), atendimento
de urgéncia oftalmoldgica, 498 procedimentos cirlurgicos (eletivo e urgéncia), 410 procedimentos
ambulatoriais e 3.730 exames, incluindo o fornecimento de todos os insumos especificos, necessarios para
a execucgdo do objeto do contrato, farmacos, campos cirurgicos, lentes e demais insumos para realizacdo
de todos os procedimentos, incluindo EPIs para os profissionais;

2 - JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO OU CONTRATAGAO DE SERVICO

Tal contratacdo se faz necessdria diante da necessidade da realizacdo de procedimentos ambulatoriais na area
de oftalmologia, constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), para o Centro de Especialidades Oftalmoldgicas “Hospital
Municipal de Olhos”, da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Bernardo do Campo, ampliando a oferta de
procedimentos cirdrgicos eletivos, pela crescente demanda registrada.

Com a instalacdo do Centro de Especialidades Oftalmoldgicas “Hospital Municipal de Olhos”, dentro do
municipio, o acesso dos pacientes sera facilitado e proporcionard aumento na oferta, agilidade no
atendimento e reducdo da fila de espera cirurgica.

3 — ESPECIFICAGOES TECNICAS DETALHADAS DO(S) SERVICO(S)

3.1- ESTRUTURA DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

O Centro de Especialidades Oftalmolégicas “Hospital Municipal de Olhos”, conta com dois pavimentos, sendo:
TERREO - 6 consultérios, 1 sala de pré-consulta, 1 sala de campo visual, 1 sala de exames de seguimento
posterior, 1 sala de exames seguimento anterior, 1 sala de laser.

12 ANDAR - 3 salas de procedimentos cirurgicos, preparo do paciente, vestiario, arsenal, farmacia, sala de
utilidades, 1 CME, administracdo (setor de cirurgias), 1 administracdo/coordenacdo, 1 sala de reunido e 1 copa.

3.2 - A CONTRATADA devera fornecer em comodato, os seguintes equipamentos e respectivas manutengdes
para o “Hospital Municipal de Olhos”, necessarios para execugdo do objeto:

Equipamentos necessarios para execugao Quantidade
TONOMETRO DE SOPRO 1
AUTOREFRATOR 1
LENSOMETRO DIGITAL 1
TOMOGRAFO DE COERENCIA OPTICA — OCT RETINA/GLAUCOMA 1
RETINOGRAFO 1
MICROSCOPIO ESPECULAR DE CORNEA 1
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TOPOGRAFO DE CORNEA COMPUTADORIZADO
BIOMETRO ULTRASSONICO

PAQUIMETRO

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA

USG GLOBO OCULAR

LASER DE CAPSULOTOMIA E IRIDOTOMIA

LASER DE FOTOCOAGULAGAO (RETINA)
OFTALMOSCOPIO INDIRETO

RETINOSCOPIO

OFTALMOSCOPIO DIRETO

FACOEMULSIFICADOR

VITREOFAGO COM ENDOLASER

MICROSCOPIO CIRURGICO PARA RETINA COM INVERSOR E FILTRO
SISTEMA DE LENTE PARA CIRURGIA

CONSULTORIO COMPLETO

LENTE DE RETINA PARA FOTOCOAGULAGCAO A LASER
CAIXA DE PRISMA

CAIXA DE PROVA COMPLETA

CROSSLINKING

LENTE DE 20 DIOPTRIA

LENTE DE 78 DIOPTRIA
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TOTAL

3.3 - O atendimento de urgéncia serd realizado das 7:00 as 19:00h, de segunda a sexta-feira, no Centro de
Especialidades Oftalmolégicas “Hospital Municipal de Olhos”.

3.4 - QUANTIDADES ESTIMADAS DE CONSULTAS:

3.4.1 - CONSULTAS: quantidade estimada de 2.500 consultas em Oftalmologia (subespecialidade, retorno e
pds operatorio), a serem executadas sob demanda.

3.3.2 - Incluem-se nessas consultas os procedimentos abaixo relacionados, caso sejam necessarios, de acordo
com a necessidade de cada paciente e devidamente justificado no prontudrio, sendo que a estimativa da
execucdo destes exames, obedece aproximadamente a proporcionalidade descrita na tabela a seguir:

Procedimentos em Oftalmologia

0211060259 TONOMETRIA

0211060100 FUNDOSCOPIA

0211060054 CERATOMETRIA

0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

0211060119 GONIOSCOPIA

3.5 - QUANTIDADE ESTIMADA DE EXAMES
3.5.1 - EXAMES: quantidade estimada de 3.730 exames a serem executados sob demanda:

EXAMES QTDE MENSAL QTDE ANUAL
020502002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 120 1.440
020502008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA - 40
MONOCULAR 480
021106001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA 450 5.400
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021106003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 220 2.640
021106014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 450 5.400
021106017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA 200 2.400
021106023-2 TESTE ORTOPTICO 100 1.200
021106026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 450 5.400
021106028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 200 2.400
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 1.500 18.000
TOTAL 3.730 44.760

3.6 - QUANTIDADE ESTIMADA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS QTDE MENSAL | QTDE ANUAL
0405050194 IRIDOTOMIA A LASER - MONOCULAR 40 480

040505002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER - MONOCULAR 120 1.440
0405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER- MONOCULAR 250 3.000
TOTAL 410 4.920

executados sob demanda:

3.7 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: quantidade estimada de 498 procedimentos cirGrgicos a serem

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Q. MENSAL | Q. ANUAL
0405050089 EXERESE DE TUMOR DA CONJUNTIVA 5 60
0303050233 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA RETINA 100 1.200
0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA - MONOCULAR 5 60
0405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA OCULAR 1 12
0405050291 SUTURA DA CONJUNTIVA 1 12
0405050305 SUTURA DA CORNEA 1 12
1111111111 PLASTICA OCULAR 30 360
0405010168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 1 12
0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 3 36
0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO 3 36
DE SILICONE/ENDOLASER
0405020023 CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 2 24
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 2 24
0505010100 TRANSPLANTE DE CORNEA 5 60
050501013~5 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU EM 1 12
REOPERACOES)
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 10 120
SUPERCILIOS
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1 12
0405030177 VITRECTOMIA ANTERIOR - MONOCULAR 5 60
0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 2 24
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO 5 60
0405050321 TRABECULECTOMIA - MONOCULAR 5 60
0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 10 120
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL - 300 3.600
MONOCULAR
TOTAL 498 5.976

3.8 - CONDICOES DE EXECUCAO

COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO (CSSBC)
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Assuncao — S. Bernardo do Campo/ SP

CEP: 09850-550 tel: 11 4353 1500




' COMPLEXO ahifallre |

k DE SAUDE 80

‘ ~ SAO BERNARDO i M
DO CAMPO

- L/
l;ﬂos’l-\x/jq‘riyv-\ MATER

SAO BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

3.8.1 — Todas as consultas, exames e procedimentos serdo realizados de acordo com os dias e horarios
relacionados abaixo:

Horario de Funcionamento Endereco:

Centro de Especialidades Oftalmoldgicas “Hospital Municipal

a 5 62 feoi -00 2 .
De 22 a 62 feira, das 7:00 as 13:00h de Olhos” - Rua Kara n2 225 - Bairro Jardim do Mar - SBC

3.8.2 - A CONTRATANTE, com o consentimento da CONTRATADA, podera solicitar a execu¢do de eventos com
a finalidade de reduzir a demanda reprimida, em dias e horarios previamente definidos, diferentes do Item
3.8.1.

3.8.3- ACONTRATADA devera disponibilizar médicos oftalmologistas com titulo de especialista e/ou residéncia
médica, equipe de apoio técnico envolvendo técnico de enfermagem, tecndlogos oftalmoldgicos,
recepcionistas e administrativos em numero suficiente para atendimento das demandas cirurgicas do Centro
de Especialidades Oftalmoldgicas “Hospital Municipal de Olhos”, bem como designar um responsdvel técnico
(RT) com o respectivo certificado de especializacdo ou residéncia médica na area, durante seu periodo de
funcionamento (segunda a sexta-feira das 7:00 as 19:00 horas).

3.8.4 — A contratada deverd garantir também os profissionais para a recepcdo e para realizacdo das rotinas
administrativas, durante o periodo de funcionamento do Centro de Especialidades Oftalmolégicas “Hospital
Municipal de Olhos”, de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 19:00 horas, sendo:

Profissional Quantidade el L Horario
semanal
Tecnédlogo em 4 30h 2 tecnodlogos em oftalmologia das 7:00 as 12:00
oftalmologia 2 tecnélogos em oftalmologia das 13:00 as 18:00
Técnico de ) 40 1técnico de enfermagem das 7:00 as 16:00h
enfermagem 1técnico de enfermagem das 10:00 as 19:00h
5 recepcionistas das 7:00 as 13:00h
Recepcionista 12 30h 5 recepcionistas das 13:00 as 19:00h
2 recepcionistas das 10:00 as 16:00h
1 oficial administrativo das 7:00 as 16:00h
Oficial Administrativo 2 40h — — - -
1 oficial administrativo das 10:00 as 19:00h

3.8.5 - As cirurgias poderdo ser realizadas em local diverso das instalagdes municipais, e ainda diverso das
dependéncias do Centro de Especialidades Oftalmoldgicas “Hospital Municipal de Olhos”, em virtude de
exigéncias técnicas, sempre mediante informacdao da CONTRATADA e imediata anuéncia e autorizacdo da
CONTRATANTE.

3.9 - Das Atividades a serem realizadas:
- Consultas, atendimento de urgéncia, exames e procedimentos de acordo com os Itens 3.4, 3.5, 3.6, 3.7;
- Preceptoria de residentes, alunos da graduacdo de medicina e estagiarios.

3.10 - No que se refere ao atendimento prestado no Centro de Especialidades Oftalmolégicas “Hospital
Municipal de Olhos”, a CONTRATADA devera fornecer os materiais necessarios para a execuc¢do do objeto do
contrato: farmacos, campos cirdrgicos, lentes e demais insumos especificos procedimentos cirurgicos,
incluindo EPIs para os profissionais. Todo material a ser utilizado nos procedimentos deverdo obedecer
rigorosamente a legislacdo sanitaria quanto ao processamento e esterilizagdo, bem como as melhores praticas
de biosseguranca, que serao de inteira responsabilidade da CONTRATADA.
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3.11 - Os profissionais técnicos indicados pela CONTRATADA deverdo atuar de acordo com as normas e
diretrizes de seus respectivos conselhos de classe, bem como conforme preconizado pela Lei 8080, de 19 de
setembro de 1990, com observancia dos principios do SUS.

3.12 - As cirurgias serdo agendadas pela CONTRATADA sob autorizacdo prévia da CONTRATANTE, através da
Central de Regulacdo do Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

3.13 - O pagamento ocorrerd por procedimento efetivamente realizado e langado no sistema APAC-SIA do
Ministério da Saude, mediante encaminhamento pela Secretaria da Saude e de acordo com o relatério de
execucdo apresentado pelo gestor do contrato, com a quantidade de cirurgias realizadas.

3.14 - Nao sera permitida nenhuma cobranca ao usudrio do SUS, sob pena de sancdes a serem impostas pela
Secretaria Municipal de Saude de Sao Bernardo do Campo.

3.15 - Deverad ser utilizado o sistema de informacdo da CONTRATANTE, como ferramenta oficial de solicitacao,
atendimento e resultado dos exames.

3.16 - Todo e qualquer atendimento realizado pela CONTRATADA, devera ser, obrigatoriamente, registrado em
prontudrio eletronico, se necessario, uma cdpia deverd ser impressa, assinada/carimbada pelo médico,
contendo nome legivel, nUmero do Conselho Regional de Medicina, que sera anexada ao prontuario fisico, bem
como proceder com o registro de doencas de notificacdo compulséria, quando houver.

3.17 - O agendamento de todos os procedimentos contratados sera de responsabilidade da Central de
Regulacdo Municipal.

3.18 - O seguimento de primeira consulta sera agendado pela Central de Regulacdo Municipal e o retorno pela
CONTRATADA, sendo que este ndo podera ser cobrado em um prazo inferior de 45 (quarenta e cinco) dias. Se
necessario retorno apds esse periodo, podera ser cobrado o valor de uma nova consulta.

3.19 - Os procedimentos somente deverdo ser realizados mediante requisi¢ao oficial da CONTRATANTE, gerada
eletronicamente pelo sistema, sendo que nenhuma requisicdo podera ser langada diretamente no sistema da
CONTRATADA, exceto nos casos comprovados de impossibilidade de uso do sistema de informagdo da
CONTRATANTE, as quais deverdo ser langadas posteriormente quando da disponibilidade do sistema, o qual
serd utilizado como base de controle e pagamento dos procedimentos que foram solicitados e realizados.
Podera haver requisicdo de unidades externas desde que agendados pelo Central de Regulagdo Municipal.

3.20 - Nao é permitido realizar qualquer atendimento que ndo tenha sido agendado através do sistema
informatizado do Municipio.

3.21 - A CONTRATADA devera obedecer as praticas clinicas estabelecidas pela CONTRATANTE, prescrevendo,
preferencialmente, as medicac¢des disponiveis no REMUME de Sdo Bernardo do Campo e RENAME.

3.22 - A CONTRATADA devera participar das linhas de cuidados integrais que perpasse todos os niveis de
atencdo e que envolvam a promocgdo, prevencdo, telemedicina, tratamento e recuperacdo da saude;
demonstrar sua integracdo e articulacdo com a rede de atencdo a saude, na medida da necessidade da
populacdo, definida pelo gestor de saide do Municipio, integrar-se a outras unidades assistenciais ao sistema
de referéncia e contra referéncia, hierarquizado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de S3o
Bernardo do Campo.

3.23 - A CONTRATADA devera executar os procedimentos de forma adequada e pontual, obedecendo aos
preceitos da bioética, empregando as técnicas e as praticas mais recomenddveis baseadas nas melhores
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evidéncias cientificas, para cada caso, além de cumprir rigorosamente as instrucées e as normas administrativas
da CONTRATANTE;

3.24 - A CONTRATADA deverd indicar profissionais para assumirem a responsabilidade técnica pelo servico
junto aos respectivos Conselhos Regionais, bem como a Vigilancia Sanitaria.

3.25 - A CONTRATADA devera manter a disposicdo da CONTRATANTE, numero suficiente de profissionais, com
a devida qualificagdo nos drgaos competentes, para atender a demanda conforme descrita no Item 3;

3.26 - ACONTRADADA devera responder perante a CONTRATANTE pela conduta, frequéncia e pontualidade de
seus empregados designados para a execugdo dos servigos.

3.27 - A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE,
apresentem-se de forma adequada, devidamente identificados com cracha e uniformizados (jaleco), e que
atendam aos regulamentos internos do Complexo de Saude, normas técnicas e protocolos recomendados.

3.28 - Assumir as despesas de deslocamento e alimentacdo do seu pessoal quando assim for necessario;

3.29 - A CONTRATADA devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos ou outras informacdes
necessarias ao acompanhamento da execucdo do contrato;

3.30 - Toda a oferta contratada devera ser disponibilizada para agendamento através do sistema informatizado
da Secretaria Municipal de Salude de Sdo Bernardo do Campo, antecedendo 45 dias do més da realizacdo das
consultas, exames e demais procedimentos, em formato digital e editavel, ndo sendo permitido aos
profissionais da CONTRATADA o agendamento ou atendimento de novos pacientes exceto por esta via, sob
pena de rescisdo contratual;

3.31 - No caso de cancelamento da agenda cirurgica por parte da CONTRATADA, é de responsabilidade desta o
reagendamento e a comunicacdo a todos os pacientes afetados pela mudanca, devendo ser reagendado em
um prazo maximo de 30 (trinta) dias.

3.32 - A CONTRATADA devera informar imediatamente o Gestor e o Fiscal do Contrato, eventual suspensdo do
servico, alteracdo de horario de atendimento, supressdo de agenda, remarca¢des ou qualquer evento que
interrompa ou altere o fluxo de atendimento em vigor, ficando sujeita as san¢des e penalidades aplicaveis.

3.33 - Eventuais reclamagGes dos usuarios na prestagdo dos servigos ora contratados serdo registradas, sendo
os casos avaliados e julgados pela CONTRATANTE, com direito a ampla defesa da empresa CONTRATADA.

3.34 - ACONTRATADA deverd garantir a implantagao da Politica Nacional de Humanizagao do SUS, visando ao
cumprimento do modelo de atendimento humanizado, observando:

a. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacao dos Servigos;

A manutencdo da qualidade na prestagdo dos servigos;

A garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usudrios;

Esclarecer os direitos dos usudrios, quanto aos servigos oferecidos;

N3ao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de experimentacgao;

P oo T

3.35 - Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos decorrentes de agdao ou omissdao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis objetos de cessdo de
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uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacdo das demais sangbes cabiveis.

3.36 - A CONTRATADA sera responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servicos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias e acidentdrias relativas ao pessoal que empregar para a execug¢ao dos servicos, inclusive as
decorrentes de convencgdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda e
qualguer documentacdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e
previdenciarios, exames admissionais e periddicos).

3.37 - Todo profissional médico da CONTRATADA devera possuir certificacao digital valida no sistema PACS
utilizado pela CONTRATANTE.

3.38 - O pagamento do servico executado ocorrera mediante produtividade.

3.39 - A CONTRATADA deve se prontificar a cumprir todas as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei
n2 13.709, de 14 de agosto de 2018.

4 — OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

4.1 - Caberd a CONTRATADA a prestacao de servicos em Oftalmologia, incluindo consultas (subespecialidade,
retorno e pds operatério), procedimentos ambulatoriais e procedimentos cirdrgicos para atender os pacientes
do Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

4.2 - Cabera a CONTRATADA o tratamento cirurgico e consulta de pds operatério.

4.3 - A CONTRATADA devera administrar e responsabilizar-se pelos bens mdéveis ou imdveis colocados sob
permissdo e/ou cessdo de uso.

4.4 - A CONTRATADA deverd designar um coordenador responsdvel para as tratativas relacionadas ao objeto
contratado, que também serd o gestor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo
contratual.

4.5 - Todos os procedimentos realizados pela CONTRATADA deverao ser apresentados de acordo com as
normas de faturamento do Ministério da Saude, obedecendo os prazos determinados pela CONTRATANTE.

4.6 - O pagamento do servigo executado ocorrera mediante o quantitativo de atendimentos da unidade, bem
como pelo cumprimento das metas qualitativas previamente estabelecidas.

4.7 - A solicitagdo de exames complementares deverd respeitar os protocolos de acesso aplicados pela
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

4.8 - Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor total do contrato, manter controle préprio da execugao do
objeto, ndo ultrapassando o limite financeiro estipulado.

4.9 - A CONTRATADA devera participar das reunides de gestdo e de Comissdes Internas quando for convocada;

4.10 - Caberd a CONTRATADA, nos congressos ou outros eventos cientificos dos quais participe, quando
utilizados dados e informagdes da CONTRATANTE, solicitar autorizagdo prévia para uso destes pela institui¢dao
e aprovacgao por parte do Complexo de Salde, bem como se comprometer com a plena divulgacdao da marca
da CONTRATANTE;
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4.11- ACONTRATADA deverd ter sua conduta pautada nas Diretrizes Clinicas e Protocolos e Fluxos Assistenciais
instituidos pela Secretaria Municipal de Saude, bem como as metas estabelecidas e manutencdo dos
indicadores institucionais.

4.12 - ACONTRATADA permitird que a CONTRATANTE, caso deseje, acompanhe os servicos executados;

4.13 - A CONTRATADA devera cumprir o Regimento Interno e as demais Normas Internas da CONTRATANTE,
assim como outras normas relativas a seguranca do paciente e a seguranca do trabalho, com base na Lei 6.514,
de 22/09/1977, Portaria 3.214, (NR) e demais disposicBes legais e as regulamentacdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude;

4.14 - A CONTRATADA devera participar junto a CONTRATANTE, de todo e qualquer programa de
produtividade, controle de qualidade, auditoria, satisfacao de clientes e de seus servicos;

4.15 - A CONTRATADA deverd manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacdes, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse da
CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
conhecimento a terceiros a esta contratacdo, sob pena da lei;

4.16 - A CONTRATADA devera reparar, corrigir, as suas expensas a CONTRATANTE, os servicos efetuados em
que se verifiqguem vicios, defeitos ou incorreg¢des, resultantes de sua execucao;

4.17 - A CONTRATADA devera obter, previamente, autorizacdo da CONTRATANTE para instalacdo de qualquer
equipamento em qualquer setor assistencial ou administrativo dentro da unidade;

4.18 - Os equipamentos que eventualmente forem colocados a disposicdo da CONTRATADA, para viabilizar a
prestacdo dos servicos, esta deverd assumir a obrigacdo pela utilizacdo responsavel dos mesmos, incluindo o
onus de eventuais danos decorrentes de mau uso;

4.19 - A CONTRATADA dever3d, solidariamente a CONTRATANTE, conferir com antecedéncia a realiza¢do dos
procedimentos, dos equipamentos e materiais que serao utilizados, garantindo a seguranga do paciente e a
perfeita execugdo do procedimento/atendimento;

4.20 - A CONTRATADA deverd informar imediatamente a CONTRATANTE sobre quaisquer avarias ou defeitos
de funcionamento dos equipamentos e materiais que impeg¢am a realizagdo ou possam acarretar riscos a
seguranca dos pacientes nos procedimentos/atendimentos;

4.21 - Todos os impressos e materiais utilizados em receitas, relatério de alta, comunicacGes externas e internas
pela CONTRATADA deverdo, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado e identificado pela
CONTRATANTE;

4.22 - Todos os profissionais da equipe CONTRATADA comprometem-se com todo e qualquer planejamento
estratégico da CONTRATANTE, bem como a respeitar e fazer respeitar seu Regimento Interno e Normas;

4.23 - A CONTRATADA, a pedido da CONTRATANTE, devera providenciar a substituicdo dos profissionais de
forma que o servigo ndo seja descontinuado.

4.24 - A CONTRATADA deverd iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato, a critério da Secretaria
Municipal de Saude e na defesa do interesse publico;
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4.25 - A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes iniciais, acréscimos ou supressoes, até
o limite previsto no § 1° do art. 65, da Lei Federal n2 8.666/93, sobre o valor inicial atualizado do contrato, cujos
acréscimos quantitativos e qualitativos ndao poderao ultrapassar 25% do valor inicial atualizado do contrato.

4.26 - Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no respectivo processo de contratacdo, apresentando a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Bernardo do Campo os documentos necessarios, sempre que solicitado.

5 - DOCUMENTAGAO TECNICA OBRIGATORIA

No ato da entrega das propostas, as empresas deverdo encaminhar a seguinte documentacao técnica:
a) Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

b) Registro ou inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo -
CREMESP. As empresas sediadas fora do Estado de S3o Paulo, poderdo apresentar documentacdo pertinente
dos 6rgdos de sua regido. Caso se torne a vencedora do certame, devera se regularizar/registrar junto ao CRM
da jurisdicdo que for prestar o servi¢o/realizar as atividades (CREMESP).

c) Atestado de capacidade técnica, emitido por 6rgdos publicos ou privados, pertinente ao ramo de atividade
da interessada, registrado no drgdao competente, se aplicavel. Para serem considerados aptos a comprovacao
de capacidade técnico-operacional, o(s) atestado(s) devera fazer mencdo ao fornecimento em unidades de
salde compativeis e em caracteristicas com no minimo 50% (cinquenta por cento) do presente objeto.

d) CRM do responsavel técnico, bem como respectivo certificado de especializa¢do ou residéncia médica na
area.

e) A CONTRATADA deverd encaminhar ao gestor do contrato, antes do inicio da prestacdo do servico, relacdo
contendo a qualificagdo completa (nome, estado civil, numero de RG, CPF, CRM, registro no érgao regulador
da especialidade, enderecos residencial e do consultério, nimero dos telefones comercial, celular, residéncia)
com titulos e experiéncia comprovados, de todos os profissionais que ela designard para prestar servigos e,
ainda, cdpia autenticada dos seguintes documentos:

1. Diploma de graduacdao em Medicina;

2. Certificado de conclusdo da residéncia médica ou titulo na especialidade especifica;
3. Certificado de registro junto ao érgao regulador da especialidade, se aplicavel;

4. Carteira do CREMESP;

5. Certiddo de quita¢do de anuidade do CREMESP.

6. Certiddo de quitacdo de anuidade do Conselho de Classe (documento original).

f) E de responsabilidade da CONTRATADA, manter atualizado junto a CONTRATANTE, o cadastro de todos os
profissionais que irdo prestar servigo, de acordo com o estabelecido neste termo de referéncia.

6 - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
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METAS QUALITATIVAS

Meta Descricao Fonte de verificagdo
Responder 100% das demandas de ouvidorias dentro
dos prazos estabelecidos, sendo 15 dias para as
demandas urgentes e 30 dias para as demais.
Enviar as agendas para a realizacdo das consultas, | Disponibilizacdo das
exames e cirurgias, dentro do prazo estabelecido, ou | agendas (oferta Relatério de controle
seja, 45 dias de antecedéncia do més de realizagdo. contratada)
Cumprimento da agenda
disponibilizada

N2 de ouvidorias geradas a | Sistema Ouvidor SUS
partir do atendimento e Ouvidorias locais

Relatdrio de controle

Manter a agenda sem alteragdes de datas e hordarios

Observacdo/Penalidade:
O ndo cumprimento as metas propostas, acarretara, num primeiro momento, em notificacdo, e na reincidéncia
em multa de 2% do total do contrato.

META QUANTITATIVA
Meta Descricao Fonte de verificacdo
Realizar a média de 2.500

consultas por més (se houver
demanda)

Disponibilizar agenda com numero suficiente

. . . HYGIA/Faturamento
de profissionais para os atendimentos /

Realizar a média de 3.730 exames | Disponibilizar agenda com numero suficiente

R . . . HYGIA/Faturamento
por més (se houver demanda) de profissionais para os atendimentos /

Realizar a média 498 cirurgias por | Disponibilizar agenda com ndmero suficiente

A . . . HYGIA/Faturamento
més (se houver demanda) de profissionais para os atendimentos /

Realizar a média 410
procedimentos ambulatoriais por
més (se houver demanda)

Disponibilizar agenda com numero suficiente

. . . HYGIA/Faturamento
de profissionais para os atendimentos /

Observac&es/Penalidades:

O ndo cumprimento a meta proposta, implicara na aplicagdo de multa, na seguinte conformidade
de 85 a 100%: considerada cumprida;

de 70 a 84,9%: parcialmente cumprida, sujeita a notificagdo;

abaixo de 70%: aplicagdo de multa de 2% do total do contrato.

7 - QUANTITATIVOS E VALORES ESTIMADOS PARA O PERIODO (COM BASE EM ORCAMENTO REFERENCIA OU
SERIE HISTORICA)

Média Estimada com base nas pesquisas de precos

Quantidade Valor total Mensal Valor Total Anual
Consulta
oftalmoldgica
(subespecialidades, i i
. 2.500
retorno e pos n
. consultas/més
operatadrio)
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Atendimento de
urgéncia
oftalmoldgica das
07:00 as 19:00h,
de segunda a
sexta-feira

60h semanal B 5

Exames
oftalmolégicos 3.730 exames

Procedimentos 410
ambulatoriais | procedimentos ' u
Procedimentos 498 cirurgias
cirargicos . '
Locacdo de
equipamentos
necessarios para 43 - -
execugao do equipamentos
objeto

Equipe de apoio
(técnico de
enfermagem, 20
tecndlogo em profissionais
oftalmologia,
recepcionista e
administrativo)
TOTAL

Serd pago mensalmente ao CONTRATADO, pelos servicos efetivamente prestados, a importancia
correspondente ao numero de pacientes mensais atendidos, de acordo com os procedimentos realizados.

O pagamento da locagdo de equipamentos e equipe de apoio (técnico de enfermagem, tecndlogo em
oftalmologia, recepcionista e administrativo) serd realizado de acordo com a apresentagdo da proposta,
independente da producdo apresentada.

8 - LOCAL DE ENTREGA / INSTALAGAO / PRESTAGAO DOS SERVICOS

= Centro de Especialidades Oftalmoldgicas “Hospital Municipal de Olhos” - Rua Kara n2 225 - Bairro Jardim do
Mar - SBC

9 - CONTATOS DA AREA TECNICA RESPONSAVEL

Departamento de Atengao Especializada
telefone: 2630-6211
e-mail: dae.diretoria@saobernardo.sp.gov.br

Sao Bernardo do Campo, 04 de outubro de 2024.
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Solicitante

Gestor Técnico Responsavel Diretoria Técnica da Unidade

Departamento de Atencao
Especializada - SS-2

Maria de Fatima Sanchez
Diretora - SS-2

Diretoria Administrativa e Financeira Compras e Contratacdo de servicos de terceiros e
Verificada a disponibilidade de verba e autorizado o | obras da FUABC, declaro que a despesa pretendida
prosseguimento do processo tem adequacdo orcamentdria, ficando, desta

Diretoria Geral do CSSBC
Tendo em vista o disposto no Regulamento de

forma, autorizado o prosseguimento do processo
de contratacao.
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